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bioceramicos: analisis por micro-CT”
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Maestria en Endodoncia
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Agosto 2024, San Luis Potosi, México

Resumen: E| objetivo principal de la desobturacion durante el retratamiento
endododntico no quirurgico (RnQ) es promover la eliminacién completa de materiales
de obturacién, escombros y microorganismos a traveés de la irrigacion, remodelacion
y limpieza del sistema de conductos radiculares. La eliminacion incompleta de los
materiales de obturacion puede ser un factor de importancia que compromete la
desinfeccidn, asi como la perdida de la permeabilidad de los tubulos dentinarios y
el foramen apical. Se ha demostrado que la presencia de material de obturacion
puede alojar microorganismos resistentes al primer tratamiento y comprometer el
éxito del RnQ.

La introduccion de cementos bioceramicos como cementos intraconducto para el
tratamiento de endodoncia se ha propuesto como una opcién favorable, pero en
casos de fracaso endodontico, su eliminacion aun es incierta.

Por lo que se han planteado distintos protocolos complementarios para su
eliminacién, Todas estas nuevas herramientas han brindado una amplia gama de

posibilidades para aumentar la eliminacién de estos.
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Objetivo: Evaluar la eficacia de dos protocolos de limpieza en la eliminacion de
cementos bioceramicos analizados por micro-CT

Metodologia: 104 dientes unirradiculares se decoronaron y se dividieron en 4
grupos de acuerdo con el sellador utilizado durante su obturacion (EndoSequence
BC Sealer®, CeraSeal®, Cemento experimental Kerr® y AH Plus®), después de 15
dias de su obturacion cada grupo se dividid en 2 grupos(n=13) de acuerdo con el
método de limpieza complementario a utilizar (SClean® o R1 ClearSonic®). La
desobturacion se inici6 utilizando una lima rotatoria para eliminar el nucleo principal
y posteriormente se aplico el método de limpieza complementario segun el grupo
siguiendo las especificaciones del fabricante. Se realizé6 un escaneo con micro-CT
para evaluar el volumen de material de relleno restante. Los datos fueron analizados
por el analisis bidireccional de las pruebas de varianza de Kruskal-Wallis, correccion
de Pairwise y para la variable cualitativa analisis con la prueba de chi cuadrado.
Resultados: No se observo ninguna diferencia significativa en el volumen de
material restante entre los métodos de limpieza complementarios (P> 0,05). El 75%
del material restante se encontré en la zona apical de todos los grupos. El método
complementario de limpieza SClean obtuvo menor volumen (cm3) de cemento
residual en las muestras obturadas con EndoSequence (18.56 + 9.8) en
comparacion con AH Plus (50.74 £ 25.91). El cemento con mayor volumen de
material residual fue AH plus seguido de Ceraseal, Kerr y EndoSequence. La
permeabilidad apical se recuperdé en el 86.5% de las muestras.

Conclusién: No hubo diferencia entre los métodos de limpieza complementarios
SClean y R1 ClearSonic durante el retratamiento endodontico al evaluar tres
cementos bioceramicos y un cemento a base de resina epoxi. Los cementos
bioceramicos mostraron menos cemento residual al utilizar el método

complementario de limpieza SClean.

Palabras clave: retratamiento endododntico, bioceramicos, ultrasonido, limas

endodonticas.
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1. INTRODUCCION

El objetivo principal del retratamiento endoddntico no quirdrgico (RnQ) es promover
la eliminacién completa de materiales de obturacién, escombros y microorganismos
a través de la irrigacion, remodelacion y limpieza del sistema de conductos
radiculares. La eliminacion incompleta de los materiales de obturacion puede ser un
factor de importancia que compromete la desinfeccion, asi como la perdida de la
permeabilidad de los tubulos dentinarios y el foramen apical. Se ha demostrado que
la presencia de material de obturacion puede alojar microorganismos resistentes al

primer tratamiento y comprometer el éxito del RnQ.

La introduccion de cementos bioceramicos o cementos hidraulicos a base de silicato
de calcio (HSC) ha traido grandes beneficios en el tratamiento endodontico, tales
como intima adhesion a las paredes del conducto radicular, biocompatibilidad con
los tejidos periradiculares e inducir la formacion de tejido mineralizado. La utilizacion
de HSC como cementos intraconducto para el tratamiento de endodoncia se ha
propuesto como una opcién favorable, pero en casos de fracaso endoddntico, su

eliminacién aun es incierta.

Por lo que se han planteado distintos protocolos complementarios para su
eliminacién, estos protocolos incluyen el uso de irrigacion sonica pasiva (PIU) la
cual se basa en la transmisidén de energia acustica desde un instrumento oscilante,
la turbulencia y los fendmenos de cavitacién generados pueden ayudar al arrastre
mecanico de materiales de obturacion. Por otro lado, se han desarrollado nuevos
aditamentos ultrasonicos las cuales poseen una punta activa especificas para la
eliminacion de residuos en las paredes del conducto radicular. Aunado a esto, la
introduccién de limas rotatorias especificas para los RnQ son instrumentos de
finalizacion los cuales buscan tocar la mayor parte de la superficie de las paredes
radiculares con el fin de arrastrar el cemento adherido. Todas estas nuevas
herramientas han brindado una amplia gama de posibilidades para aumentar la
eliminacién de estos cementos bioceramicos. Por lo que, el objetivo de este estudio

Vargas-Lépez R. pag. 5
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es evaluar la eficacia de dos protocolos de limpieza complementarios en la

eliminacion de cementos bioceramicos analizados mediante micro-CT.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Tratamiento Endodéntico

La infeccion del conducto radicular ocurre cuando la pulpa dental se vuelve
necrética o esta ausente. Esto puede suceder debido a caries profundas que
permiten la invasion de bacterias, trauma dental que comprometa el tejido pulpar,
enfermedades periodontales que propagan infecciones hacia el interior del diente,
o danos causados por procedimientos dentales (iatrogenia). La pulpa dental es un
tejido vital que, al dafiarse y no recibir el tratamiento adecuado, puede llegar a una
inflamacioén irreversible o necrosis de este, lo que hace necesario un tratamiento

endodontico. (1)

