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RESUMEN

Objetivo: Evaluacion mediante micro-CT de la activacién sénica y ultrasénica del cemento

EndoSequence BC Sealer en la obturaciéon en istmos.

Metodologia: 30 réplicas de dientes molares inferiores con raiz mesial tipo IV de Vertucci y
con un istmo tipo I (Yin et al., 2021) divididos en tres grupos. Al primero de estos grupos
(n=10) no se le realiz6 activacion; al segundo grupo, una activacion ultrasénica mediante la
punta de ultrasonidos Irrisafe (n=10); y a un tercer grupo se le realiz activacién sénica
mediante punta EDDY (n=10). En todos los grupos se utilizé el sistema EndoSequence BC
Sealer y la técnica de cono unico en frio. Se evaluaron las muestras mediante microscopia
computerizada. Se calculd el volumen de material de obturacion, el volumen de voids y el
porcentaje de voids en los conductos y en el istmo. Se realizé posteriormente un andlisis
estadistico utilizando ANOVA, observando la interaccién entre los distintos grupos de

activacion del cemento y el grupo de no activacion.

Resultados: Existen diferencias significativas en el porcentaje de voids entre el grupo 1 (de
no activacioén) y el grupo 3 de activacién sénica con punta EDDY, que es el que obtiene unos

mejores resultados.

Conclusion: La activacion del cemento EndoSequence BC Sealer influye y mejora la calidad
y la capacidad de obturacién en istmos. La activacion con EDDY presentd los mejores

resultados en relacion al porcentaje de voids, tanto en conducto como en istmo.

Palabras clave: Micro-CT, microcomputed tomography, activation, agitation, EndoSequence
BC Sealer, bioceramic sealer, filling quality, obturation techniques, single cone technique,

isthmus, 3D printed, Root canal obturation.






ABSTRACT

Objective: Micro-CT evaluation of the sonic and ultrasonic activation of the EndoSequence
BC Sealer in isthmus filling.

Methodology: 30 replicas of Vertucci type IV lower molar teeth with mesial root and type 111
isthmus (Yin et al., 2021) divided into three groups. The first of these groups without
activation (n=10); to the second group underwent ultrasonic activation by means of the
Irrisafe ultrasound tip (n=10); and a third group underwent sonic activation using an EDDY
tip (n=10). The EndoSequence BC Sealer system and the single cold cone technique were
used in all groups. The samples were evaluated by computed microscopy. The volume of
obturation filling, the percentage and the volume of voids was calculated in the canals and in
the isthmus as well. A statistical analysis was subsequently performed using ANOVA,

noticing interactions between the different sealer activation groups and the non-activation

group.

Results: There are significant differences in the voids percentage between group 1 (no
activation) and group 3, sonic activation with EDDY tip, which is the one that obtains better

results.

Conclusion: The activation of the EndoSequence BC Sealer system influences and improves
the quality and obturation capacity in isthmuses. The activation with EDDY tip showed the
best results in relation to the percentage of voids, both in the canals and in the isthmus as

well.

Keywords: Micro-CT, microcomputed tomography, activation, agitation, EndoSequence BC
Sealer, bioceramic sealer, filling quality, obturation techniques, single cone technique,

isthmus, 3D printed, Root canal obturation






0. INTRODUCCION
0.1 Historia

La endodoncia se ha presentado como una especialidad de la odontologia cuyo fin ha buscado
la preservacion del diente en boca a largo plazo. Para este fin en ocasiones es necesaria la
realizacion del tratamiento de conductos (Anthony y Grossman, 1945, Ingle, 1961). Schilder
en 1967, fundamentoque las bases del tratamiento endoddntico se apoyaban en tres pilares

basicos: la instrumentacidn, la irrigacion y la obturacion (Schilder, 1967).

En el pasado se ha planteado la duda sobre si era necesaria la obturacién de los conductos.
Fueron Dixon y Rickert en 1931, con su teoria del “tubo hueco”, quienes sentaron las bases
del concepto de “sellado apical”. De ahi surgi6 la importancia de realizar la obturacién, ya
que asi se intenta evitar la reinfeccion bacteriana por via coronal y apical, buscando en ultima
instancia el sellado en tres dimensiones del sistema de conductos. Debido a que las
enfermedades pulpares tienen un predominio de un componente infeccioso (Kakehashi, et al.,
1965), la aplicaciéon de los nuevos materiales de obturacién deberia tener como objetivo
mejorar la capacidad y eficacia de los profesionales para eliminar la infeccion y su
recontaminacién (Bystrom et al., 1987, Lin et al., 2009). A pesar de esta circunstancia, el
tratamiento de conductos es una técnica clinica que, atendiendo a la literatura, presenta una
tasa de éxito, en dientes sin periodontitis apical, de més del 90% (Friedman et al., 2003). Pero
este éxito no siempre se consigue obtener con la suficiente eficacia para que no se produzca

un fracaso a largo plazo (Ricucci et al., 2009, Ricucci y Siqueira, 2010).
0.2 Objetivo del tratamiento de conductos

Se han expuesto diferentes causas como plausibles para que se produzca un fracaso en este
objetivo. Entre ellas cabe destacar la falta de sellado, la presencia de conductos omitidos,
defectos en la obturacién y la existencia de complejidades anatémicas (Song y Jung, 2011).
De hecho, no siempre es posible ejecutar este sellado con la precisién necesaria, puesto que
hay variables anatomicas que pueden limitarlo. Hay diversas causas que la literatura ha
expuesto a este respecto, como la asociacion entre la presencia de anatomias complejas y el

fracaso endodéntico (Von Arx, 2005, Song y Kim, 2011,y Kim et al., 2016).
0.3 Irregularidades anatomicas

La importancia de la presencia de estas complejidades anatémicas radica en la dificultad de
ejecutar un adecuado tratamiento de éstas y asi evitar zonas sin tratar por las que las bacterias

pueden proliferar y nutrirse (Alves et al., 2016, Kim et al., 2017). Dentro de estas



complejidades anatomicas cabe destacar los deltas apicales(Gao et al., 2016), los conductos
laterales (De-Deus et al., 1975) y los istmos (Weller et al., 1995, Hsu y Kim, 1997). La
literatura expone en muchos estudios la dificultad del tratamiento endodontico en dientes que
presentan istmo (Von Arx, 2005,Song y Kim, 2011, Kim et al., 2016,), ya que en el istmo
puede verse dificultada la eliminacion de tejido y de detritus, y también la llegada de

irrigantes y cementos selladores (Endal et al., 2011).

Los dientes que presentan una mayor proporcion de istmos son los molares y los premolares
(Kim y Kratchman, 2006). Segiin los estudios realizados hasta la fecha, se aprecia una
sensible variaciéon en el cdlculo del porcentaje de istmos en la raiz mesial de molares
inferiores. El mismo llega a estar comprendido entre un 54,8% (De Pablo et al., 2010), un
80% (Hsu y Kim, 1997) y un 83% (Von Arx, 2005). La presencia de estos porcentajes ha
fomentado un mayor estudio de estas irregularidades anatémicas para su comprension
(Weller et al., 1995). No fue hasta 1983 que se empez6 a definir el concepto de istmo en los
libros de texto por Cambruzzi y Marshall (Cambruzzi y Marshall, 1983). Hay muchas
definiciones de istmo, la proporcionada por la Asociacion Americana de Endodoncia (ADA)
comprende a esta anatomia como “Una delgada comunicacion entre dos o més conductos en

la misma raiz”.

LA TATAY

Type | Type 11 Type 111 Type IV

Classification of canals with isthmus. Type I, sheet connection; Type 11, separate; Type IIl, mixed; Type IV, cannular connection.

Fig. 1. Clasificacion de Fan et al., 2010

La literatura ha presentado tres clasificaciones principales:

- La primera, correspondiente a Hsu y Kim en 1997, utilizando imédgenes en dos dimensiones

con radiografia convencional.
- La segunda, propuesta por Fan et al., en 2010, basada en hallazgos con micro-CT.

La tercera mds actual, propuesta por Yin et al., en 2021, también basada en evaluaciones con

micro-CT.



Fig.1 Classification of isth-

muses. a Type L isthmus with

a roof; b Type IL. isthmus with \
a floor; e Type I, band-shaped f
isthmus; d Type IV, isthmus

without boundaries. The blue

arrow indicates the boundary of

the isthmus

Fig. 2. Clasificacion de istmos de Yin et al., 2021

Atendiendo a esta ultima clasificacion existen cuatro tipos principales de istmo:
- El tipo I, denominado de techo

- El istmo tipo II, denominado de suelo,

-El istmo tipo III, denominado en banda

-El tipo IV, sin techo ni suelo

Con respecto al istmo tipo IV, se ha definido como un 4rea en forma de banda entre un techo
y un suelo formada entre los conductos de la raiz (Keles y Keskin, 2018). Debido a esta
disposicién tan particular, su preparaciéon mecdnica se puede ver dificultada (Leoni et al.,
2017). Ademads, la instrumentacion de los conductos puede producir una acumulacién de
tejido duro en el istmo (Paqué et al., 2009,, De-Deus et al., 2014). Y hay que tener en cuenta
que las técnicas de irrigacion actuales no se han mostrado hoy en dia lo suficientemente
eficaces para la completa limpieza de estas estructuras (Versiani ef al., 2015, Neelakantan et
al., 2016, Leoni et al., 2017). Este tipo de estructuras se pueden convertir en un nicho para
albergar bacterias, al poder quedar tejido pulpar residual y restos necréticos (Siqueira et al.,
2013), siendo esta acumulacion de restos y bacterias inaccesible al irrigante, con lo que se
impide de igual modo la llegada de material de obturacion a esa zona (De-Deus et al., 2008,
Keles y Keskin, 2020). Todas estas situaciones anteriormente mencionadas conllevan en
muchos casos el fracaso del tratamiento de conductos (Ricucci et al., 2009, Alves et al.,
2016). Para evitar este fracaso, un requisito debe ser un profundo conocimiento previo sobre
la anatomia y fisiologia del diente, para asi poder aplicar estos conocimientos sobre los
tratamientos endodonticos. Ya Hess y Ziircher en 1925 demostraron que los sistemas de
conductos radiculares tienen morfologias complejas que no se ven alteradas y cuyo
tratamiento no se ve completado durante la fase de instrumentacion e irrigacién (Hess y

Ziircher, 1925).



0.4 Materiales de obturacion

Con el objetivo de lograr la adecuada obturacién de esas anatomias complejas que
menciondbamos y para conseguir el sellado en tres dimensiones, se han utilizado diversos
materiales: pastas, cementos, y nicleos (puntas de plata, cono Resilon y cono de gutapercha).
Histéricamente la gutapercha (isémero trans de poliisopreno) ha sido el material sélido més
usado como nucleo en la obturacién de conductos radiculares. Fue introducido por Bowman
(Anthony y Grossman, 1945). La gutapercha que utilizamos actualmente estd compuesta por
un 20% del polimero y un resto de 6xido de zinc, ceras, resinas y sulfatos metdlicos para
proporcionar radiopacidad (Friedman et al.,, 1977, Gurgel-Filho et al., 2003). Aunque no
presenta todas las caracteristicas para ser considerado el material de obturacién ideal, cuenta
con propiedades beneficiosas. Entre ellas podemos destacar que no es reabsorbible, o que
presenta una citotoxicidad, alerginicidad y estimulacion tisular minimas cuando esta
dispuesta en el interior del conducto (@rstavik, 2005). Ademads, es bien tolerada por los
tejidos perirradiculares si se produce una extension de la misma (Khabbaz y Papadopoulos,

1999).

Sin embargo, presenta la incapacidad de unirse a las paredes del conducto radicular, por lo
que precisa de un cemento sellador (Grossman, 1958). Actualmente hay diferentes tipos de
selladores disponibles: los de 6xido de zinc (con o sin eugenol), los de hidréxido de calcio,
los de ionomero de vidrio, los de silicona, los basados en resina epoxi, los de base de resina
de metacrilato o los més recientemente introducidos, a partir de silicato de calcio. El més
estudiado hasta la fecha ha sido el cemento sellador a base de resina epoxi, comercializado

mayoritariamente como AH Plus.

La industria continuamente propone nuevos cementos selladores atendiendo a un mercado
altamente competitivo (Christensen, 2004) Buscando en tltima instancia un mejor sellado del

sistema de conductos. Estos se pueden clasificar en cuatro categorias principales:

- Cementos con capacidad de adhesion a las paredes dentinarias del conducto para asi
eliminar los espacios vacios que puedan existir

- Cementos que intentan un autosellado de los espacios durante su fraguado o expansion
-Cementos que mejoran su fluidez y adaptacion a las paredes del conducto

- Cementos en los que se produce una accion bioactiva con los tejidos en casos en los que se

vea comprometido el sellado



Entre estos tipos de cemento, la categoria mds estudiada es la primera, de cementos que
poseen la capacidad de adherirse a las paredes dentinarias del sistema de conductos. El
desarrollo de esta categoria de materiales se produjo en la década de los 90 del pasado siglo y
principios del siglo XXI (De-Deus, et al.,2021). Estos cementos buscaban la aplicacion de la
tecnologia adhesiva utilizada en odontologia restauradora en la obturacién intraconducto
(Schwartz , 2006). La aplicacion de esta linea clinica buscaba que se creara una adherencia
del material sellador a la dentina desde la parte coronal a la apical, incluidas las
irregularidades del conducto, y trajo como consecuencia la creacién del concepto de
monobloque (Tay y Pashley, 2007). Este concepto de monobloque tiene su aplicacién

igualmente en el caso de los cementos selladores biocerdmicos a base de silicato de calcio.