Una vez que la infeccidn se establece, progresa gradualmente en direccion apical,
permitiendo que las bacterias y/o sus factores de virulencia alcancen los tejidos
periradiculares a través de los foramenes apicales, provocando inflamacién y
resorcion 0sea en los tejidos periapicales. La periodontitis apical, es una inflamacion
de los tejidos periapicales, que es causada por microorganismos del sistema de
conductos radiculares y sus subproductos metabdlicos. El sistema inmunologico en
un intento por controlar y contener la infeccion regula la migracion de células
inflamatorias en el sitio, que con el tiempo progresa a una resorcién del hueso

alveolar y sustitucion de este por tejido de granulacion. (1)

Asi bien, el tratamiento endodontico es realizado con el objetivo de limpiar,
conformar y obturar el sistema de conductos radiculares, para eliminar los
microorganismos, tejido necrotico o inflamado presentes en este y prevenir o tratar
la periodontitis apical. (2) El tratamiento endodontico es un procedimiento con tasas
de éxito reportadas de entre el 86 % y el 98 %. (2) El éxito o fracaso de este
tratamiento se determina mediante la evaluacion de signos y sintomas clinicos, asi
como de los hallazgos radiologicos del diente tratado. Los indicadores clinicos de
éxito incluyen la ausencia de dolor, la resolucion de la inflamacion y las fistulas, si
estaban presentes antes del tratamiento, asi como la permanencia del diente en su

alvéolo de manera funcional y firme. Radiograficamente, el éxito se define por la
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curacion completa de la lesion 6sea periapical existente y la restauracion normal de

la lamina dura en un periodo de 6 a 24 meses. (2)

2.2 Materiales de obturacion

Los materiales endoddnticos son, compuestos resultantes de la union de varias
moléculas, que poseen caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas especificas
aprovechadas en el area clinica. Especificamente, los materiales de obturacion
utilizados con mayor frecuencia durante el tratamiento endodontico son un nucleo

principal de gutapercha y junto con un cemento intraconducto.

La falta de adhesion verdadera de la gutapercha a las paredes del conducto
radicular es el principal motivo por el cual debe acompafarse de un cemento
endodontico que permita la intima adhesidén al sustrato dental. Los cementos
endodonticos son pastas viscosas que funcionan como lubricante y agente adhesivo
del material inerte de obturacion. Estos materiales deben reunir ciertas propiedades
para su utilizacién como:

= Serinsolubles en el interior del sistema de conductos radiculares

= Buen tiempo de trabajo

= Facil manipulacion

= Radiopacidad

= Estabilidad tridimensional

= Biocompatibilidad

= |mpermeable

= No irritante a los tejidos periapicales

El cemento endododntico ideal deberia cumplir con todos estos requerimientos, pero
de acuerdo con los resultados observados en la literatura, no existe actualmente
algun cemento que cumpla con todas las caracteristicas ideales.

Se han desarrollado distintos cementos endodonticos a base de diversos materiales
como: 6xido de zinc-eugenol, hidréxido de calcio, ionédmero de vidrio, silicona, resina

epoxi, entre otros.

Vargas-Lépez R. pag. 8



“EFICACIA DE DOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA EN LA ELIMINACION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS Y AH PLUS: ANALISIS POR MICRO-CT”

Mas recientemente y con la intencion de mejorar estos materiales se desarrollaron
cementos con rellenos o polvos ceramicos que incluyen, agregado de triéxido

mineral (MTA), silicato de calcio.

2.3 Retratamiento Endodéntico

El retratamiento endoddntico no quirdrgico (RnQ) es una opcion terapéutica para
los dientes con tratamiento de conductos previo, en el cual persisten los signos y
sintomas clinicos y/o radiograficos como presencia de dolor, inflamacion intra o
extraoral, presencia de fistula a nivel apical, aumento de la lesién periapical
preexistente o aparicion de una nueva lesion periapical radiografica. (2) (11.1)

llustracion 1. Representacion radiografica
de aparicion de una lesion periapical después
del tratamiento endodontico.

El objetivo principal del retratamiento endodoéntico no quirdrgico (RnQ) es promover
la eliminacién completa de materiales de obturacién, escombros y microorganismos
a través de la irrigacion, remodelacion y limpieza del sistema de conductos

radiculares. Lo que representa un reto clinico importante. (3, 5)

Los factores mas comunes asociados con el fracaso del tratamiento endoddntico,
principalmente debido a la persistencia de bacterias intra y extra radiculares,

incluyen una preparacion quimio-mecanica deficiente y una obturacion inadecuada
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del sistema de conductos. Esto puede ocurrir debido a instrumentacién quimio-
mecanica inadecuada de los conductos, obturacién con sellado apical insuficiente,
filtracion en la restauracion de la corona clinica, conductos no tratados, asi como
iatrogenias como transporte apical, cavidades de acceso pequenas, perforaciones,
vias falsas, fracturas de instrumentos, entre otros. (2, 3) Si el relleno radicular no
impide la infiltracion de saliva, los microorganismos pueden recolonizar el sistema
de conductos. Por lo tanto, una exposicion coronal del relleno radicular por mas de
30 dias requiere repetir el tratamiento endoddntico. Ademas, debido a la solubilidad
y baja resistencia de los cementos temporales, la restauracion provisional debe ser
reemplazada por la definitiva lo antes posible. (3)

Tiburcio-Machado y col. (2) en una revision sistematica publicada en el 2021,
reportaron que la prevalencia de periodontitis apical en los dientes tratados
endoddnticamente es del 39%. La falla del tratamiento endodontico debe
entenderse como un suceso en el cual los factores causales de la persistencia o
aparicion de periodontitis apical incluyen la irrigacion insuficiente, instrumentacion
inadecuada y obturacién incompleta del sistema de conductos radiculares; esto
puede deberse a desafios anatdmicos que impiden la accesibilidad o micro fugas
coronales e incluso si se llevara a cabo todo el protocolo de desinfeccién, existe la
posibilidad de persistencia de microorganismos en biofilm dentro de istmos entre
conductos, conductos accesorios y ramificaciones en las cuales no es posible una

desbridacidon mecanica.