0.5 Cementos bioceramicos

A raiz de los conceptos desarrollados mds arriba, a finales del siglo XX fue extendida la
aplicacién en el campo de la endodoncia del agregado de trioxido mineral (MTA) derivado
del cemento Portland (Torabinejad et al., 1995, Camilleri et al., 2005, Camilleri, 2007,
Camilleri, 2008, Camilleri, 2009). A partir del MTA se han desarrollado diversos tipos de
cementos (Donnermeyer et al., 2019, Camilleri et al, 2022). Estos han presentado
propiedades deseables para su utilizacién en el campo de la endodoncia: terapia pulpar,
reparaciéon de comunicaciones con el medio oral, apicogénesis, apicoformacién y como
cementos selladores en el tratamiento de conductos (Camilleri et al., 2022). Entre sus
propiedades cabe destacar la biocompatibilidad con los tejidos, la bioactividad y su alta
capacidad antimicrobiana (Al-Haddad y Aziz, 2016, Khalil et al., 2016, Donnermeyer et al.,
2019).

La biocompatibilidad comprende una serie de caracteristicas que facilitan su uso en tejido
vivo, como su capacidad osteogénica, la posibilidad de generar adhesién y migracion celular
y el hecho de que a una dosis baja no presenta citotoxicidad relevante (Zhang et al., 2010,

Zanini et al., 2012, Lee et al., 2017, Ah et al., 2020).

La bioactividad de estos cementos consiste en la capacidad de liberar iones de calcio e
hidroxilo durante su fraguado y facilitar asi la formacion de tejido mineral (Camilleri et al.,
2022). Con respecto de la alta capacidad antimicrobiana, cabe destacar que su accion es
limitada durante las primeras etapas, sobre todo cuando estd en contacto con biofilm, pero en
combinaciéon con hipoclorito ha sido demostrado que posee un efecto sinérgico ante las

bacterias (Zhang et el., 2009, Du et al., 2015, Kapralos et al., 2017).



Estos cementos presentan ademads otras caracteristicas resefiables, como su baja contraccion
durante el fraguado (Xuereb et al., 2015), su estabilidad dimensional a lo largo del tiempo y
su capacidad de expansion(Al-Haddad y Aziz, 2016).Estas cualidades hacen posible que este
material se pueda utilizar en grandes volumenes, convirtiéndose asi en un sistema de

obturacion en si mismo (Debelian y Trope, 2016, Pérez-Alfayate et al., 2021°).

0.6 TotalFill BC Sealer

Habida cuenta de estas caracteristicas favorables, en el siglo XXI se ha ido introduciendo una
gama de materiales modificados a partir de silicato de calcio para su uso como selladores de
conductos radiculares. En 2008 la casa FKG Dentaire introdujo el cemento TotalFill BC
Sealer, que se presenta en formato premezclado en

una jeringa y con consistencia fluida. Una de las

desventajas que presenta el MTA es su dificil

manipulacién. Esta ha sido la causa de que la W
industria haya desarrollado este tipo de cementos &y
hidrdulicos para su uso intraconducto. La yi
composicion quimica de este cemento se basa en

silicatos calcicos, 0xido de zirconio, fosfato calcico

monobasico y rellenos.
Fig. 3. Cemento EndoSequences BC Sealer

Para un adecuado aprovechamiento de sus cualidades, necesita realizar un fraguado adecuado
en presencia de humedad. Esto es asi porque en un ambiente himedo es capaz de producir
hidréxido de calcio, con lo que eleva el Ph y asi puede desarrollar su capacidad
antimicrobiana, asi como su biocompatibilidad y su bioactividad (Donnermeyer et al., 2019).
Su tiempo de trabajo es de 4 horas a temperatura ambiente, aunque en condiciones de
sequedad puede llegar a 10 horas. Ademads, hay que tener en cuenta que la temperatura

corporal aumenta la fluidez y disminuye el tiempo de fraguado (Chen et al., 2020).
0.7 Técnica de obturacion

Dadas todas estas caracteristicas, se recomienda utilizar estos cementos con la técnica de
cono unico. En dicha técnica se usa un cono de gutapercha para aumentar la presion
hidraulica dentro del conducto y asi inducir la penetraciéon del cemento dentro de

irregularidades anatémicas y tibulos dentinarios (Debelian y Trope, 2016). El uso de este



cono de gutapercha también resulta de gran utilidad en el caso de que se precise la realizacién
de un retratamiento (Oltra et al., 2017). Esta técnica se plantea ademds como menos sensible

a la experiencia clinica del operador (Debelian y Trope, 2016, Guivarc’h et al., 2020).

Como técnicas clinicas para la obturacién del sistema de conductos, dado su éxito clinico y
adecuado prondstico (Ng et al., 2008, Ng et al., 2011), cabe asimismo remarcar la existencia
de dos técnicas previas de amplio uso: la compactacion lateral y las técnicas termopldsticas
(Whitworth et al., 2005). Atendiendo a la literatura mas reciente, la técnica de cono unico ha
mostrado que su eficacia es comparable a la de compactacion lateral o a la obturacién
mediante técnicas termopldasticas (Silva-Almeida et al., 2017). Se han obtenido resultados
similares o superiores, con una tasa de éxito global estimada en un 90% (Chybowski et al.,

2018, Zavattini et al., 2020).

Como un inconveniente de las técnicas tradicionales, es necesario destacar una curva de
aprendizaje larga, necesaria para una correcta ejecucion con resultados reproducibles. En
ambas técnicas, el tiempo de ejecucion resulta elevado, ya que es preciso llevar al conducto
grandes cantidades de masa de gutapercha. No hay que olvidar la dificultad afiadida de
disponer de aparatos especificos, como en el caso de la condensacion vertical, y de la
colocacion de dispositivos rigidos de metal en el interior del conducto cuando nos

enfrentamos a casos con anatomias complejas y zonas de dificil acceso (Gok et al., 2017).

Los estudios (Jeong et al., 2017, Bager-Can, 2017, Roizenblit et al., 2020, Tavares et al.,
2021) demuestran que la técnica de obturaciéon de cono unico se perfila, asi como una

alternativa valiosa para el tratamiento de conductos (Silva-Almeida et al., 2017, Chybowski

et al., 2018, Guivarc’h et al., 2020).

0.8 Métodos de colocacion del cemento en el conducto

Ya sea mediante la técnica de cono tnico en frio o mediante las otras alternativas de las que
disponemos, un factor a tener en cuenta ha de ser obligatoriamente la colocacion del cemento
sellador en el interior del conducto (Hoen et al., 1988, West et al., 1989, Hall et al., 1996,
Kahn et al., 1997, Guinesi et al.,, 2014). Estos y otros autores han estudiado el efecto de
colocar el cemento sellador de distintas formas, ya sea mediante punta de papel, lima manual,
léntulo, cono maestro de gutapercha, aguja de irrigaciéon o punta de ultrasonido. A raiz del
uso de puntas de ultrasonido para la colocacién del cemento se ha comenzado también a
estudiar la influencia que pueda tener su activacion sobre la calidad de obturacién y el sellado

del sistema de conductos.



La activacion de cementos ha sido estudiada como una forma de reducir la presencia de
espacios vacios en el material de obturacién y de mejorar su penetracion intratubular. La
activacion ha sido usada en un principio como un complemento en la irrigacion, con el
objetivo de eliminar el tejido y detritus presentes durante la instrumentacién. Se han
propuesto diversos dispositivos que, utilizados durante la fase de irrigacién, proponen activar
los liquidos irrigantes y asi potenciar su remocién. La literatura a lo largo del tiempo ha
presentado diversas formas de activar los irrigantes (Van Der Luis et al., 2007, Gu, et al.,
2009). Como mayores exponentes de la activacion cabe mencionar los dispositivos de

activacion sénica y ultrasénica (Van Der Luis et al., 2007, Gu, et al., 2009).

0.8.1 Activacién sénica

A. Endoactivator

La activacion sénica fue introducida por Clifford Ruddle con el dispositivo Endoactivator®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,Suiza). Como propiedades deseables cabe destacar la
creacion de un fenémeno hidrodindmico, originado por la oscilacién mecdnica de su punta.
Su uso puede mejorar la penetracion, circulacion y flujo del irrigante, haciéndolo llegar a
zonas inaccesibles. Se comercializa con varias puntas de #15 0.02, #25 0.04, #35 0.04
fabricadas con un polimero flexible que trabaja a unas 10.000 pulsaciones (166-190 Hz por

debajo de 5 Hz).

B. EDDY

Después se han desarrollado otros dispositivos como EDDY® (VDW, GmBH, Miunich,
Alemania), que consiste en una punta #25 0.04 de un polimero flexible (poliamida), cénica y
lisa adaptada a un ultrasonido de limpieza y que trabaja a 6000 Hz (Conde et al., 2017,
Donnemeyer et al., 2019). Los movimientos mecédnico-oscilatorios se concentran en su punta
y producen una menor oscilacién que su predecesor

Endoactivator®. Se recomienda para su utilizacién

una ampliacién del conducto hasta #25 0.06 para

minimizar el contacto de la punta sobre las paredes,

ya que disminuiria su eficacia y podria producir "
detritus en las paredes del conducto (Rius er al,

2021). En estos dispositivos de activacién sénica no

se reproduce por tanto el fenémeno de la cavitacion.

Fig. 4. Punta EDDY



0.8.2 Activacion Ultrasénica

La activacion ultrasénica pretende desarrollar una accién directa sobre el irrigante,
desplazando el detritus e induciendo una turbulencia de la solucién de irrigacién, aumentando
y disminuyendo su presion hidrostédtica y formando burbujas de cavitacion. Estas burbujas
pueden implosionar, creando un aumento de temperatura y de presién (Van Der Luis et al
2007., Gu et al., 2009). Con la activacion ultrasénica se considera que se genera ademds una
corriente microacustica a lo largo de todo el instrumento,
responsable de un aumento de la limpieza de los

conductos (Van Der Luis et al., 2007).

Entre las puntas mds utilizadas se encuentran Irrisafe®

(Acteon Satelec, Merignac Cedex, Francia), que esta Y
fabricada de acero inoxidable con bordes no cortantes y /
punta no activa #20 0.00 y también la punta lisa de acero
inoxidable Irrisonic® #20 0.01 (Helse Ultrasonic,
Florida, Estados Unidos).

Fig. 5. Punta de ultrasonidos Irrisafe

Diversos autores han aplicado estos sistemas anteriormente detallados para activar los
cementos selladores, pretendiendo una mejor obturacién y sellado del sistema de conductos
con su uso (Nikhil ez al., 2015, Alcalde et al., 2017, Prasad, et al., 2018, Siqueira-Coronas et
al., 2020, De-Bem et al., 2020, Kim et al 2021, Song, et al., 2022). La activacion ultrasénica
a alta frecuencia y con una pequefia amplitud de oscilacién mejora la colocacién homogénea
y la proyeccién del cemento sellador contra las paredes del conducto (Cavenago et al., 2012).
El aumento de la presion del cemento sellador contra las paredes facilita el llenado de las
irregularidades (Guimaraes et al., 2014) y conductos accesorios (Arslan et al., 2016), creando

asf una penetracion dentro de los tubulos.

0.8.3 Activacion ultrasonica indirecta

Otra manera mds de realizar la activacion ultrasénica es de forma indirecta. La vibracion
indirecta es una técnica que se utiliza aplicando la vibracién que genera una punta de
ultrasonidos sobre instrumentos interpuestos, no de forma directa sobre el material que se
pretende colocar (Kim et al., 2018, Ko et al., 2020, Kim et al., 2020, Kalantar-Motamedi et

al.,2021). Kim, en 2018, desarroll6 una técnica en la que aplica vibracién indirecta para



lograr la activacién de cementos selladores durante la ejecucion de la técnica de cono tnico

en frio.

Hay que tener en cuenta que en las diferentes modalidades de activacién se produce calor.
Este calor generado también puede producir cambios en las propiedades del cemento sellador
que pueden mejorar o empeorar sus propiedades (Acris De-Carvalho et al., 2021). Se ha
documentado que un aumento de temperatura por encima de 100° durante mas de un minuto
puede producir cambios en las propiedades de estos cementos (Camilleri et al., 2015, Atmeh-

Alshwaimi et al., 2017)).



1. JUSTIFICACION

Dentro de las fases que conforman el tratamiento de conductos radiculares, la fase final de
obturacion refleja todo el trabajo previo realizado de irrigacion e instrumentacion. Sin ella, se
puede producir una reinfeccion del sistema de conductos (Ricucci y Siqueira, 2010). Por ello,
la falta de un correcto sellado es una de las causas del fracaso del tratamiento de conductos
(Ng et al, 2011). Para evaluar la calidad del sellado de la obturacién del sistema de
conductos se ha utilizado la mediciéon de la presencia de espacios vacios (voids) en el
material de obturacién (De-Deus et al., 2022). La presencia en si misma de voids no justifica
un fracaso en el tratamiento, pero constituye un factor a tener en cuenta, puesto que se
convierten en una zona por la que pueden penetrar y donde se pueden reproducir las bacterias

(Keles y Keskin, 2019).