El tratamiento de fracaso endodontico puede abordarse a través de un enfoque no
quirurgico o quirurgico. En la toma de decisiones clinicas para la eleccién del
enfoque quirurgico o no quirurgico se debe considerar el tamafio de la destruccion
Osea, calidad de la obturacion, accesibilidad del conducto radicular, costo,
consideraciones medicas sistémicas y preferencia del paciente. (3)

El retratamiento endoddntico no quirdrgico (RnQ) en la mayoria de los casos de
fracaso endodontico, es el enfoque de preferencia, ya que se ha observado una tasa
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de éxito hasta del 83% en seguimientos a 4 y 6 anos. Asi mismo el RnQ ofrece la
posibilidad de retomar anatomias complejas, desinfectar anastomosis y conductos
accesorios, corregir la longitud de trabajo y mejorar la calidad de la obturacion. (4)

2.4 Métodos de desobturacion

La eliminacién completa de materiales de obturacion es un factor clave en el RnQ,
ya que esto promovera la limpieza correcta del sistema de conductos radiculares, la
exploracion de anatomia compleja y la recuperacion de la permeabilidad apical. Se
han propuesto distintas técnicas para la eliminacion de materiales de obturacion en
los RnQ tales como, la instrumentacion manual, instrumentacion mecanizada

rotatoria o reciprocante, solventes, irrigacion sonica y sonicos. (6)

La irrigacion ultrasonica pasiva (PIU) es descrita por primera vez en 1980 por Waller
y col. (7) haciendo referencia al término "pasivo" con la accidén no cortante de la lima
activada ultrasénicamente dentro del conducto principal. PUl es una técnica de
activacion del irrigante no cortante en la cual su aplicacién potencializa las

propiedades del irrigante y promueve la distribucién en las zonas de dificil acceso.

PIU se basa en la transmisién de energia acustica desde una lima oscilante o
alambre liso a un irrigante en el conducto radicular. La generacion de transmision
acustica en el irrigante, la turbulencia y los fendmenos de cavitacién pueden ayudar

al arrastre mecanico de materiales de obturacién en el RnQ.

La corriente acustica se define como el rapido movimiento del fluido en forma
circular o de voértice alrededor de la lima vibratoria. La cavitacion es la creacion de
burbujas de vapor o la expansidn, contraccion y/o distorsion de las burbujas creadas

mediante un instrumento sénico dentro del conducto radicular. (8)

Se ha demostrado que la utilizacion de PUlI como coadyuvante en comparacion con
otros métodos de irrigacion para la eliminacion de material de obturacion elimina

18% de volumen en comparacion a 10% con otros métodos. (9)
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El protocolo de activaciéon del irrigante con PUI se ha descrito numerosas veces y
se ha demostrado que tres ciclos de 30 segundos de 2 a 3 mm de la longitud de
trabajo, a una baja potencia con 3ml de hipoclorito de sodio al 2.5% entre cada ciclo
obtiene buenos resultados para la limpieza del conducto frente a la irrigacion
manual. (10)

llustracién 2. Presentacion de la punta R1 ClearSonic®

Por otra parte, recientemente se han introducido nuevos aditamentos
complementarios para la eliminacion del material de obturacion como la punta R1
ClearSonic™ (ll. 2) la cual se utiliza para la limpieza selectiva de las areas que no
han sido tocadas por las limas endodonticas durante la eliminaciéon de material de
obturacién en el retratamiento, esta posee una punta ultrasénica activa en forma de
arpon que se coloca en contacto directo con las paredes del conducto mejorando la
eliminacién de gutapercha y cemento sellador durante la fase de desobturacion.

Rivera-Pefia y col. (11) en 2019 demostraron que la utilizacion de la punta R1
ClearSonic™ obtuvo mayores areas de contacto de las paredes del conducto
durante la limpieza y conformacion de conductos ovalados, mejorando las areas de

contacto y limpieza después de la instrumentacion con limas rotatorias.
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Las limas endodonticas de terminado también llamadas Finishing files son limas que
ofrecen una limpieza de las paredes radiculares después de la desobturacion del
nucleo principal, estos instrumentos son modificados en su forma longitudinal para
que logren tocar areas de dificil acceso a otros instrumentos, entre ellas podemos
encontrar las limas XP-Endo Finisher XP-Endo Finisher®, XP-Clean®, SClean®,

Finishing files®, entre otras.

KLEE

Speed: 800RPM Torque: 1.0N.cm

R k<

(-]

~a

llustracién 3. Presentacion de la lima SClean®

Las cuales buscan eliminar de manera mecanica los restos de material de las zonas
de dificil acceso arrastrando los restos de material hacia la zona cervical.

Uzunoglu-Ozyiirek E y col. (12) en 2021 realizaron una revision sistematica acerca
de la contribucion de las limas de terminado para eliminar el material de obturacion
durante el RnQ, en donde la evidencia fuerte mostréo que el archivo XP-Endo
Finisher R contribuyo significativamente a la eliminacion de material de relleno de

los conductos radiculares 95%.

2.5 Incorporacion de Cementos bioceramicos

La incorporacién de nuevos cementos hidraulicos a base de silicato de calcio (HSC),
también llamados biosilicatos o bioceramicos, ha traido grandes beneficios ya que
presentan caracteristicas como, alta compatibilidad con los tejidos humanos,
insolubles en fluidos tisulares, estabilidad tridimensional, actividad antibacteriana,

etc. Su contenido varia entre cada marca comercial, pero entre otras sustancias
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incluye como un constante silicato de calcio. Aunque sus caracteristicas en
comparacion a otros cementos a base de distintos materiales que se encuentran
disponibles actualmente son prometedoras, uno de los cuestionamientos actuales
es la capacidad de su eliminacién dentro del conducto radicular de ser necesario.
(13)

Asi bien, una de las caracteristicas especiales de estos materiales es la
bioactividad, es decir, la capacidad de mantenerse inertes y duraderos en los tejidos
y que al contacto con distintos fluidos tisulares pueden liberar hidroxido de calcio
(Ca [OH]2), que puede interactuar e inducir a los tejidos circundantes a promover
Su regeneracion. (13)

Los nuevos HSC se utilizan como cementos selladores intra radiculares en el
tratamiento de conductos. Una de las caracteristicas mas representativas de los
materiales endodonticos de nueva generacion es la incorporacion de
nanoparticulas, ayudando a mejorar la manipulacién, mejor biocompatibilidad con
las células de la papila dental y los tejidos periradiculares y el aumento de la
bioactividad.

Del mismo modo, la combinacion de distintos materiales, potencializando las
caracteristicas positivas de ambas sustancias en un solo compuesto. Entre la nueva
generacion de materiales bioactivos se encuentran: Bio Aggregate, EndoSequence,
iRoot SP, MTA Fillapex, BioRoot RCS, CeraSeal y mas recientemente Kerr.