Los trabajos de investigacién no revelan hasta la fecha ningun sistema de obturacién que
realice un sellado en tres dimensiones sin presencia de espacios vacios (Gok et al., 2017,
Iglecias et al., 2017, Kim et al., 2018, Ko et al., 2020, Zhang et al., 2021, De-Deus et al.,
2021). Para una correcta evaluacién de estos espacios vacios la técnica que se ha estado
utilizando es la tomografia microcomputerizada (micro-CT). Permite la medicién de
volumenes y del porcentaje de voids en los estudios sobre calidad de obturacion. Esta técnica
se encuentra en auge, ya que se ha mostrado como una forma no invasiva de abordar la
evaluacion de la calidad de obturacién en materiales de sellado radicular (Aksoy et al., 2020,

Versiani y Keles, 2020, De-Deus et al., 2022).

Una serie de nuevos materiales, como son los cementos hidraulicos a base de silicato de
calcio, se ha presentado como una alternativa a los materiales tradicionales, dadas unas
adecuadas propiedades bioldgicas y, en el caso de los cementos premezclados, unas
adecuadas propiedades fisicas (Debelian y Trope, 2016, Al-Haddad y Aziz, 2016, Tolentino
et al., 2020).

Hay dos propiedades fisicas que podemos destacar sobre el resto. La primera de ellas es la
baja contraccidn durante su fraguado, que permite su utilizacién en grandes volimenes dentro
del conducto sin depender de una gran masa de gutapercha. De ahi su utilizacién con la
técnica de cono unico en frio (Debelian y Trope, 2016). El segundo rasgo resefiable es la
fluidez, que permite por su parte su distribucién en las zonas mdas inaccesibles de los
conductos y en complejidades anatomicas (Debelian y Trope, 2016). Para potenciar esta

propiedad se ha utilizado la activacién sénica y ultrasénica con dispositivos provenientes de



la irrigacién, considerando que la activacién puede promover una mejor calidad de
obturacién y sellado en anatomias complicadas (Arslan et al., 2016, Pérez-Alfayate et al.,

2021Y).

Entre estas complejidades anatomicas cabe destacar la presencia de istmos en dientes
multirradiculares, cuya prevalencia se puede dar entre el 80% y el 90% de los casos (Kim y
Kratchman, 2006). La presencia de istmos estd asociada al fracaso de los tratamientos de

endodoncia (Endal ef al., 2011, Kim et al., 2016).

El istmo es considerado una anatomia compleja particularmente dificil de tratar y, a la hora
de realizar estudios ex vivo, dificil de estandarizar (Keles y Keskin, 2019, De-Deus et al.,
2020). Reunir la cantidad necesaria de dientes extraidos para lograr una muestra homogénea
y suficientemente representativa resultaria un esfuerzo ingente, tanto en el plano econdémico

como en el tiempo necesario para llevar a cabo esta fase previa del trabajo.

Ademads, la estandarizacion precisa de la utilizacién de la tomografia computerizada para
localizar los dientes concretos que presentan la variable anatomica de estudio (De-Deus et al.,
2020). Con todo esto, la utilizacion de réplicas impresas en tres dimensiones se perfila como
una opcion a tener en cuenta a la hora de abordar este tipo de trabajos (Hulsmann, 2022, Reis
et al., 2022), a pesar de que no se va a contar con la dentina en la que estos cementos
hidraulicos a base de silicato de calcio son capaces de desarrollar sus cualidades bioldgicas

(Kim et al., 2017, Drukteinis et al., 2021, Holmes et al., 2021).

Pero los estudios sobre estos materiales biocerdmicos son aun escasos. Por todas estas
razones, parece necesaria la realizacion de trabajos de investigacion sobre la capacidad de
obturacién en istmos con cementos hidrdulicos a base de silicato de calcio y observando el
efecto de la activacion de los mismos. La evaluacion de los resultados ha de ser, por légica, a

través de la realizacién de tomografia microcomputerizada (De-Deus et al., 2022).



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 Hipdtesis

En la hipétesis alternativa (H1) de este estudio la capacidad de obturacién en istmos presenta
diferencias en funcidén del efecto de diferentes técnicas de activacién sobre un cemento

hidrdulico a base de silicato de calcio.
En la hipétesis nula (Ho) no se aprecian diferencias significativas al respecto.

2.2 Objetivo

Evaluaciéon mediante micro-CT de la activacion soénica y ultrasénica del cemento

EndoSequence BC Sealer en la obturacion en istmos.






3. MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio clinico in vitro sobre réplicas del primer molar mandibular

El estudio clinico in vitro sobre réplicas fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién de
la Universidad Europea de Madrid (CIPI solicitado). La estimacion de la muestra se realizé
con la calculadora Granmo, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2,
precisando diez dientes en cada grupo y tomando como referencia el estudio de Keles y

Keskin, 2019.
3.1. Recursos humanos y bibliograficos

La recogida, la realizacion de los tratamientos de conductos y el tratamiento de los
dientes y de las réplicas de resina han sido realizados por un tnico investigador. La impresién
de las réplicas ha sido realizada por la empresa Digital Anatomics. El andlisis de las muestras
mediante micro-CT ha sido asimismo realizado por un investigador del Instituto Catélico de
Artes e Industrias (ICAI) de la Universidad Pontificia de Comillas. El anélisis estadistico

posterior de los datos obtenidos ha sido realizado de nuevo por un tnico investigador.

* Fuentes primarias: Pubmed, Medline, Journal of Endodontics, International Endodontic
Journal, Australian Endodontic Journal, Endodontic Topics, Refworks, asi como el buscador

Google.

+ Términos de busqueda: Micro-CT, microcomputed tomography, activation, agitation,
EndoSequence BC Sealer, bioceramic sealer, filling quality, obturation techniques, single
cone technique, isthmus, 3D printed, root canal obturation

- Bibliotecas: Biblioteca Dulce Chacén de la Universidad Europea de Madrid

3.2. Seleccion de la muestra

Como primer paso, se obtuvieron cuarenta primeros molares mandibulares de entre los que se
realizaria la seleccion del diente adecuado. Antes de la realizacion del estudio clinico, los
dientes fueron conservados en agua destilada hasta la seleccion de estos. El sexo y raza de los

donantes se desconoce.

Los criterios de exclusion que fueron establecidos fueron los siguientes: dientes con fracturas
y fisuras radiculares, dientes calcificados, dientes con caries radiculares, dientes con
reabsorciones radiculares externas o internas, dientes previamente tratados y dientes

inmaduros.



Se determinaron los siguientes parametros de inclusion para el estudio con réplicas dentales:
- Diente con una angulacién de las raices mesiales menor de 30°

- Diente con istmo en banda tipo III de acuerdo con la clasificacién de Yin et al. de 2021

(Fig. 2).

Los dientes fueron revisados con microscopio 6ptico (Flexion CJ- Optik, Wetzlar, Alemania)
antes del estudio clinico para determinar si se encontraban dentro de los parametros de
inclusién. Se realizaron posteriormente CBCTs de campo reducido (5x5x5cm, 78Kv, 6,3mA,
20sg, 75um a alta resolucién) con el dispositivo CS 9600 (Carestream Dental LLC,
Cumberland, Atlanta, Estados Unidos) de estos dientes naturales y se seleccioné un diente
natural que cumplia los pardmetros previamente mencionados y cinco dientes mas de reserva
por si habia alguna incidencia en el seleccionado. Se procedi6 a la limpieza de la superficie

de los dientes y su conservacion posterior en una solucién de timol al 1%.
3.3. Preparacion de la muestra

En el diente seleccionado, se procedié a la apertura de la cdmara con una fresa de diamante
(330 Komet, Dental, GmBH, Lemgo, Alemania) a alta velocidad. Posteriormente, las paredes
fueron regularizadas con una fresa Endo Z (Komet Dental, GmBH, Lemgo, Alemania). En el
momento en que se pudo observar el suelo de la cdmara, se hizo uso de una sonda DG16 para
hallar la localizacién de los conductos mesiovestibular y mesiolingual. La longitud de trabajo
se determind con una lima 0.02 #10 K-file (Dentsply-Maillefer, Suiza), que se introdujo en el
conducto hasta sobrepasar el foramen apical y luego se restaron 0.5 mm de la medicién

inicial, bajo la evaluacion de un microscopio 6ptico (Flexién CJ- Optik, Wetzlar, Alemania).

La instrumentacion de conductos se realiz con limas de rotacion continua de niquel-titanio
Rotate (VDW, Gmbh, Minich, Alemania) con la siguiente secuencia 15# 0.04, 20# 0.05, 25#
0.06, 30# 0.04 y 40# 0.04. Las limas se utilizaron en un motor eléctrico con control de torque,
con una pieza de mano de reduccién 6:1 (X-Smart Plus, Dentsply Sirona, Suiza) a una
velocidad de 300 rpm y un torque de 1,3 N cm-1, 2,1 N cm-1, 2,3 cm-1 y 2,3 cm-1, segtn las
recomendaciones del fabricante para cada lima. Los tres conductos fueron secuencialmente
ensanchados utilizando dos usos para cada instrumento hasta llegar a longitud de trabajo, con
movimientos de entrada y salida. Después de cada paso con cada lima los conductos
mesiovestibular y mesiolingual fueron irrigados con 2 ml de hipoclorito de sodio 5,25%
(NaOCl). La irrigacion se realizé con jeringa (Miraject, Endotec, Luer 0.3 X 25 mm) de 3 ml

y aguja de salida lateral 30G colocada a -2 mm. La secuencia irrigacién final consistié en 3



ml de NaOCl al 5,25% en cada conducto, y 1ml de EDTA (Canalpro, Coltene) al 17%, ambos
irrigantes activados con punta de ultrasonidos Irrisafe #20, de 21 mm (Acteon Satelec,
Merignac, Francia) cada 20 sg en 1 min. Y como irrigante final se utiliz6 3 ml de NaOCl al

5.25%.
3.4. Micro-CT del diente natural previamente instrumentado

A continuacion, el diente fue escaneado usando un escaner de micro-CT a alta resolucidn,
(CT-SCAN- XT H-160, NIKON) a 160 KV de
maxima potencia, con un tamafio de pixel
isotrépico de 20 pum y un filtro aluminio de 1
mm. De esta forma, obtuvimos una imagen en

3D de las caracteristicas externas e internas del

diente natural y, por otro lado, se pudo verificar
que nos encontrdbamos ante un istmo tipo III

de Yin (Fig.2).

Fig. 7. Laboratorio para la realizacion de micro-CT en el MNCN

3.5. Impresién en 3D del diente natural seleccionado previamente instrumentado

Se obtuvieron archivos de imagen en formato TIFF. Estas imdgenes fueron reconstruidas en
formato BMP y luego se reconstruyeron con el software 3DMeshmixer 11.0 para PC,
(Autodesk, San Rafael, California, Estados Unidos) para generar datos en formato STL. A

partir de estos datos, con la tecnologia de

. ., Support material filament:

impresion PolyJet (con un espesor de Build material flament —p gy 4

capa hasta 16um), se imprimieron 30

réplicas, realizadas en una resina T

fotopolimérica exclusiva de la compafiia ;
Foam base\

Digital Anatomics (Leganés, Madrid, Buld platform -

Espafia). Los detalles de la fabricacion de

Support material spool——

estas réplicas anatémicas no han sido R
Buid material spool~_
revelados para proteger las patentes

industriales del fabricante.

Fig.8. Proceso de impresion en 3D



Asi se obtuvo una muestra de 30 réplicas del primer molar mandibular, con un istmo tipo III
acorde a la clasificacion de Yin et al., en 2021. Las réplicas se presentaron con un material de
soporte en forma de polvo, que fue eliminado con irrigaciéon mediante alcohol isopropilico
70°. La permeabilidad apical se confirmé con una lima #10K (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,

Suiza) en todos los casos.

La irrigacién de los conductos mesiales y del distal se realiz6 con jeringa (Miraject, Endotec,
Luer 0.3 X 25 mm) de 3 ml y aguja de salida lateral 30G, colocada a -2 mm de longitud de
trabajo. Se infiltr6 la cantidad necesaria para evidenciar la eliminacion del material de soporte

mediante el microscopio 6ptico Flexion CJ- Optik, (Wetzlar, Alemania).

Posteriormente, se realizo la inmersién en una cuba de ultrasonidos Technoflux con alcohol
isopropilico 70° diluido al 50% durante 2 minutos para completar la eliminacién de este
material. Se procedi6 después a un posterior secado con puntas de papel #40 (Autofit, Kerr) a
longitud de trabajo. Si se evidencid la presencia de material de soporte, se procedio a realizar

un nuevo ciclo de limpieza.
3.6. Preparacion de las réplicas

Para poder realizar una manipulacién més precisa y segura de dichas muestras se procedi6 a
la colocacién de éstas en un molde de pldstico y a su inmersion en silicona pesada (Silicona
de adicién Elite HD +, putty soft normal, Zhermack). Antes de
sumergirlas se colocaron unas bolitas de cera (Reus) para asi
crear un circuito cerrado (De-Gregorio et al., 2010, De-
Gregorio et al., 2013, Conde et al., 2017, Pérez-Alfayate et al.,
2021*) y de igual modo se colocé teflon (Proclinic) en el
conducto distal para bloquear la entrada de material (Sobrino

et al., 2023).

Fig. 9. Creacion de circuito cerrado en la réplica

La obturaciéon de todas las muestras se ejecutd con la técnica de cono unico en frio. Para
llevarla a la practica se estandarizaron los calibres apicales a #40 para el conducto
mesiovestibular y para el conducto mesiolingual con una guillotina (Woodpecker, Guilin,
Guangxi, China). Se utilizé gutapercha de conicidad 0.04 (Autofit, SymbroEndo, Kerr) en
todas las muestras y se confirmaron las longitudes de trabajo a 21mm radiograficamente con
una placa de fésforo (VistaScan, Diirr Dental, Alemania) en proyeccion mesial y distal. Los

conos de gutapercha fueron retirados de los conductos antes de la colocacién del cemento.



En todos los grupos se colocd cemento TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fons, Suiza) con la punta 25 G insertada a Smm de la longitud de trabajo y se distribuy6 el
mismo volumen (0,05 ml) en el conducto mesiovestibular y mesiolingual. Se inyectd el

cemento lentamente, dejdndolo fluir en el interior de cada conducto.

Después de la colocacion del cemento, las muestras se distribuyeron en tres grupos de 10

réplicas en cada uno:
*En el grupol no se realizé activacion y unicamente se coloco el cemento.

En los grupos 2 y 3 se realiz6 la activacion del cemento TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire,

La Chaux-de-Fons, Suiza).

Para la activacion del grupo 2, se utiliz6 una punta de ultrasonidos Irrisafe # 20 (Satelec,
Acteon Grupo, Merignac Cedex, Francia), de 21 mm. La punta fue montada en una unidad de
ultrasonidos Endo 1 (DTE, Woodpecker, Guilin , Guangxi, China) a potencia de 35 Khz. Se
colocé a -2mm de la longitud de trabajo y se activo durante 10 segundos en sentido corono-
apical en conducto mesiovestibular y posteriormente en el mesiolingual. Se limpid el
cemento presente en la punta de ultrasonidos Irrisafe #20 (Satelec, Acteon Grupo, Merignac
Cedex, Francia), con una gasa seca de algoddén, antes de introducirla en el conducto

mesiolingual.

Para la activaciéon sénica del cemento en el grupo 3 se utiliz6 la punta EDDY 25# 0.04
(VDW, GmBH, Minich, Alemania), colocada en la unidad de ultrasonidos ZA-55 (W&H,
Wehadent Ibérica, Valencia) usada a una potencia de 6000Hz. La punta EDDY (VDW,
GmBH, Munich, Alemania) se colocé a -2mm de la longitud de trabajo y se activé durante
10segundos en sentido corono-apical en el conducto mesiovestibular para luego realizarlo
seguidamente en el conducto mesiolingual. Se limpid el cemento presente en la punta EDDY
(VDW, GmBH, Minich, Alemania) con una gasa seca de algodon, antes de introducirla en el

conducto mesiolingual.

Una vez colocado el cemento y activado en los grupos 2 y 3, se dispusieron los conos
maestros previamente seleccionados a longitud de trabajo de 21 mm, primero en el conducto
mesiovestibular y luego en el mesiolingual. Los dos conos fueron cortados a la altura de la
cavidad de acceso con el Plugger del #60 0.06 de la unidad de obturacién Z-Down (Zarc,
Changzhou, Jiangsu, China) a una temperatura de 150° durante 3 segundos. Se realizaron
radiografias finales de control con placa de fésforo (VistaScan, Diirr Dental) en proyeccion

mesial y distal.



Tras la activaciéon, como obturacién provisional se colocé
Cavit G® (3M, ESPE, A.G. Dental, Seefeld, Alemania). Se
procedi6 a la conservacion de la muestra durante 7 dias a 37°C
en un ambiente de 100% de humedad. Antes del andlisis con
micro-CT, se realizé la remocion del Cavit G (3M, ESPE, A.G.
Dental, Seefeld, Alemania) a peticién del operador técnico de

la micro-CT, ya que puede interferir durante la ejecucion de

estas.
Fig .10. Réplica obturada

3.7. Andlisis de las muestras con micro-CT después de la obturacion

Se procedi6 entonces al escaneado de las muestras, utilizando el mismo aparato de micro-CT
y bajo los mismos pardmetros, ya utilizados previamente en el escaneado del diente natural
original. Todos los cortes de las muestras fueron reconstruidos usando un software especifico
MyVGL 2022.4 y evaluados por un operador independiente cualificado de la Universidad de
Ingenieria de Comillas en Madrid (ICAI), realizando la recopilacién de las mediciones del
volumen de los materiales de obturaciéon en mm3, del volumen de los voids en mm3 y su
porcentaje, tanto en la totalidad del conducto mesiovestibular y del mesiolingual como en el

istmo de las muestras.

Fig. 11. Preparacion de las muestras para micro-CT

Para efectuar una correcta medicién, se denominaron voids externos o gaps a las burbujas o
atrapamientos de aire de aire que se sitian entre el material y la pared del diente o entre el
nicleo de gutapercha y el cemento sellador. Los voids internos fueron considerados las
burbujas o atrapamientos de aire presentes en el interior del material de obturacién, es decir

en el volumen del cemento sellador (Kim et al., 2020, De-Deus et al., 2022).



El porcentaje de voids fue calculado como V%=Vv/ (Vv+VM) *100
Vv =volumen de los voids

VM =volumen del material de obturacion

Fig. 12. Iméagenes captadas por micro-CT

3.8. Analisis estadistico

El andlisis de los datos obtenidos se realiz6 con el software estadistico JASP 0.17
(Universidad de Amsterdam, Paises Bajos). En el estudio descriptivo de los datos, éstos se
detallaron a través de la media, y la desviacion estdndar. Los tres grupos se evaluaron en
términos de volumen de material, volumen de voids y porcentaje de voids, tanto en los
conductos como en el istmo. Con un p. valor <0,05 se consider6 que habia diferencias
significativas. Cuando se presento esta situacion en el anélisis de los resultados del estudio se
utilizaron las pruebas Post hoc y la prueba Kruskal-Wallis como complemento de la

evaluacion estadistica.

Al disponer de tres grupos a comparar, fue necesario realizar el andlisis mediante una prueba
ANOVA, comparando en los tres grupos las dos zonas (conducto e istmo) y los tres términos

anteriormente mencionados (volumen de material, volumen de voids y porcentaje de voids).

Los resultados del andlisis estadistico se expresaron en forma de graficos. en los siguientes

formatos: raincloud plots, y descriptive plots.



3.9 Flowchart de la metodologia empleada

Seleccion 40 primeros molares mandibulares

CBCT

Istmo tipo I1I Yin et al., 20 >> 6 dientes

Preparacion de la muestra
Instrumentacion: Glide Path #10K-File Rotate # 40 0.04
Irrigacion: 1ml NaOC1 5,25% entre limas.
Irrigacion final: 3ml. NaOCI - Iml EDTA 17% (3 ciclos de activacién durante 20sg con Irrisafe)

Micro-CT 1 del diente instrumentado

Archivos TIFF >> Reconstruccion formato BMP >> Archivos STL
Impresion 3D en dispositivo PolyJet en capas de 16 micras
Impresion de 30 réplicas 3D en Digital Anatomics

Remocién del material de soporte
Patency #10K-File
Irrigacién con alcohol isopropilico 70%
Cuba de ultrasonidos Technoflux
Secado con puntas de papel #40

Creacion de circuito cerrado con cera

Cono maestro 40# 0.04 Autofit

Cemento EndoSequence BC Sealer en jeringa
0,5ml con punta 25G

n=10
Grupo 2
Activacion ultrasonica
punta Irrisafe

Lt -2Zmm
10sg

n=10
Grupo 3
Activacion sonica
punta EDDY
Lt -2mm
10sg

n=10
Grupo 1

sin activacién

Obturacion
Téenica de cono tinico en frio

7 dias a un 100% de humedad y temperatura 37° C
Obturacion provisional con Cavit

Micre-CT 2
30 dientes

Programa de evaluacion MyVGL 2022.4
aplicado por un técnico independiente

Andlisis: volumen total de material mm’
volumen voids mm®
porcentaje de voids
en istmo y en los conductos mesiovestibular y mesdiolingual

Anilisis estadistico mediante ANOVA




4. RESULTADOS

Presentamos un resumen del anélisis estadistico realizado. El estudio se ha dividido en tres
areas de estudio: volumen del material de relleno en mm3, volumen de voids en mm?3 y
porcentaje de voids. En cada una de estas dreas hay una subdivision en funcién de si

atendemos a la zona de los conductos (Zona Conducto) o a la del istmo (Zona Istmo).

Estas dreas de estudio se aplican a tres grupos diferenciados: un primer grupo de no
activacion (Grupo NA); un segundo grupo de activacion ultrasénica con punta Irrisafe (Grupo

Irrisafe); y a un tercero de activacion sénica con punta EDDY (Grupo EDDY).

4.1 Volumen en mm?3del material de relleno

T.cnica ZONA N Mean SD SE Coefficient of variation

1 CONDUCTO 10 27.116 3.042 0.962 0.112
ISTMO 10 1.266 0.747 0.236 0.590

2 CONDUCTO 10 21.922 6.864 2:171 0.313
ISTMO 10 2.260 0.596 0.188 0.264

3 CONDUCTO 10 23.881 12.941 4.092 0.542
ISTMO 10 1.808 0.427 0.135 0.236

Tabla 1 Volumen de material. Analisis descriptivo de la relacion entre Zona y Grupo

4.1.1 Volumen en mm?3 del material de relleno Zona Conducto

Atendiendo a las tablas 1 y 3, en la Zona Conducto, la media de material de obturacién en el
Grupo NA asciende a 27,116. En el Grupo Irrisafe es de 21,922. Por ultimo, en el Grupo
EDDY, 23,881.

Sin embargo, si prestamos atencion a la tabla 2, no se aprecian diferencias significativas entre
los tres grupos, con un p=0.550. Tampoco se observan diferencias significativas cuando
valoramos la relacion entre las Zonas Conducto e Istmo y los distintos grupos, con un p=
0.282. A pesar de que no se muestran diferencias significativas entre los tres grupos, el Grupo
NA presenta el mayor volumen de material con relacion a los otros dos grupos de activacion

en los conductos. El Grupo Irrisafe presenta el menor volumen de material en los conductos.



Cases Sum of Squares df Mean Square F p

ZONA 7612.887 1 7612.887 203.073 <.001
T.cnica 45.272 2 22.636 0.604 0.550
ZONA = T.cnica 97.283 2 48.642 1.298 0.282
Residuals 2024.374 54 37.488

Tabla 2 en la que se muestra el P Valor
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Tabla 3 Graficos descriptivos para los Grupos Zona e Istmo

4.1.2 Volumen en mm?3 del material de relleno Zona Istmo

En relacién a la Zona Istmo, en las tablas 1 y 3 se aprecia que la media de material de
obturacién en el Grupo NA asciende a 1,266. En el Grupo Irrisafe es de 2,260. Por tltimo, en

el Grupo EDDY, 1,808.

Del mismo modo que en la Zona Conducto, en el istmo no se muestran diferencias
significativas entre los tres grupo, el Grupo Irrisafe, sin embargo, es ahora el que presenta el
mayor volumen de material. El Grupo NA es en este caso el que presenta el menor volumen

de material.

Atendiendo a los resultados de las tablas 2 y 4, existen diferencias significativas entre el
volumen de material en mm3 en los conductos y en el istmo, con un p=<0.001. Este hecho se
debe a que el volumen de los conductos es mayor que el del istmo, puesto que el istmo es una

estructura anatomica de menor volumen.



No se observan diferencias significativas ni entre las diferentes técnicas ni entre las zonas y

las técnicas.

4.2 Volumen de voids en mm?3

T.cnica ZONA N Mean SD SE Coefficient of variation

1 CONDUCTO 10 2.881 2.356 0.745 0.818
ISTMO 10 1.489 3.022 0.956 2.030

2 CONDUCTO 10 4,166 4,998 1.581 1.200
ISTMO 10 2.608 3.485 1.102 1.336

3 CONDUCTO 10 2.520 4.813 1.522 1.910
ISTMO 10 0.095 0.125 0.040 1315

Tabla 7. Volumen de voids. Analisis descriptivo de la relacion entre Zona y Grupo

4.2.1 Volumen de voids en mm3. Zona Conducto

Atendiendo a las tablas 7 y 9, en la Zona Conducto, la media de volumen de voids en el
Grupo NA asciende a 2,881. En el Grupo Irrisafe es de 4,166. Por ultimo, en el Grupo
EDDY, 2,520.

Sin embargo, si prestamos atencion a la tabla 8, a pesar de que no se muestran diferencias
significativas entre los tres grupos, el Grupo Irrisafe presenta el mayor volumen de voids con

relacién a los otros dos grupos. El Grupo EDDY presenta el menor volumen de voids en los

conductos.
Cases Sum of Squares df Mean Square F p
T.cnica 43.603 2 21.801 1.744 0.184
ZONA 48.151 1 48.151 3.853 0.055
T.cnica = ZONA 3.073 2 1.537 0.123 0.885
Residuals 674.900 54 12.498

Tabla 8 en la que se muestra el P Valor
4.2.2 Volumen de voids en mm3. Zona Istmo
Atendiendo a las tablas 7 y 9, en la Zona Istmo, la media de volumen de voids en el Grupo

NA asciende a 1,489. En el Grupo Irrisafe es de 2,608. Por ultimo, en el Grupo EDDY,
0,095.