2.6 CeraSeal® (Meta Biomed Co., Cheongju, Corea)

CeraSeal® (Meta Biomed Co., Cheongju, Corea), es un sellador endoddntico
premezclado que contiene didxido de circonio (45-50 %), silicato tricalcico (20-30
%), silicato dicalcico (1-10 %), aluminato tricalcico (1-10 %), agentes espesantes
(14).
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llustracioén 4. Presentacion del Cemento CeraSeal®

El tiempo de fraguado reportado por el fabricante Es de 3.5 h, sin embargo, algunos
estudios han mostrado que el tiempo de fraguado inicial es de 1 h y el fraguado final
va hasta las 11 h. (14) Se ha reportado una radiopacidad de 8,0 £ 0,5 mmAl (14) Su
fluidez es mejor que otros cementos bioceramicos ) lo que le permite llegar a areas
inaccesibles a la instrumentacion y una alta penetracion de tubulos de) La
citotoxicidad reportada de CeraSeal® en un articulo publicado en el 2020 mostro
que este cemento tenia una mejor viabilidad celular en células madre del ligamento
periodontal que un cemento de resina epoxi y otro cemento a base de silicato de
calcio a lo siete dias de incubacion. Asi mismo el fabricante reporta que este
cemento puede estar en contacto con células periradiculares mostrando un alta cito
compatibilidad. Puede tener una capacidad de llenado superior y una menor
solubilidad que otros selladores (BioRoot). Segun el fabricante CeraSeal® necesita
humedad para realizar el fraguado dentro del sistema de conductos radiculares, del
mismo modo durante su fraguado este cemento endodontico tiene una alta
liberacion de iones de calcio y un potencial osteogénico que le proporcionan
bioactividad durante y después de su fraguado final.) Estas caracteristicas junto a
su pH alcalino hacen que CeraSeal® sea una opcion ideal para su utilizacion dentro
del sistema de conductos radiculares. (15, 16)
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2.7 EndoSequence BC Sealer® (BCS; Brasseler USA)

El cemento endoddéntico EndoSequence BC® esta compuesto por 6xido de zirconio,
silicatos de calcio, fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio, agentes de
relleno y espesantes. Este es un cemento endodontico premezclado para su
utilizacion intraconducto durante el tratamiento de conductos. EndoSequence BC®
es alcalino (+12pH), lo que lo hace altamente antibacteriano. El tamafio de particula
muy pequefio y la naturaleza hidrofilica de este cemento le permiten fluir en todos

los aspectos de la anatomia del canal. (15)
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llustracién 5. Presentacion del cemento EndoSequence®

Se ha observado que tiene un angulo de contacto que es mas bajo que el de todos
los demas selladores probados. Esta caracteristica unica de EndoSequence BC®
mejora su capacidad de unirse a la dentina y a los materiales de obturacion. El
tiempo de fraguado del cemento reportado es de 162 min a 4 h. (17, 19, 21)
Rodriguez L. y colaboradores en 2020 (18) encontré un aumento estadisticamente
significativo de las tasas de viabilidad celular a las 24 y 48 horas en comparacion a
AH Plus. Asi mismo, reportaron la sobreexpresion de genes 6steo/cemento génicos
con la utilizacion de EndoSequence BC®.) Segun un articulo publicado en el 2022

(22) EndoSequence BC® tiene un potencial de mineralizacion significativamente
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mayor que otros cementos a base de silicato de calcio. Mostrando una mayor
actividad osteogénica durante su fraguado y después de este. La literatura ha
mostrado resultados favorables en la evaluacién in vitro del cemento endoddntico
EndoSequence BC® asi mismo otros estudios clinicos han obtenido buenos

resultados durante la utilizacion de este cemento en procedimientos endoddnticos.

2.8 Micro-CT

Allan Cormack y Godfrey Hounsfield desarrollaron tomografia asistida por
computacion en 1970, por la que recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o
Medicina. A finales de la década de 1970, la tomografia computarizada (TC) entro
en un uso generalizado en entornos clinicos. La TC es un método de imagen
tridimensional (3D) que produce imagenes 3D compuestas por proyecciones
bidimensionales (2D). Implica obtener imagenes de proyeccion de rayos X desde
muchos angulos de vision alrededor de un eje a través de un objeto. Luego, aplica
un algoritmo de reconstruccion tomografica para producir un grupo de imagenes
tomograficas delgadas de rebanadas transaxiales continuas a través del objeto. Las
imagenes transaxiales estan hechas de elementos de volumen denominados

voxels. (23)

Aunque la TC puede revelar estructuras con un detalle de hasta 1 mm?, lo cual es
adecuado para aplicaciones clinicas, este nivel de resolucion es insuficiente para
estudios en el ambito de las ciencias de los materiales o biolégicas. Fue en la
década de 1980 por Lee Feldkamp cuando surgio la microtomografia computarizada
(micro-CT), una tecnologia que revoluciono la capacidad de visualizar muestras mas
pequefias y detalles de hasta aproximadamente (5-50 ym) es casi 1 millén de veces
mas pequefio en volumen que los voxels de TC. El equipo de micro-CT consta de
varios componentes esenciales, incluyendo un tubo de rayos X de 90-150 kVA, un
filtro y un colimador, un motor eléctrico controlado por ordenador, una camara CCD
para traducir datos de imagenes de rayos X, un aparato intensificador de imagen,
un soporte de muestras y un ordenador. (24)
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En un equipo de micro-CT para el escaneo ex vivo, un objeto se coloca en una
plataforma giratoria con el tubo de rayos X y el detector 6ptico de rayos X esta en
una posicion fija. Se emplea una etapa de rotacion eléctrica para monitorear
especificamente la cantidad de rotacion de la muestra en relacion con el detector
optico de rayos X y el tubo de rayos X. (23) (Il. 6)

Sample

X-ray generator KK*?F

X-ray detector

Rotation stage

llustracion 6.  Representacion de cémo  funciona el Micro-CT Imagen  obtenida en
https.//www.microphotonics.com/what-is-micro-ct-an-introduction/