Sin embargo, si prestamos atencion a la tabla 7, a pesar de que no se muestran diferencias

significativas entre los tres grupos, el Grupo Irrisafe presenta de nuevo el mayor volumen de

voids con relacion a los otros dos grupos. Del mismo modo, el Grupo EDDY presenta el

menor volumen de voids en el istmo.
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Tabla 9. Graficos descriptivos para los grupos Zona e Istmo
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Con la informacién recopilada, no se aprecian diferencias significativas entre los tres grupos,

con un p= 0.184. Tampoco se observan diferencias significativas cuando valoramos la

relacion entre el conducto y el istmo y los diferentes grupos, con un p= 0.885. Tampoco se

dan diferencias significativas entre el volumen de voids presente en los conductos y en el

istmo, con un p= 0.055.

4.3. Porcentaje de voids

T.cnica ZONA N Mean SD SE Coefficient of variation
1 CONDUCTO 10 17.634 11.419 3.611 0.648
ISTMO 10 3.770 5.060 1.600 1.342
2 CONDUCTO 10 5.800 3.309 1.046 0.571
ISTMO 10 7.438 3.402 1.076 0.457
3 CONDUCTO 10 3.472 4.058 1.283 1.169
ISTMO 10 2.013 1.242 0.393 0.617

Tabla 11. Porcentaje de voids. Analisis descriptivo de la relacién entre Zona y Grupo



4.3.1 Porcentaje de voids. Zona Conducto

Atendiendo a las tablas 11 y 13, en la Zona Conducto, el porcentaje de voids en el Grupo NA

asciende a 17,634%. En el Grupo Irrisafe es de 5,8%. Por ultimo, en el Grupo EDDY, 3,4%.

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
ZONA 312.141 1 312.141 9.529 0.003
T.cnica 633.694 2 316.847 9.673 <.001
ZONA = T.cnica 672.973 2 336.486 10.273 <.001
Residuals 1768.819 54 32.756

Tabla 12 Porcentaje de voids en la que se muestra el P Valor

Atendiendo a la tabla 12, se muestran diferencias significativas entre los tres grupos de
estudio, con un p<0.001. El Grupo NA presenta el mayor porcentaje de voids con relacion al

Grupo EDDY en la Zona Conducto.
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Tabla 13. Graficos descriptivos para los grupos Zona e Istmo

4.3.2 Porcentaje de voids. Zona Istmo

Atendiendo a las tablas 11 y 13, en la Zona Istmo, el porcentaje de voids en el Grupo NA
asciende a 3,770%. En el Grupo Irrisafe es de 7,438%. Por ultimo, en el Grupo EDDY,
2,013%.

Atendiendo a la tabla 12, se muestran diferencias significativas entre dos de los tres grupos de
estudio, con un p<0.001. El Grupo Irrisafe es en esta ocasién el que presenta el mayor
porcentaje de voids, en contraposicion al Grupo EDDY, que es el que presenta un porcentaje
menor de voids. Del mismo modo, si se observan diferencias significativas cuando valoramos

la relacion entre el conducto y el istmo y los diferentes



grupos, con un p< 0.001. También se dan ademds diferencias significativas entre el

porcentaje de voids presentes en los conductos y en el istmo, con un p= 0.003.

Atendiendo a la tabla 14, no se producen diferencias significativas entre las diferentes zonas,
pero si se producen diferencias significativas entre las técnicas y entre las técnicas y la zona.

Procedemos por lo tanto a su evaluacion.

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Piukey Phonf

1 2 4.083 -0.279 8.445 1.810 2.256 0.071 0.084
3 7.960 3.598 12.321 1.810 4.398 <.001 <.001

2 3 3.877 —-0.485 8.238 1.810 2.142 0.091 0.110

Tabla 14 Comparaciones Post Hoc para los distintos grupos

En la tabla 14 se expresa que, en relacién con el porcentaje de voids, si que se aprecian
diferencias significativas entre dos de los grupos, con un p<0.001. Se producen estas

diferencias entre el Grupo NA y el Grupo EDDY.

Del mismo modo que se veia en la tabla 14, se observan diferencias significativas cuando
valoramos la relacion entre zonas y grupos. En la tabla 15 (anexos), observamos que en la
Zona Conducto existen diferencias entre el Grupo NA y el Grupo Irrisafe, con un p<0.001, y
también entre el Grupo NA y el Grupo EDDY, en el que se produce también un p<0.001. En
cuanto a la relacién entre conductos e istmo, hay diferencias significativas entre el Grupo NA
en la Zona Conducto y el mismo Grupo NA en Zona Istmo, con un p<0.001. Se puede
observar igualmente la existencia de diferencias significativas entre la Zona Conducto del
Grupo NA y la Zona Istmo del Grupo Irrisafe, con un p=0.003. También se producen
diferencias significativas entre el Grupo NA en el conducto y el Grupo EDDY en el Istmo,

también con un p<0.001.

Atendiendo a los resultados previamente recopilados, en las tablas podemos concluir
que, habiendo diferencias significativas, se obtuvo un mayor tanto por ciento de voids en los
conductos en el Grupo NA y el menor en el Grupo EDDY. Por otro lado, también existen
diferencias significativas entre el porcentaje de voids en Zona Istmo, en la que se aprecia un

mayor porcentaje de voids en Grupo Irrisafe y el menor en el Grupo EDDY.



5. DISCUSION

Como ya se ha sefialado, el objetivo de este trabajo de investigacion es la evaluacion de la
activacion sonica y ultrasénica del cemento EndoSequence BC Sealer sobre la obturacion en
istmos, evaluado mediante micro-CT. La relevancia de las investigaciones en este campo
viene dada por la dificultad que se presenta clinicamente de realizar un tratamiento eficaz en
dientes que presentan irregularidades anatomicas, como es el caso concreto de un istmo, dado
el alto indice de fracasos que se dan en los tratamientos endodénticos (Von Arx, 2005, Endal

et al., 2011, Song y Kim, 2011, Kim et al., 2016).

El fin del estudio sobre la activacién de los cementos estriba en el hecho de que, con una
mayor penetracion de estos, se puede lograr que desarrollen mejor sus cualidades
antimicrobianas y de bioactividad, mejorando de esta forma la retencién mecdnica del
material con la dentina, y promoviendo un mayor contacto con las paredes (Nikhil y Sing,

2013, Nikhil et al., 2015).

5.1 Discusién del método empleado

A. Tamafo de la muestra

El tamano de la muestra se calcul6 antes del inicio del estudio, a partir de estudios previos
sobre calidad de obturacién en istmos evaluados con micro-CT (Keles y Keskin et al., 2020).
Durante la preparaciéon y ejecucion de nuestro estudio no se perdieron muestras ni tuvieron

que ser descartadas. La reposicion de muestras, por tanto, no ha sido necesaria.

B. Estandarizacion

La utilizacion de réplicas de dientes naturales permitié una completa estandarizacion de las
muestras, ya que todas ellas tenian los mismos pardmetros de estudio, tanto en lo referido a
los conductos como al istmo. Dicho estudio se realizé con una longitud de trabajo de 21mm

en los dos conductos de la raiz mesial.

No se utilizaron dientes naturales, sino réplicas (Kim et al., 2017, Gok et al., 2017, Karatekin
et al.,, 2019, Reymus et al., 2019, Holmes et al., 2021, Kooanantkul et al., 2023), dado que
los istmos se consideran una anatomia complicada que se ve afectada por multitud de
variables durante el tratamiento de conductos y en la que estas variables pueden enmascarar
los resultados objetivos del estudio (Paqué et al., 2009; Gu et al., 2009; Endal et al., 2011,
Kim et al., 2016).



Tradicionalmente, para los estudios ex vivo los dientes humanos extraidos han venido siendo
el estandar, por ser considerados la mejor opcién para simular un entorno clinico (Bitter et
al., 2016, Decurio et al., 2019, Reymus et al., 2019, De-Deus et al., 2020, Dobros et al.,
2022, Hulsmann, 2022). Como ventajas que cabe destacar del diente natural figuran su
dureza, su forma, su textura, su color y su densidad radiolégica (Bitter et al., 2016, Decurio et

al., 2019, Reymus et al., 2019, De-Deus et al., 2020, Dobros et al., 2022, Hulsmann, 2022).

Sin embargo, presentan varios inconvenientes. Cabe destacar de entre éstos su dificil
recoleccion, ya que para los estudios se precisa de una gran cantidad de dientes, que
presenten corona y rafz intactas con un desarrollo radicular completo. Estos no son los
dientes que en la clinica suelen ser extraidos (Tchorz et al., 2015, Bitter et al., 2016, Al-
Sudani et al., 2017, Decurio et al., 2019, Hulsmann, 2022). De hecho, el biobanco se presenta
como una opcion de recoleccion para tener en cuenta en estos casos (Curylofo-Zotty et al.,

2018, Sivolella et al., 2022).

Por otro lado, existe también un riesgo potencial de infecciéon cruzada, puesto que son
dificiles de desinfectar (Kumar et al., 2005, Hope et al., 2013, Michaud et al., 2018). En su
almacenamiento, ademds, pueden sufrir alteraciones en sus propiedades fisicas, si el mismo
no se realiza de la forma adecuada (Kroger et al., 2017, Mello et al., 2020). También, en otro
orden de cosas, hay que tener en cuenta que en la mayoria de los casos no se retinen los
consentimientos de los donantes, lo que puede acarrear problemas de orden ético y legal

(Holden et al., 2017, Hulsmann, 2022, Dobros et al., 2022).

Por ultimo, en los estudios ex vivo hay gran dificultad para crear grupos bien equilibrados y
evaluados de forma equitativa (Xu et al., 2016, De-Deus et al., 2020, Hulsmann, 2022). El
método mds utilizado en estos estudios consiste en crear muestras emparejadas de dientes de
acuerdo con sus caracteristicas anatémicas, como el tipo de diente, la longitud y anatomia de
la raiz, el grado y dngulo de curvatura o el didmetro del conducto radicular. Algunos estudios
asignan los dientes a un mismo grupo mediante aleatorizacién, con o sin uso de pruebas
radiograficas. En estos estudios, se posterga en muchos casos el andlisis de la variable de
interés, dada su diversidad anatémica (Xu et al., 2016, De-Deus et al., 2020, Hulsmann,

2022).

Para la estandarizacion de las muestras cuando se quieren identificar pardmetros anatomicos
especificos, se viene utilizando la tomografia microcomputerizada (De-Deus et al., 2020,

Hulsmann, 2022). En el primero de estos estudios se comparé el método aleatorio, el



radiografico y un tercero mediante el uso de micro-CT para discernir con cudl de ellos se
podia realizar mejor la estandarizacion de las muestras. Se llegé a la conclusién de que el
método con micro-CT proporcionaba un mejor control de los pardmetros anatomicos a
estudiar. Por contra, se precisa de un alto nimero de muestras, por encima de mil, para lograr
dos grupos emparejados anatémicamente de diez muestras cada uno (De-Deus et al. 2020).
Llegamos por tanto a la conclusion de la dificultad de reunir este gran nimero de muestras y
de los costos anadidos por la realizacion de tan numerosa cantidad de micro-CT (De-Deus et

al., 2020).

Ademads, hay que tener en cuenta que en estas estandarizaciones normalmente no se
consideran datos relevantes, como la edad (Montoya et al, 2015, Montoya et al., 2016,
Panfilov et al., 2016), hecho que tiene implicacién debido a que por encima de los 30 afios se
empieza a producir dentina esclerética en el tercio apical (Mjor et al.; 2001). El origen étnico
o factores ambientales de conservacion podrian tener también gran impacto en la estructura
anatémica del diente (Ivanzik et al., 2014, Panfilov et al., 2016, Hulsmann, 2022). Todos
estos factores no se suelen tener en cuenta a la hora de realizar la recoleccién de muestras

para estudios ex vivo (Reis et al., 2022).

Sin embargo, los dientes impresos pueden superar estas dificultades (Al-Sudani et al., 2017,
Reymus et al., 2020, Reymus et al., 2021, Dobros et al., 2022). Se presentan en archivos
imprimibles generados a partir de tomografia computerizada de haz cénico (CBCT) o a partir
de tomografias microcomputerizadas (micro-CT) realizados a partir de dientes naturales
(Holden et al., 2017, Reymus et al., 2019, Dobros et al., 2022, Hulsmann et al., 2022). Estas
muestras no presentan riesgos higiénicos y, ldgicamente, constituyen una muestra
estandarizada sin necesidad de un almacenamiento especifico (Al-Sudani et al., 2017, Kroger

et al., 2017, Kolling et al., 2021).

Por este motivo, en nuestro estudio no se utilizaron dientes naturales, sino réplicas de
material plastico al igual que en estudios como los de Kim et al., en 2017, de Gok et al., en
2017, Holmes et al., 2021, Drukteinis et al., 2021 o de Zhang et al., en 2021. De esta manera
se consiguié una estandarizacion homogénea de las muestras (De-Deus et al., 2012,

Ordinola-Zapata et al., 2014, Karatekin et al., 2019, De-Deus et al., 2020, Xu et al., 2021).

Las tres principales preocupaciones con respecto a los dientes impresos en 3D son que, de
momento, la resina con la que se fabrican no es capaz de reproducir las caracteristicas fisicas

del diente natural, su textura, y la humedad de la dentina (Kim et al., 2017, Drukteinis et al.,



2021). El costo de las tomografias microcomputerizadas y de la impresiéon de las muestras
puede llegar a ser muy elevado. A esto hay que afadir que las resinas, por el momento, no
pueden reproducir la misma radiopacidad y dureza del diente natural cuando se examinan con
las distintas técnicas radiograficas (Ordinola-Zapata et al., 2014, Kim et al., 2017, Reymus et
al., 2019, Karatekin et al., 2019, Kolling et al., 2021, Hulsmann, 2022, Reis et al., 2022).