La microtomografia computarizada ofrece muchas ventajas en comparacion con
otros meétodos, pero también tiene algunas restricciones. A diferencia de los
métodos microscopicos, la microTC es un enfoque no destructivo, lo que significa
que las propiedades internas de la misma muestra se pueden probar varias veces,
y las muestras permanecen intactas para mas pruebas biolégicas y mecanicas. Otro
beneficio de la microtomografia computarizada es que permite realizar multiples

escaneos y procesar imagenes con software especializado. A diferencia de otros
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meétodos destructivos, la preparacion de muestras para la micro-CT no presenta
inconvenientes. En general, las ventajas de la micro-TC permiten obtener

mediciones mas precisas. (23)

Algunas desventajas de la microtomografia computarizada incluyen el tiempo
requerido para el escaneo y la reconstruccion de imagenes, los elevados costos
asociados a esta técnica y la necesidad de tener conocimientos avanzados en
informatica. Por otro lado, la dosis de radiacion de las microtomografias
computarizadas puede influir en los resultados experimentales al inducir
alteraciones en la respuesta inmune y otras vias biolégicas. Aunque generalmente
estos cambios no son mortales, la elevada dosis de radiacion limita el uso de la
micro-CT en entornos clinicos. (23, 24)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La correcta eliminacion del material de relleno en los retratamientos endoddnticos
desde el punto de vista clinico representa un factor crucial para el éxito a largo plazo
de la terapia endododntica no quirurgica. La incapacidad de eliminar completamente
este material de relleno es, en gran medida, una de las razones por las cuales los
retratamientos endoddnticos pueden fracasar, ya que su eliminacion adecuada
favorece una limpieza exhaustiva del sistema de conductos radiculares, que es

esencial para prevenir infecciones recurrentes y asegurar una sanacién adecuada.

Ademas, la problematica se complica con la falta de métodos claramente definidos
para lograr una eliminacion completa de estos materiales. En particular, la
introduccién de cementos hidraulicos a base de silicato de calcio ha creado una
nueva area de incertidumbre. Estos cementos, una vez fraguados, forman una unién
intima con la dentina, lo que puede representar desafios significativos cuando se
requiere su eliminacién. La falta de un protocolo eficiente para la eliminacion de
estos cementos es especialmente preocupante en el tercio apical del conducto

radicular, donde la visibilidad y accesibilidad son mas limitadas.

A pesar de los avances en materiales y técnicas, aun no se ha establecido un
protocolo estandar para la desobturacion de estos nuevos cementos endoddnticos.
Esto subraya la necesidad urgente de investigaciones adicionales para desarrollar
métodos mas efectivos y fiables para su eliminacidn, garantizando asi el éxito a

largo plazo de los retratamientos endodonticos y la salud general del diente tratado.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe alguna diferencia en la eliminacién de los cementos a base de silicato de
calcio EndoSequence BC Sealer®, CeraSeal®, un cemento bioceramico

experimental de Kerr® y AH Plus al utilizar distintos protocolos de limpieza?
5. JUSTIFICACION
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Conocer la eficacia para retirar varios cementos bioceramicos mediante distintos
protocolos complementarios de desobturacidon no solo podria promover su uso
recurrente en la practica diaria, sino que también permitiria determinar las acciones
clinicas mas adecuadas para remover estos materiales cuando sea necesario. La
capacidad de eliminar eficazmente los cementos a base de silicato de calcio es
fundamental para restaurar la permeabilidad apical en los retratamientos
endodonticos, lo que facilita una correcta limpieza y desinfeccion del conducto
radicular. Esta comprensién es vital para asegurar el éxito a largo plazo de los
tratamientos endodénticos y para prevenir posibles complicaciones futuras.

Ademas, un conocimiento profundo de los métodos de eliminacion de estos
cementos contribuiria significativamente a la practica clinica, proporcionando a los
profesionales de la odontologia herramientas y protocolos basados en evidencia
para abordar situaciones complejas. Esto no solo optimizaria los resultados clinicos,
sino que también mejoraria la confianza del paciente en la efectividad de los

retratamientos endodoénticos.

Por lo tanto, los resultados de este estudio no solo serviran para evaluar, comparar
y analizar la capacidad de retiro de los cementos hidraulicos a base de silicato de
calcio, sino que también estableceran un marco de referencia para el
restablecimiento de la permeabilidad apical. Este conocimiento permitira desarrollar
protocolos estandarizados que mejoren la calidad del tratamiento endoddntico,
contribuyendo asi a una mejor salud dental general y a la preservacion de los

dientes naturales.
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6. OBJETIVOS
a) General
Evaluar la eficacia de dos protocolos de limpieza en la eliminacion de

cementos bioceramicos y AH Plus analizados por micro-CT

b) Especificos

a. Determinar el volumen (cm?) residual de los cementos bioceramicos y
AH Plus al implementar dos métodos de limpieza durante la
desobturacion radicular mediante reconstrucciones 3D obtenidas con
micro-CT

b. Cuantificar la superficie de area (mm?) residual de los cementos
bioceramicos y AH Plus al implementar dos métodos de limpieza
durante la desobturacion radicular mediante reconstrucciones 3D
obtenidas con micro-CT

c. Analizar la permeabilidad apical después de la desobturacién de los
cementos a base de silicato de calcio EndoSequence BC Sealer,
CeraSeal, un cemento bioceramicos experimental de Kerr y AH Plus
al utilizar dos protocolos de limpieza complementarios (SClean y R1

ClearSonic) mediante microscopio estereoscépico.
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7. HIPOTESIS

Hi: Se presenta diferencia en la cantidad de cemento residual en conductos
radiculares posterior a la limpieza complementaria con SClean® que con la punta
de ultrasonido R1 ClearSonic™.

Ho: No se presenta diferencia en la cantidad de cemento residual en conductos
radiculares posterior a la limpieza complementaria con SClean® que con la punta

de ultrasonido R1 ClearSonic™.

Hi: Se detecta mayor cantidad de remanente residual posterior a implementar
meétodos de limpieza complementarios en las muestras obturadas con cementos
bioceramicos que con AH Plus.

Ho: No se detecta mayor remanente de material residual posterior a implementar
meétodos de limpieza complementarios en las muestras obturadas con cementos

bioceramicos que con cemento AH Plus.

Vargas-Lépez R. pag. 23



“EFICACIA DE DOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA EN LA ELIMINACION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS Y AH PLUS: ANALISIS POR MICRO-CT”

8. MATERIALES Y METODOS

Lugar de realizacién: Preclinica de la maestria en Endodoncia UASLP y
el Laboratorio Universitario de Microtomografia de Rayos X (LUMIR) UNAM
Tipo de estudio: Experimental in vitro.

Diseino del estudio: Analitico, transversal, prospectivo.

Tamano de la muestra:

[ZeZp A =p) + Zgypr(A—pD) + P2 A= P3|

(p1 — P2)?
2
[1.96w/.70 (.95) + 1.282,/.05(.95) + .65 (.35)]
n =
(1 — P2)?
[1.96V 665 + .67228]"
n =
.36
n = 13.32

n: Tamano de muestra

Za: valor Z correspondiente al riesgo fijado a 1.96

Z[: valor Z correspondiente al riesgo fijado  1.282

p:1: es el valor de la proporcién en el grupo control 0.05 (Hassan R (22))
p,: es el valor de la proporcion en el grupo experimental .65

p: es la media aritmética de las dos proporciones, p1y p2 (p1 + p2/2) .35
Poblacién de estudio: Dientes unirradiculares humanos extraidos.
Seleccion y tamaio de la muestra: 104 dientes unirradiculares.

8.1 Grupos de estudio:

Cemento bioceramicos Sistema de desobturacion m

EndoSequence BC Sealer (n=26) SClean (n=13) A
R1 ClearSonic (n=13) B
CeraSeal (n=26) SClean(n=13) C
R1 ClearSonic (n=13) D
Cemento bioceramico experimental SClean (n=13) E
Kerr (n=26) R1 ClearSonic (n=13) F
AH plus (n=26) SClean (n=13) G
R1 ClearSonic (n=13) H

Tabla 1 Grupos de estudio

Vargas-Lépez R. pag. 24



“EFICACIA DE DOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA EN LA ELIMINACION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS Y AH PLUS: ANALISIS POR MICRO-CT”

Criterios de inclusién: Dientes unirradiculares con un solo conducto, sin
calcificaciones, sin lesiones cariosas, sin reabsorcion externa, sin reabsorcion
interna, con apice completo y que presenten con una curvatura menor a 10°. De 12
a 14 mm

Criterios de exclusion: Dientes con mas de un conducto, que muestren
calcificaciones, apices abiertos, dientes con tratamiento endoddntico previo, dientes
con signos de resorcion (resorcion interna o externa), con fracturas verticales,
excesivamente anchos, o raices con curvaturas superiores a 10°.

Criterios de eliminacién: Muestras que se perforen durante la desobturacién, asi

como muestras que no se puedan ingresar al micro tomaografo.

8.2 Consideraciones éticas

El proceso de evaluacion por el CEl se realizé una vez completado el protocolo de
investigacion, obteniendo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la UASLP con la clave CEI-FE-067-023. El grado de
riesgo del estudio es minimo, ya que se trata de una investigacion prospectiva que
involucra el riesgo de datos mediante la obtencion y almacenamiento de dientes

permanentes extraidos por indicacion terapéutica.

Para la proteccion de datos personales y la confidencialidad, los dientes no fueron
sometidos a pruebas de extraccion y tipificacion de ADN, protegiendo asi la
identidad del donante. Los dientes no estaran etiquetados con identificaciones del
donante y se dividiran al azar segun el grupo de estudio, en cumplimiento con la ley

de proteccién de datos personales.

El compromiso de aplicacion de las normas internacionales a los procedimientos
clinicos y de laboratorio se mantiene durante todo el proyecto. El alumno de la
maestria en endodoncia de la UASLP, con el numero de identificaciéon 350922, se
compromete a seguir las normas de salud y proteccion de datos personales. De
acuerdo con la NOM 087 SSA1-2002, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
(dientes humanos extraidos) se desecharon en bolsas amarillas de polietileno
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sefalizadas para residuos biologicos peligrosos. Los objetos punzocortantes
generados (limas endododnticas, puntas de ultrasonido) se desecharon en
recipientes rigidos de polipropileno rojo.

El proyecto siguid los criterios de la NOM 012 SSA3-2012 para la ejecucion de
proyectos de investigacion en salud en seres humanos. Esto incluye el cumplimiento
de criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de
investigacion para la salud. Se solicitd la autorizacion de proyectos o protocolos de
investigacion que empleen materiales sin suficiente evidencia cientifica de su
eficacia terapéutica o rehabilitadora, o que modifiquen las indicaciones terapéuticas
de productos ya conocidos, asegurando la correcta ejecucion y seguimiento de
dichos proyectos.

El manejo de residuos biologico-infecciosos y ambientales se realizé conforme a la
NOM 087 SSA1-2002, que estipula la clasificacion y especificaciones de manejo de
estos residuos.

8.3 Variables:
Independientes

(1 Cemento sellador endoddntico

(1 Sistema de limpieza
Dependientes

(1 Recuperaciéon de la permeabilidad apical

(1 Material residual
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Variables Definicion
independientes conceptual
Cemento Pasta viscosa que
sellador sirve como
endodontico interfase entre el
nucleo de
gutapercha y las
paredes
dentinarias del
conducto

radicular. La base
del cual puede

estar compuesto
es silicato de
calcio, resina

epoxi etc.
Sistema de Se basaenla
limpieza utilizacién de

algun instrumento
o0 compuesto para
la eliminacion de
material de
obturacién
endodontico PUI
es la transmision
de energia
acustica
Generando
transmision
acustica,
turbulencia y
cavitacion pueden
ayudar al arrastre
mecanico.

Variables Definicion

conceptual

dependientes

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Obturacion del Categorica EndoSequence
conducto radicular , hominal BC Sealer®,
colocando la punta del CeraSeal®,
aplicador del cemento Cemento
sellador a nivel del experimental
tercio medio hasta Kerry AH
llenar el conducto Plus®
radicular posterior
llevar una punta de
gutapercha 30/04 o
llevar el cemento junto
con la punta de
gutapercha con
movimientos
oscilantes.
Colocacién de SClean = Categodrica SClean
file 25/.01 (Ramo , hominal
Medical®) dentro del R1 ClearSonic
conducto a 800 rpm y

1n de torque, 1 ciclo de

1 min

Colocacion de R1
ClearSonic™ dentro

del conducto oscilando

por 2 ciclo de 30

segundos con 5 ml a

2mm en contacto

directo con las paredes

Definicion

Tipo de
operacional

variable

Escala de

medicion
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Recuperacion
de la
permeabilidad
apical

Material
residual

Paso durante el
RnQ el cual
consiste en la
eliminacion del
nucleo principal de
obturacién
respetando la
anatomia original
del conducto
llegando hasta el
foramen apical
con una lima
manual o
mecanica.