C. Fabricacion y material de soporte

La impresion en 3D por superposicion de capas (Polyjet) de tan solo 16pmpermite realizar
una impresion de alta definicion de las réplicas. A esto hay que afiadir que se obtuvo un
mayor grado de precision de las réplicas producidas puesto que los archivos provenian de una

tomografia microcomputerizada previa (Reis et al., 2022).

A la hora de la realizacion de la impresién 3D es necesaria la utilizacién de un material de
soporte (Fahad et al., 2013, Kroger et al., 2017, Reymus et al., 2019, Reis et al., 2022,
Hulsmann, 2022). El material de soporte es usado durante la impresién 3D mediante técnica
de adiccién por capas (Polyjet) para simular los espacios vacios (conductos e
irregularidades). Se denomina justamente asi porque su funcion es la de soportar las capas de
masa soélida hasta su endurecimiento con luz. Después, ya que no forma parte del diente

impreso en 3D, no interesa su continuidad junto al material en su forma definitiva.

Este material de soporte es una variable a la que habitualmente no se ha prestado atencién
(Kim et al., 2017, Gok et al., 2017, Liang et al., 2018, Cui et al., 2018, Karatekin et al., 2019,
Xu et al., 2021, Kolling et al., 2021, Zhang et al., 2021; y Holmes et al., 2021), pero que en
este caso si ha sido tenida en cuenta. Se detall6 un protocolo para su adecuada remocion, al
igual que en el estudio de Reymus en 2019. Y se realiz6 una inspeccion bajo magnificacion
para comprobar su total remocion, ya que la presencia de este material de soporte puede
limitar la difusiéon de nuestros materiales de obturaciéon. Hay que tener en cuenta que este

material podria facilitar la presencia de voids e incluso interferir con el fraguado del cemento

(Reis et al., 2022).
D. Unirradiculares versus multirradiculares. Anatomias complejas.

En gran cantidad de estudios sobre activacion de cementos se utilizan premolares o dientes
anteriores con un solo conducto y con pocas variaciones anatomicas (Guimaraes et al., 2014,
McMichael et al., 2016, Oliveira et al., 2017 y Prasad et al., 2018, Wiesse et al., 2018, Kim

et al., 2018, De Bem et al., 2020, Song et al., 2021). Sin embargo, estas muestras no reflejan



las complejidades anatémicas que se presentan en el desarrollo clinico diario. Atendiendo a la
literatura, los fracasos de los tratamientos estdn sensiblemente asociados a la presencia de
anatomias complejas (Von Arx et al., 2005, Endal et al., 2011, Song y Kim, 2011, Kim et al.,
2016).

Los dientes en los que se produce en un mayor porcentaje la presencia de istmos son
premolares y molares (Kim y Krachtman, 2006). Se escogié por tanto una muestra de una
anatomia multirradicular con presencia de un istmo para poder simular de la forma mas fiel
posible una muestra en la que se produce con mayor frecuencia el fracaso de nuestros
tratamientos endodonticos (Von Arx, 2005, Endal et al., 2011, Song y Kim, 2011, Kim et al.,
2016).

Se selecciono el istmo con techo y suelo en forma de banda entre el conducto mesiovestibular
y mesiolingual de la raiz mesial de molares inferiores (Keles y Keskin, 2018), ya que es un
tipo de istmo que se considera un reto para el tratamiento endoddntico. La falta de obturacion
de los materiales de sellado en esta zona en banda del istmo, dada su proximidad al foramen
apical, puede convertirse en un factor de riesgo potencial para el fracaso en los tratamientos

(Keles y Keskin, 2019).

E. Grupos de estudio: Tiempo y longitud de activacion

En el presente estudio, hemos distribuido las muestras en tres grupos:
Grupo de activacion sonica

Un primer grupo de activacion sénica de cemento bioceramico mediante punta EDDY, que
opera a 6.000 Hz. Hasta la fecha, no hay ningin estudio de referencia que aborde la
activacion de cementos con este dispositivo. Anteriormente se realizaron estudios con otros
sistemas de activacion sénica con frecuencias menores, de entre 1 y 5.000 Hz. Es el caso de

dispositivos como el Endoactivator (Dentsply, Maillefer).

Atendiendo a la literatura, en la activacién sénica por debajo de 5 segundos (Nikhil y Singh,
2013) se obtuvieron peores resultados en penetracion intratubular. Por encima de 20
segundos (Nikhil et al., 2015, Wiesse et al., 2018, Pérez-Alfayate et al., 2021°), igualmente,
se logran peores resultados en lo referido a penetracién intratubular y a la adaptacién del
cemento a la dentina. Por eso, en nuestro estudio se opté por el uso de una activacién sénica
de 10 segundos, al igual que en otros estudios precedentes (Arslan et al., 2016, Pérez-

Alfayate et al., 2021?).



Grupo de activacion ultrasénica

Un segundo grupo con activacion ultrasénica con Irrisafe (Acteon, Merignac Cedex, Francia)
del cemento biocerdmico Endosequence BC Sealer. Tampoco hay ningin estudio

documentado que trate la activacion de este tipo de cementos con este dispositivo.

En los materiales biocerdmicos se producen atrapamientos de aire durante su colocacién y su
fraguado (Camilleri, 2014, Drukteinis et al., 2021). Estos atrapamientos de aire reducen la
calidad de la obturacién y sirven como nichos para la proliferacién bacteriana. En concreto,
estos vacios podrian ser evitados aplicando vibracion en el material de obturacién

(Moinzadeh et al., 2015).
Keles en el afio 2018, evalia la activacion ultrasénica de MTA blanco durante 1 segundo.

Atendiendo al estudio EL.-Ma’aita de 2012, una activacién de 5 a 10 segundos en el MTA
proporciona una menor incidencia de voids, mejorando la capacidad de sellado de los
materiales de obturacion. Por el contrario, el estudio de Parashos en 2014 documenta que una
excesiva utilizacién de activacion ultrasénica puede afectar de manera negativa a las
propiedades del MTA y a la formacion de voids. Acris De-Carvalho en 2021 describe que la
activacion ultrasénica interfiere en el tiempo de fraguado, en la estabilidad dimensional,
morfologia estructural y en la liberacion del calcio de los cementos biocerdmicos reparadores,

con un tiempo de activacidn de 30 segundos a potencia 3 (24-32 KHz).

La activacién ultrasénica de cementos ha sido ampliamente estudiada en la literatura,
promulgando una asociacién entre su utilizacién en cementos selladores de resina Epoxi
(Nikhil y Singh; 2013, Guimardes et al., 2014, Arslan et al., 2016, Alcalde et al., 2017) y
cementos biocerdmicos a partir de MTA (Nikhil et al., 2015, Wiesse et al., 2018) y una
mayor penetracion intratubular cuando se realiza una activacién ultrasénica del mismo
(Nikhil y Singh; 2013, Guimaraes et al., 2014, Nikhil et al., 2015, Arslan et al., 2016, Wiesse
et al., 2018).

Atendiendo al estudio de Arslan en 2016, la activacion ultrasénica de cementos de resina
epoxi mejord la penetracion intratubular en conductos laterales, con 10 segundos de
activacion a -2mm de longitud de trabajo. Tomando este trabajo como referencia, en nuestro
estudio realizamos una activacién ultrasénica durante 10 segundos a -2mm de longitud de

trabajo.



En un estudio posterior sobre la calidad de obturacién en istmos de raices mesiales de
molares inferiores se utilizé cemento sellador de resina epoxi (AH plus), cuya activacién
ultrasénica promovié una mejor calidad de obturacién y un aumento en la penetracion
intratubular del cemento, especialmente en el istmo (Alcalde et al., 2017). En este estudio se
lleva a cabo una activacion ultrasénica de 20segundos a -2mm de longitud de trabajo en
sentido vestibulo-lingual y mesio-distal y colocando el cemento en el interior del conducto

con un léntulo.

En los ultimos estudios de calidad de obturacién con cementos bioceramicos (Ko et al., 2020;
Kim et al., 2021; y Kalantar et al., 2021), se utiliz6 la activacion ultrasénica indirecta sobre el
cono maestro de gutapercha durante 2-3 segundos a media potencia durante la colocacion del

cono maestro, descrita en su articulo por Kim en 2018.

En futuras investigaciones se incluird un grupo con activacién ultrasénica indirecta de los
cementos selladores descrita en el articulo de Kim en 2018 y otro grupo con activacion

dindmica manual del cemento.
Grupo de no activacion
Tenemos un tercer grupo de estudio con no activacion.

F. Circuito cerrado

En el estudio se ha optado por la realizacion de circuitos cerrados para la realizacion de la
técnica de obturacién, para imitar lo maximo posible a la realidad clinica, ya que no
disponemos de tejidos que contrarresten la presion realizada por los materiales de obturacion.
Para ello, colocamos cera en el dpice de los dientes de forma previa a la técnica de obturacién
(De-Gregorio et al., 2010, De-Gregorio et al., 2013, Estévez et al., 2017, Conde et al., 2017,
Pérez-Alfayate et al., 2021, Sobrino et al., 2023).

G. Cemento

Se seleccioné un cemento biocerdmico EndoSequence BC Sealer (FKG, Dentaire, Suiza)
dada su amplia utilizacién en estudios con anterioridad, debido a sus adecuadas propiedades
en cuanto a fluidez, tamafio de particula, expansién durante el fraguado, facilidad de manejo
y sus propiedades bioldgicas (Debelian y Trope., 2016). De igual forma, en el presente

estudio se optd por el cemento EndoSequence BC Sealer (FKG, Dentaire, Suiza), al igual que



en los estudios de Pérez-Alfayate et al., 2021* y de Pérez-Alfayate et al., 2021, también

utilizando un cemento en formato fluido en jeringa premezclado.

También Kim et al., en 2018, Ko et al., en 2020 y Kim et al., en 2021 utilizaron cementos
bioceramicos en sus estudios de calidad de obturacion, con activacion ultrasonica indirecta de
los mismos. Sin embargo, Keles en el afio 2018, evalian el cemento ProRoot MTA blanco
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) mediante la colocacién manual y la activacion
ultrasénica del mismo. A diferencia de nuestro trabajo, en este estudio utilizan el cemento en

formato polvo liquido.

No se opt6 por seleccionar cementos de resina epoxi, puesto que ya han sido suficientemente
documentados en la literatura (Nikhil y Singh; 2013, Guimaraes et al., 2014, Arslan et al.,
2016, Alcalde et al., 2017). Ademads, estos cementos se aplican en técnicas termopldsticas o

en condensacion lateral, no con la técnica escogida: obturacion de cono dnico en frio.

Tampoco se decidi6 hacer una comparativa entre estos cementos y los cementos
bioceramicos (Kim et al., 2017, Wiesse et al., 2018, Kim et al., 2018, Keles et al., 2018, Ko
et al., 2020, Keles y Keskin, 2019, Kim et al., 2021, De Bem et al., 2020, Siqueira-Coronas et
al., 2020, Pérez-Alfayate et al., 2021*, Pérez-Alfayate et al., 2021%, Song et al., 2021, Zhang
et al., 2021). El motivo reside en la intencidén de centrarnos en el estudio de la capacidad de
obturacion en istmos mediante la técnica de obturacion de cono unico en frio. Hay que afadir
que estos cementos biocerdmicos se utilizan normalmente con una técnica de obturacion de
cono unico en frio (Kim et al., 2017, Chybowski et al., 2018). Debido a que estos poseen
unas las cualidades fisicas que permiten que se puedan utilizar en grandes volimenes por su

baja contraccién durante su fraguado (Debelian y Trope., 2016).

Hay que tener en cuenta especialmente algunas variables que, aparte del material de
obturacién previamente mencionado, pueden afectar a la calidad de obturacion. Es el caso de
la forma de colocacion de este en el interior del conducto o de la técnica de obturacién (Kim
et al., 2017). Diversos autores han estudiado el efecto de colocar el cemento sellador de
distintas formas, ya sea mediante punta de papel, lima manual, 1éntulo, cono maestro de
gutapercha, aguja de irrigacion y punta de ultrasonido (Hoen et al., 1988, West et al., 1989,
Hall et al., 1996, y Kahn et al., en 1997). Estos autores utilizaron como técnica de obturacién
la condensacion lateral. No se han registrado sin embargo diferencias significativas que
revelen que la forma de colocacién del cemento afecte a la calidad final del sellado (Hoen et

al., 1988, West et al., 1989, Hall et al., 1996).



Kahn en 1997, usando también condensacion lateral y con seis métodos diferentes de
colocacién del cemento, concluia que la colocacion con léntulo y jeringa de irrigacion eran
los métodos mas efectivos, seguidos por la colocacién con puntas sénicas y ultrasonicas. Los
métodos menos efectivos resultaron ser la colocacion con puntas de papel y limas manuales.
Dada esta discrepancia de resultados, esta materia ha seguido siendo objeto de estudio.
Guinesi en 2014, realizé6 un estudio en el que comparaba dos técnicas de obturacion
(condensacion lateral y técnica de cono tnico) y tres formas de colocacion del cemento (cono
maestro de gutapercha, Iéntulo y lima manual). En su caso, la técnica de condensacién lateral
obtenia resultados similares con las tres formas de colocacién del cemento. Y Consideraba
que la técnica de cono tnico es mds dependiente de la forma en la que se coloca el cemento.
Ya que la colocacién del cemento con cono maestro de gutapercha fue la técnica que

promovia la mayor cantidad de voids en su caso (Guinesi et al., 2014).