Restos de
cemento o
gutapercha que se
alojen en las
paredes del
conducto después
dela
desobturacion
durante el RnQ.

Tabla 2 Descripcion de variables

8.4 Fase experimental

Observacion del
extremo de la lima

manual #15k a través

del foramen apical

observado a 4x. Se
medira el tiempo de

recuperacion de la

permeabilidad apical.

Analisis de la

reconstruccion en 3D
bajo micro CT después

de la desobturacion

con los sistemas de

limpieza radicular.

Categorica Si/no

, hominal

Continua, = Volumen cm?
Razon o Superficie de
intervalo area mm?

a) Recoleccion y preparacion de las muestras de las muestras

e Recoleccidén de 104 dientes humanos unirradiculares. Se tomaron radiografias

preoperatorias en direccion buco-lingual y mesio-distal para confirmar la

presencia de un solo conducto y una curvatura menor de 10° medida con el

método Schneider. (il.7)
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=l

O

N

llustracion 7. Recoleccion de las muestras

e Se utilizé una pieza de mano (Pieza De Mano Alta Vel. NSK® Panamax 2) para
decoronar las muestras a nivel de la unién cemento-esmalte utilizando un disco
de diamante refrigerado por agua para obtener una longitud estandar de 12 a 14

mm (il. 8)
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llustracion 8. Decoronacion y toma de longitud

e Se permeabilizdé el conducto con una lima #10 K, la longitud de trabajo se
determiné insertando una lima de #15 K en el conducto hasta que la punta de la
lima estuviera en el foramen apical y luego restando 1 mm. Los conductos
radiculares se instrumentaron utilizando Limas TF Adaptive (Kerr Endodontics®)
hasta la lima SM2 de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Durante la
instrumentacion, los conductos se irrigaron con un 2,5% de NaOCI utilizando una
aguja de calibre 27 (Vamasa®) y una jeringa de 5 mL. Para eliminar la capa de
barrillo dentinario, los conductos radiculares se irrigaron con 2 mL de 17 % de
EDTA durante 1 min, por ultimo, irrigacion final con solucidon salina 1mL. Se
almacenaron los dientes a 37°C hasta su obturacion.

b) Obturacién radicular
Los dientes se dividieron mediante aleatorizacion simple en 4 grupos (n=28) segun
el cemento de obturacion.
Los conductos se obturaron con conos de gutapercha SSM2 (Kerr Endodontics®) y
el cemento endodontico segun el grupo seleccionado con técnica de cono unico.

Los selladores se prepararon segun las instrucciones del fabricante. Se llevaron al
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conducto con puntas dispensadoras, posteriormente se llevo el cono de gutapercha
recubierto de sellador. (il. 9)

llustraciéon 9. Obturacién de las muestras con cono tnico

Se elimind el exceso de gutapercha con un instrumento caliente y se realizé una
compactacion vertical fria. La cavidad de acceso se limpi6 con algodon ligeramente
sumergido en alcohol al 90% y luego se sellé con Cavit (3 M®). Las muestras se
mantuvieron en humedad relativa a 37 °C durante 15 dias para permitir el fraguado
completo del sellador. (il. 10)

llustracion 10. Incubacion de las muestras Fraguando en humedad relativa
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c) Desobturacion radicular
El procedimiento del retratamiento se inicié utilizando limas del sistema K3XF
(30/.04) (Kerr Endodontics®) acoplado al motor Elements e-motion (Kerr
Endodontics®) operado en modo "K3XF”. El instrumento se inserté en el conducto
con 3 ciclos de entrada y salida de 4 mm utilizando un movimiento de cepillado en
el trazo de extraccion, el conducto se irrigé con un 2,5 % de NaOCI, por un total de
5 mL de solucién por muestra. Esta fase del retratamiento se consideré completo

cuando no se observo material de relleno en el instrumento y se corroboro con

radiografias bidimensionales. (il. 11)

llustraciéon 11. Primera fase de desobturacion

d) Coadyuvantes de limpieza
Los dientes se dividieron mediante aleatorizacién simple en dos grupos segun el
método coadyuvante de desobturacién (n=13) (il. 12)
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llustracion 12. Division mediante aleatorizacién simple en ocho grupos
e Sistema de limpieza SClean

Los conductos se irrigaron con 2 mL de NaOCI al 2.5% Utilizando una punta SClean
file 25/.01 (Ramo Medical®) acoplado al motor Elements e-motion (Kerr
Endodontics®) a 800 rpm y 1n de torque. La lima se coloco a longitud de trabajo
con movimientos verticales de entrada y salida, 1 ciclo de 1 min. Posteriormente, el
conducto se irrigd con NaOCl al 2.5% y se aspir0 el irrigante restante en el conducto.
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e Sistema de limpieza R1 ClearSonic™

Los conductos se irrigaron con 2 mL de NaOCI 2.5% Utilizando un inserto R1
ClearSonic™ (Helse®) acoplado a una unidad de ultrasonido (NSK®) a 20 % de
potencia, se coloco el R1 ClearSonic™ 1-2 mm desde la longitud de trabajo, donde
se activo durante 2 ciclos de 30 segundos y se retird lentamente el R1 ClearSonic™
con movimientos continuos hacia arriba y hacia abajo para obtener los mejores
resultados del proceso de activacion. Se irrigo de nuevo con NaOCI al 2.5% y se

aspiro el irrigante restante en el conducto.

Las muestras se conservaron en condiciones de humedad relativa hasta su analisis.
Después de implementar los métodos de limpieza complementarios se registrd si
era posible recuperar la permeabilidad apical mediante una lima k #15 la cual debia

salir 1 mm del foramen apical.
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e) Analisis de las muestras mediante micro-CT
Se llevaron las muestras al Laboratorio Universitario de Microtomografia de Rayos
X UNAM (Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Juriquilla, Instituto de
Geociencias) en donde se realizo el escaneo con el Microtomégrafo Xradia Versa
510 en donde se colocaron en moldes de PVC de 1 pulgada de diametro para su
escaneo a una energia de rayos X de 80 kV y una corriente de tubo de rayos X de
240 pA. El tamaio de imagen fue de un tamafio de voxel de 26.168 um. Después
del escaneo, las imagenes se reconstruyeron en volumenes 3D utilizando el

software 3D Slicer, Version 5.6.2 (www.slicer.org). En donde se realizé el

seccionamiento del cemento endodontico de acuerdo con el valor del voxel, y los
resultados en volumen (cm3) y superficie de area (mm2) se registraron para su

posterior analisis.