Debido precisamente a que la calidad final de obturacién se puede ver influenciada por la
forma en la que éste se introduce en el interior del conducto (Guinesi et al.; 2014), en nuestro
estudio se seleccion6 un cemento ya premezclado, en formato jeringa, que se puede
introducir en el conducto con la punta que facilita el fabricante y, de esta manera, se puede

evitar en lo posible esta variable.

H. Técnicas de obturacion

En los articulos que evalian la calidad de la obturacién se han venido haciendo diversas
comparaciones entre las distintas técnicas de obturacién (Kim er al., 2018, Keles y Keskin,
2020, Siqueira-Coronas et al., 2020, Ko et al., 2020, Song et al., 2021, Pérez-Alfayate et al.,
2021°, Kim et al., 2021, Zhang et al., 2021).Los estudios utilizaron una comparativa entre la
técnica o las técnicas en estudio y una técnica gold estdndar (condensacion lateral o
condensacion vertical con ola continua de calor), presentando ésta como el referente. Cabe
destacar aqui la comparacion entre la técnica de condensacion lateral (Zhang ef al., 2021), la
de condensacién vertical con ola continua de calor (Keles y Keskin, 2019, Ko et al., 2020,
Kim et al., 2021, Zhang et al., 2021), las técnicas con vastago (Pérez-Alfayate et al., 2021P),

todas en estos casos comparadas con la técnica de cono unico.

Muchos estudios describen que la técnica de obturacion puede influir en la penetracién
intratubular y en la calidad de obturacion del sistema de conductos (Keles y Keskin, 2020,

Pérez-Alfayate et al., 2021°, Holmes et al., 2021).



En nuestro estudio se utiliz6 la técnica del cono tnico en frio con cemento sellador a base de
silicato de calcio, porque es una técnica facil de aplicar que requiere una menor curva de
aprendizaje y depende en mejor grado de la experiencia del operador (Guivarch et al., 2020).
En esta técnica se utilizan mayores cantidades de cemento dada su estabilidad dimensional
(Debelian y Trope., 2016), porque estos cementos no se contraen, sino que tienden a una
ligera expansion durante su fraguado (Al-Haddad et al., 2015, Al-Haddad et al., 2016). Es el
cono de gutapercha el encargado de aumentar la presion hidrdulica dentro el conducto. Esta
presion y la fluidez del material nos pueden conducir a introducir el cemento dentro de
complejidades anatémicas como los istmos (Debelian y Trope., 2016) que son el objeto de

nuestro estudio.

Como limitacién en la obturacion de las réplicas, se destaca el hecho de que los cementos
selladores bioceramicos no van a interactuar con la dentina y su humedad presente en los
tibulos, por lo que se puede ver incapacitada la formacion de tejido dentinario (Kim et al.,
2017, Drukteinis et al.,2021). Esta accion se produce cuando el cemento se pone en contacto
con la humedad de la dentina durante su fraguado (liberando hidréxido de calcio), pudiendo

crear una union entre la dentina y el cemento sellador (Kim et al., 2017).

I. M¢étodo de evaluacion
Micro-CT

En el presente estudio investigamos la capacidad de obturacion mediante tomografia
microcomputerizada (micro-CT) en dientes multirradiculares con una anatomia compleja
(istmo de techo y suelo con un drea en forma de banda) (Keles y Keskin , 2018). Esta técnica
de evaluacion ha sido presentada como no destructiva, debido a que permite realizar una
reconstruccion volumétrica y dimensional de los espacios y materiales de relleno (De-Deus et
al., 2022). También se ha usado para evaluar y cuantificar la calidad de obturacion (De-Deus
et al., 2022). La micro-CT aplicada al estudio de la calidad de obturacién permite que se
examinen los voids internos y externos. (De-Deus et al., 2021), ya que su presencia se ha
asociado en la evaluaciéon de la calidad de obturacién al fracaso de los tratamientos
endodonticos (De-Deus et al, 2021 y 2022). Estos voids pueden albergar bacterias y
subproductos (Kim et al., 2017, Drukteinis et al., 2021). La existencia de voids se muestra

como un factor negativo en la evaluacién de la capacidad y la calidad de la obturacion.

Al igual que en los articulos de Kim et al., 2018, Ko et al., 2020, Kim et al., 2021 Kalantar-

Motamedi et al., 2021), en nuestro estudio se realizé la evaluacién de las muestras con micro-



CT. Pero en nuestro caso no se utilizé el estereomicroscopio (SEM) como método para
contrastar resultados como en estos estudios mencionados. Ya que para realizar este analisis
con SEM habria que realizar una seccién de las muestras y un tratamiento posterior con un
metal conductor. Estos tratamientos pueden alterar la superficie de las muestras, pudiendo
crear artefactos y espacios vacios que no existian originalmente en el material de obturacion,
con lo que la evaluacién podria sufrir un sesgo (De-Deus et al., 2022). Como limitaciones
para esta técnica cabe resefiar que esta es una técnica que no se puede usar sobre seres vivos

porque solamente se puede realizar sobre muestras in vitro (De-Deus et al., 2022).
Confocal

Atendiendo a la literatura, existen numerosos estudios en los que se ha evaluado la
penetracién intratubular de los materiales de obturaciéon y en los que se realizaba una
correlacion segun la que una mayor penetracion intratubular de estos materiales conllevaba
un mejor sellado del sistema de conductos (Nikhil y Singh., 2013, Nikhil et al., 2015). Pero
atendiendo a los resultados del estudio de De-Deus et al., en 2012, se determind que no se
podia asegurar esta correlacién. Con relacion a lo descrito surgieron mas trabajos en los que
se realizaba una activacion de los cementos selladores para comprobar si se llevaba mas
cantidad de cemento a las paredes del conducto o en irregularidades anatémicas, con una
mayor penetraciéon tubular de los mismos. Esta penetracién se media con microscopia
Confocal (Nikhil y Singh., 2013, Guimaraes et al., 2014, Nikhil et al., 2015, McMichael ,
2016, Oliveira et al., 2017, Prasad et al., 2018, Wiesse et al., 2018, K, De Bem et al., 2020,
Siqueira-Coronas et al., 2020, Pérez-Alfayate et al., 2021°%, Pérez-Alfayate et al., 2021° Song
et al., 2022).

Este método de evaluacion no se considera de indole destructiva porque permite la
reevaluacion de las muestras con otros métodos como SEM y microscopia Optica, a pesar de
que precisa de la seccion de las muestras. (Pérez-Alfayate et al., 20217, De-Deus et al., 2022).
En los estudios de obturacidon se ha utilizado para la evaluacién de la penetracion intratubular,
pero también se pueden evaluar dreas del diente, de gutapercha, de cemento, la presencia de
voids y usarse en microbiologia. Como limitacién, no permite la evaluacién de volimenes
(Pérez-Alfayate et al., 2021°), por esta razon, no ha sido el método escogido en la evaluacion
de resultados de las muestras del estudio. Ya que en €l se realizo la evaluacion de la presencia

de voids, tanto en el volumen del istmo como en el de los conductos.



Como hemos mencionado, requiere de la seccién en discos de las muestras a distintos
milimetros y, ademds, de la utilizaciéon de una tincién fluorescente (De-Deus et al., 2022).
Como tincidén se ha usado tradicionalmente la Rhodamina B (De-Deus et al.,, 2022), pero
estudios actuales abogan ahora por la utilizacién del Fluo-3 (Coronas et al., 2021, Furtado et
al., 2021, Donnermeyer et al., 2021). El motivo radica en que recientemente se ha estudiado
la afinidad de la Rhodamina B por la humedad intratubular y el agua necesaria para las
reacciones quimicas durante el fraguado de algunos cementos (Siquiera-Coronas et al., 2020).
Con respecto a la cuantificaciéon de las medidas, es realizada con un programa informatico
(Photoshop) con una herramienta con la que poder medir el perimetro de esa penetracién o
los limites de los tejidos o de los materiales, y esta evaluacién puede verse comprometida por
la experiencia de los evaluadores (De-Deus et al., 2022). Por todos los motivos anteriormente
mencionados se descart6 la utilizacion de esta técnica de evaluacion para las muestras y nos

decantamos por la utilizacién de la micro-CT.
SEM

Las muestras evaluadas con SEM tienen que ser seccionadas, y se realiza un procesado
especial con desecacion y colocacion de una capa ultrafina de un material que conduzca la
electricidad (De-Deus et al., 2022). No permite apreciar el corte de la muestra en su totalidad,
ni en un corte axial ni en uno longitudinal. Se pueden ver Unicamente fragmentos muy
pequeiios. El procesado y la desecacion pueden también alterar tanto al cemento como la
gutapercha y crear artefactos que realmente no existian en las muestras antes de ser
seccionadas y procesadas. Diversos autores lo utilizan como método de evaluacion
secundario para contrastar sus resultados (Arslan et al., 2016, Alcalde et al., 2017, Guimaraes
et al., 2018, Kim et al.,, 2018, Ko et al., 2020, Kim et al., 2021). Por estos motivos
anteriormente mencionados, al no aportar ventajas con respecto de la técnica con micro-CT ni

la técnica Confocal, fue descartada su utilizacién como método de evaluacidn.
CBCT

Finalmente, la CBCT no presenta la adecuada resolucion en la evaluacion de la calidad de
obturacion con cementos de silicato de calcio y técnica de cono tinico con muestras ex vivo
(Celikten et al., 2019). Por lo que no se considerd para la evaluacién final de las muestras,
pero si en la seleccion previa de los dientes naturales para encontrar la anatomia y la

morfologia seleccionada para nuestro estudio, en conjunto con la micro-CT.



J. Evaluacién de voids

La evaluacién de la presencia de voids en el material de obturacién puede verse condicionada
por la resolucién, en concreto por el tamafio de los véxels con los que se realiza la micro-CT
(Celikten et al., 2017, Orhan et al., 2018). Pero un reciente estudio de Kooanantkul en 2023,
concluye que los pardmetros en los que se realiza la micro-CT no tienen efecto significativo
sobre los resultados en los estudios de calidad de obturacién evaluados con micro-CT

(Kooanantkul et al., 2023).

Por esta razén, en nuestro estudio utilizamos un voxel de 20u (Sobrino et al., 2023) al igual
que en el estudio de calidad de obturacién en istmos en réplicas de Zhang en 2021, en el que
se utiliz6 un véxel de 19um. Del mismo modo, otros estudios sobre capacidad de obturacién
con cementos biocerdmicos utilizaron también un tamafio de voxel superior a 20pm (Kim et
al., 2018, Ko et al., 2020). Y De Deus en 2021, en su estudio sobre voids externos (gaps),
realizé las micro-CT con un voxel entre 15 y 20 um, obteniendo resultados contrastados y

con relevancia clinica (De-Deus et al., 2021).

K. Puntos de referencia en las mediciones

En el presente estudio no se realizé una division de las mediciones de los voids por tercios
coronal, medio y apical como se realizé en el estudio de Iglecias en 2017. Por el contrario,
Kim en 2017 realiza las mediciones de voids en el conducto de 1 a Smm y de 5 a 9mm, por
considerar que en la zona de 1 a 5Smm se encuentra la anatomia mds relevante del diente para
su estudio. En el estudio de Keles en el afio 2018, se evalia la presencia de voids en el
material de obturacion, pero no en la totalidad de la raiz mesial del diente sino de apical a

3mm y desde ese punto hasta la zona coronal del istmo.

Las mediciones del volumen de material, volumen de voids y porcentaje de voids en nuestro
estudio hacen referencia a la medicién en los conductos mesiales completos al igual que
Somma en 2011. Del mismo modo, ademds, en el estudio de Zhang en 2021, y en el de Keles
y Keskin en 2019 realizan un analisis de los conductos mesiales en su totalidad y de su istmo

en forma de banda.

El presente estudio se decanté por la evaluacion no sélo del istmo, sino también de los
conductos, puesto que la activacion influye en ambas estructuras anatomicas del diente. Esa

es la razén para evaluar el conducto en su totalidad y el istmo.



5.2 Discusion de los resultados
A. Volumen de voids

En primer lugar, hay que hacer mencién del hecho de que, a dia de hoy, no hay ningin
estudio que aborde los efectos de la activaciéon soénica con la punta EDDY, ni de la
ultrasdénica con Irrisafe en lo que se refiere a la capacidad de obturacion en istmos. Por lo

tanto, la comparacién con otros trabajos de investigacion se vuelve mds compleja.

Con respecto a los estudios sobre calidad de obturacion realizados anteriormente con
cementos biocerdmicos y sobre istmos en banda con técnica de cono unico en frio y
evaluados con micro-CT, podemos realizar alguna comparativa de la presencia de voids en la

obturacion como la que nosotros hemos realizado.

En el estudio de Zhang en 2021, se utilizaron réplicas de molares mandibulares con presencia
de un istmo en banda. Zhang lleva a cabo una comparativa en cuanto a la presencia de voids
entre tres técnicas de obturacion (cono tunico en frio, condensacién lateral y condensacion
vertical con ola continda de calor). La medicion se hizo atendiendo al sistema de conductos
en su conjunto (conductos e istmo) y se obtuvo como resultado en la técnica de cono tnico en
frio un volumen de voids de 0,234 mm3. En nuestro caso, el volumen medio de voids
asciende a 2,185 mm3. Esta diferencia se explica por la diferente metodologia utilizada en la
conicidad que se le ha dado al conducto. En este estudio se instrumenta hasta la lima F3 de
Protaper (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) y se utiliz6 para la obturacion el cono de
gutapercha F3 (Dentsply Sirona), con una conicidad de un 9%. Por todo esto, el mayor
volumen del conducto estd ocupado no por el cemento, sino por el cono de gutapercha. Con

todo esto, el volumen de voids que resulta finalmente es menor (Angerame et al., 2020).

Existe otro estudio: Keles y Keskin en 2019 evaluaron la presencia de voids en istmos en
banda en dientes naturales comparando la técnica de cono unico con la de condensacion
vertical. Se llegd a la conclusion de que ninguna de estas dos técnicas estd libre de voids y
que la calidad de obturacién es similar. No cabe, eso si, realizar una comparacién en cuanto

al volumen de voids porque los investigadores en este caso no ofrecen esos resultados.

Keles en el afio 2018, evalua la presencia de voids en el agregado de tri6xido mineral (MTA)
mediante la colocacién manual del material, la activacién ultrasénica del mismo y la técnica
de condensacion vertical con ola continua de calor. A diferencia de nuestro trabajo, este
estudio utiliza diente natural molar mandibular con una configuracién tipo II de Vertucci y

con un istmo no especificado. También utilizan el cemento ProRoot MTA blanco (Dentsply



Sirona, Ballaigues, Suiza) en formato polvo liquido, mientras que nosotros hemos utilizado
un cemento en formato fluido en jeringa premezclado. El estudio evalia por separado de
apical a 3mm y desde ese punto hasta la zona coronal del istmo. Los resultados de este
estudio apuntan a que no existen diferencias significativas entre los diferentes grupos en los
3mm apicales de la raiz, pero si desde los 3mm a la parte coronal del istmo, donde encuentran
unos resultados comparables entre la técnica de condensacion vertical y la activacion
ultrasdnica, resultando éstos mejores que la colocacion manual. Las mediciones se centran en

los porcentajes de voids, pero no el volumen de voids en mm3.

La activacién sénica mediante punta EDDY, tanto en los conductos como en el istmo,

produce mejores resultados que la activacion ultrasénica mediante Irrisafe.
B. Porcentaje de voids

En el estudio de Keles en 2018 la activacion ultrasénica del cemento fue medida, como ya
hemos mencionado de 0 a 3mm y de 3mm a la zona coronal del istmo. Esta divisiéon no
concuerda con la que nosotros hemos realizado. Como resultados en porcentaje de voids,
obtuvieron en activacion ultrasénica (si tomamos los datos en su conjunto, sin realizar
divisiones) un porcentaje de 9,338%. En nuestro estudio, en el apartado de activacién
ultrasdnica registramos un porcentaje de voids de 5,800% en el conducto y de 7,438% en el
istmo. Hay que tener en cuenta que en el estudio de Keles no se tiene en cuenta el conjunto
del sistema de conductos, solamente la parte apical del diente y el istmo. Asimismo, hay que
prestar atencion a que en este estudio de Keles no se utiliza la técnica de cono tnico en frio,

por lo que el volumen del material estd constituido inicamente por MTA.

En los siguientes estudios solamente podemos realizar una comparacién con respecto del
grupo de no activacién, ya que los investigadores no han planteado por el momento la
creacion de grupos con activacion de estos cementos. En el estudio de Zhang en 2021, con
respecto de la técnica de cono unico con cemento biocerdmico (que es la que en realidad
podemos comparar) se describe un porcentaje de voids en el sistema de conductos de un
22,98%. En el presente estudio, se obtiene un resultado de 17,634% en los conductos y de

3,770% en el istmo.

Keles y Keskin, en 2019, publican un porcentaje de voids del 15,60% para el conjunto del
sistema de conductos con la técnica de cono unico en frio. Como ya hemos mencionado, en

nuestro caso se obtiene un resultado de 17,634% en los conductos y de 3,770% en el istmo.



Kim en 2017, realiza una comparativa del porcentaje de voids en los conductos con una
obturacion con cementos a base de silicato de calcio en réplicas de molares mandibulares,
comparando la técnica de cono Unico en frio y la de condensacién vertical con ola de calor. El
cemento usado es el Endoseal MTA (Maruchi, Wonju, Corea del Sur). Su evaluacién refleja
tanto voids internos como externos en mediciones desde apical (1 a Smm) y coronal (de 5 a
9mm.) en las raices mesial y distal por separado. En nuestro estudio solamente se hace la
medicion de los conductos de la raiz mesial. Centrandonos en el porcentaje de voids internos,
en la raiz mesial para la técnica de cono tnico se obtiene en apical un resultado de 4,18% y
en coronal de 2,94%. El presente estudio, en los conductos completos sin contar con el istmo,
se obtuvo un resultado de 17,634%. Las medidas resultantes son dificilmente comparables
dado que se analizan de forma separada los voids internos y los externos o gaps. En contraste
con los trabajos anteriores, en este estudio si se ven diferencias significativas entre las dos
técnicas de obturacién sometidas a andlisis. El porcentaje de voids internos es
significativamente mads alto en la técnica de condensacién vertical. A nivel apical, la
presencia de voids externos, sin embargo, no presenta diferencias significativas entre las dos
técnicas. Los resultados en todo caso no son muy comparables puesto que se realizé una
instrumentacién posterior de las réplicas, lo que puede hacer diferir el volumen del material

de obturacion, y por tanto se puede ver comprometida la estandarizacion de los conductos.

En el estudio de Iglecias en 2017, se mide la presencia de voids en molares mandibulares,
comparando la técnica de condensacion vertical con ola continua de calor con la técnica de
cono unico en frio con cemento a base de resina epoxi AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz,
Alemania). Analiza sus resultados en el conducto completo y por tercios. Sus resultados para
la técnica de cono dnico en conductos completos son de un porcentaje de 9,81%, mientras
que el de nuestro estudio alcanza el 17,634%. Esta discrepancia de valores se puede deber a
que la instrumentacién se realiza con una lima Reciproc R25 (VDW GmbH, Minich,
Alemania). Esta lima presenta una conicidad del 8% y la obturacion se realiza con el cono de
la misma marca, el cono de gutapercha Reciproc R25 (VDW GmbH). Al igual que en el caso
del estudio de Zhang de 2021, la presencia de un cono de gutapercha del 8% produce que

haya menos masa de cemento sellador (Angerame et al., 2020).

A diferencia de estos dltimos estudios, en el de Alcalde en 2017, se mide la calidad de la
obturacién promovida por la activacion ultrasénica con cemento a base de resina en primeros
molares mandibulares con un tipo IV de Vertucci y un istmo tipo V segtn la clasificacion de

Hsu y Kim (1997) evaluado con microscopia Confocal. Dado que evalia la penetracion



intratubular, sus resultados no son comparables con los nuestros. Su principal conclusién es
que la activacién ultrasénica promueve una mejor calidad de obturacién, aumentando la

penetracion intratubular del cemento sellador, en especial en la zona del istmo.

También con la microscopia Confocal se lleva a cabo el estudio de Pérez Alfayate en 2021°,
en el que se evalia la calidad de obturacién del cemento EndoSequence BC Sealer en
diferentes sistemas de obturacién. Su muestra es de molares mandibulares con una raiz mesial
con conductos tipo III segin la clasificacion de Weine. Una de las técnicas que estudia es la
del cono tnico en frio con activacion sénica con Endoactivator. Se divide por tercios el
conducto y como conclusién obtiene que la activacion sénica de los cementos no muestra ser
beneficiosa para evitar la presencia de voids dentro del material de obturacién en conductos
curvos. El trabajo no puede ser tampoco comparado con el presente estudio, ya que la técnica

Confocal no permite la medicion de volimenes de los materiales.

Atendiendo al estudio Kooanantkul, en 2023, en el que, comparado la calidad de obturacién
en entre diente natural y réplica, obtuvo como resultados que los cementos premezclados
usados con la técnica de cono tnico mostraban un volumen de voids mayor en las réplicas del
diente natural evaluado a 6 meses. Estos resultados concuerdan cuando realizamos una
comparativa entre nuestro estudio con estudios que utilizan dientes naturales (Keles y Keskin,

2020).

5.3 Repercusion clinica, limitaciones del estudio y futuras vias de investigacion

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, cabe mencionar que estos cementos
premezclados utilizan la humedad de los tibulos dentinarios para su fraguado. Dado que las
réplicas estan fabricadas en resina, estas cualidades bioactivas no pueden desarrollarse. Por
otro lado, la falta de humedad puede llegar a comprometer el fraguado de los cementos
premezclados usados en este tipo de muestras. Es una circunstancia que se deberia estudiar en

futuros trabajos (Kim et al., 2017).

Dados los buenos resultados que se han publicado en otros estudios (Kim et al., 2018, Ko et
al., 2020, Kim et al., 2021) sobre la activacion indirecta de cementos hidraulicos a base de
silicato de calcio, se deja para futuras investigaciones la utilizacidon de esta técnica, tanto en
anatomias complejas como en istmos, ya que ellos lo realizan en dientes unirradiculares
(premolares mandibulares). Lo mismo sucede con la activacién manual dindmica de estos

cementos, ya que no hay publicaciones al respecto.



De la misma forma, también seria interesante ampliar este tipo de estudios a otras anatomias
complejas y valorar la extrusiéon del material de obturacidon en relacién con la técnica de

activacion.



6. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio y derivadas de los resultados obtenidos, se pueden

concluir las siguientes afirmaciones en respuesta al objetivo planteado:

Conclusion: La activacion del cemento influye y mejora la calidad y la capacidad de
obturacién en istmos. La activacion con EDDY present6 los mejores resultados en relacion al

porcentaje de voids, tanto en conducto como en istmo.
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ANEXOS

8.1 Anexo 1: Tablas de estadistica

Aqui se presentan las tablas y graficos de estadisticas, utilizados durante el anélisis de los

resultados, que no se han incluido ya previamente en el epigrafe 4: Resultados.

Mean Difference SE t Ptukey Pbonf

CONDUCTO ISTMO 22.528 1.581 14.250 <.001 < .001

Tabla 4: Aplicacion de la prueba Bonferroni respecto al volumen total de material en mm3en
una comparativa entre conductos e istmo en el que se observa que hay diferencias

significativas.

95% CI for Mean Difference

T.cnica  Marginal Mean Lower Upper SE

1 14.191 11.446 16.936 1.369
2 12.091 9.346 14.836 1.369
3 12.845 10.100 15.589 1.369

Tabla 5: Descriptivo de las medias marginales respecto al volumen total de material en

mm?3en los conductos e istmo con respecto a los distintos grupos de estudio.
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Tabla 6: Graficos Raincloud plots que describen el volumen de material en mm3 en los

conductos y istmo por separado con respecto a los distintos grupos de estudio.



Volumen de Voids (mm.): ZONA: CONDUCTO Volumen de Voids (mm.): ZONA: ISTMO
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Tabla 10: Graficos Raincloud plots que describen el volumen de voids en mm3 en los

conductos y istmo por separado con respecto a los distintos grupos de estudio.

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Pbonf

1 CONDUCTO 2 CONDUCTO 11.834 4.272 19.396 2.560 4.624 < .001
3 CONDUCTO 14.162 6.600 21.724 2.560 5.533 < .001

11STMO 13.864 6.302 21.426 2.560 5.417 < .001

2 ISTMO 10.196 2.634 17.758 2.560 3.984 0.003

3 ISTMO 15.621 8.059 23.183 2.560 6.103 < .001

2 CONDUCTO 3 CONDUCTO 2.328 -5.234 9.890 2.560 0.910 1.000
118TMO 2.030 -5.532 9.692 2.560 0.793 1.000

2 ISTMO -1.638 -9.200 5.924 2.560 -0.640 1.000

3 ISTMO 3.787 -3.775 11.349 2.560 1.480 1.000

3 CONDUCTO 11STMO -0.298 -7.860 7.264 2.560 -0.116 1.000
2 ISTMO -3.966 -11.528 3.5696 2.560 -1.550 1.000

3 ISTMO 1.459 -6.103 9.021 2.560 0.570 1.000

11STMO 2 ISTMO -3.668 -11.230 3.894 2.560 -1.433 1.000
3 ISTMO 1.757 -5.805 9.319 2.560 0.687 1.000

2 ISTMO 3 ISTMO 5.425 -2.137 12.987 2.560 2120 0.580

Tabla 15: Descriptivo de las medias marginales respecto al % total de voids en los conductos
e istmo con respecto a los distintos grupos de estudio. Comparacién con respecto de los

distintos grupos.




95% CI for Mean Difference

ZONA T.cnica Marginal Mean Lower Upper SE
CONDUCTO 1 17.634 14.005 21.263 1.810
ISTMO 3.770 0.141 i 259 1.810
CONDUCTO 2 5.800 2.171 9.429 1.810
ISTMO 7.438 3.809 11.067 1.810
CONDUCTO 3 3.472 -0.157 7.101 1.810
ISTMO 2.013 -1.616 5.641 1.810

Tabla.16: Descriptivo de las medias marginales respecto al % total de voids en los conductos

e istmo con respecto a los distintos grupos de estudio.
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Tabla 17: Graficos Raincloud plots que describen el porcentaje de voids en los conductos y

en el istmo por separado con respecto a los distintos grupos de estudio.