Tiemp
Trans
o Poyec | Segm | Objeti
misivi

dad

analisi | ciones | entos Vo
s (h)

80 7 2 0.9 801 1 0.4 LE2  26.168 65 3200

Tabla 3. Datos de escaneo micro-CT
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[B: LUMIR-36-2024_0001.dem

llustracion 13. Proceso de segmentacion y reconstruccion 3D (3D Slicer)

8.5 Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico SPSS 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE.
UU.) version 20. Los datos del material residual de obturacion se sometieron
inicialmente a pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), debido a que los datos no

mostraron una distribucion normal, se realizdé la prueba no paramétrica Kruskal-
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Wallis, y finalmente una prueba post HOC Pairwise para multiples comparaciones.
Con un nivel de confianza del 95 % en todos los analisis. Un valor de p < 0,05 se

consideré estadisticamente significativo.

9. RESULTADOS

9.1 Cemento EndoSequence

La distribucion de la frecuencia del material restante dentro del sistema de
conductos radiculares no sigue una distribucién normal tanto para el analisis del

volumen (cm?®) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 3)

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?) 727 16 <.001
Area de superficie 734 16 <.001

(mm?)
Tabla 4. Prueba de normalidad EndoSequence

Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que no existe una diferencia
entre los métodos complementarios de desobturacion SClean y R1 ClearSonic para
la eliminacion del material intraconducto durante el retratamiento endoddntico no

quirurgico de las muestras obturadas con el cemento EndoSequence. (Tab. 4)

Resumen de la prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucion de Prueba U de Mann- .878 Acepte la
Volumen (cm3) y  Whitney de hipotesis nula.

area de superficie muestras
(mm?) es la misma independientes
en todos los

grupos.
Tabla 5. Prueba no paramétrica de la eliminacion del cemento EndoSequence con 2 métodos de eliminaciéon
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llustracion 14. Reconstruccion y segmentacion del cemento Endosequence a) SClean y b)R1 ClearSonic

9.2 Cemento CeraSeal
La distribuciéon de la frecuencia del material restante dentro del sistema de
conductos radiculares no sigue una distribucién normal tanto para el analisis del

volumen (cm?®) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 5)

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?3) 789 16 .002
Area de superficie 833 16 .008

(mm?)
Tabla 6. Prueba de normalidad CeraSeal

Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que no existe una diferencia
entre los métodos complementarios de desobturacién SClean y R1 ClearSonic para
la eliminacion del material intraconducto durante el retratamiento endoddntico no

quirargico de las muestras obturadas con el cemento CeraSeal. (Tab. 6)

Resumen de la prueba de hipétesis
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Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucion de Prueba U de Mann- .878 Acepte la
Volumen (cm3) y  Whitney de hipotesis nula.

area de superficie muestras
(mm?) es la misma independientes
en todos los

grupos.
Tabla 7. Prueba no paramétrica de la eliminacién del cemento CeraSeal con 2 métodos de eliminaciéon

llustracion 15. Reconstruccion y segmentacion del cemento CeraSeal a) SClean y b)R1 ClearSonic

9.3 Cemento Experimental Kerr
La distribucién de la frecuencia del material restante dentro del sistema de
conductos radiculares no sigue una distribucién normal tanto para el analisis del

volumen (cm?®) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 7)

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?) .840 16 .010
Area de superficie 847 16 012

(mm?)
Tabla 8. Prueba de normalidad Experimental Kerr
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Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que no existe una diferencia
entre los métodos complementarios de desobturacion SClean y R1 ClearSonic para
la eliminacion del material intraconducto durante el retratamiento endoddntico no

quirargico de las muestras obturadas con el cemento Experimental Kerr. (Tab. 8)

Resumen de la prueba de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucion de Prueba U de Mann- 442  Acepte la
Volumen (cm3) y  Whitney de hipotesis nula.

area de superficie muestras
(mm?) es la misma independientes
en todos los

grupos.
Tabla 9. Prueba no paramétrica de la eliminacion del cemento Experimental Kerr con 2 métodos de eliminacion

llustracion 16. Reconstruccion y segmentacion del cemento Kerr a) SClean y b)R1 ClearSonic

9.4 Cemento AH Plus

La distribucion de la frecuencia del material restante dentro del sistema de
conductos radiculares sigue una distribucion normal tanto para el analisis del

volumen (cm?®) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 9)
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Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?3) .890 16 .055
Area de superficie .931 16 249

(mm?)
Tabla 10. prueba de normalidad AH Plus

Los resultados de la prueba paramétrica mostraron que no existe una diferencia
entre los métodos complementarios de desobturacion SClean y R1 ClearSonic para
la eliminacion del material intraconducto durante el retratamiento endoddntico no

quirurgico de las muestras obturadas con el cemento AH Plus. (Tab. 10)

Prueba t para la igualdad de medias

t de Student
Unidireccional Bidireccional
Volumen (cm?3) 409 818
Area de superficie 469 937

2
(mm°)
Tabla 11. Prueba no paramétrica de la eliminacién del cemento AH Plus con 2 métodos de eliminacion

llustracion 17. Reconstruccién y segmentacion del cemento AH Plus a) SClean y b)R1 ClearSonic

9.5 SClean
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La distribucion de la frecuencia de eliminacién con el sistema complementario
SClean del material restante dentro del sistema de conductos radiculares de los
cuatro cementos evaluados no sigue una distribucion normal tanto para el analisis

del volumen (cm?) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 11) (Graf. 1-2)

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?3) .844 32 <.001
Area de superficie 857 32 <.001

(mm?)
Tabla 12 Prueba de normalidad SClean

Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk SClean Volumen en cm (cm3)

Normalidad esperada

-2

-20 0 20 40 60 80 100

Valor observado

Gréfico 1. Distribucion de la eliminacion del sistema SClean
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Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk SClean Area de superficie mm (mm2)

Normalidad esperada
o

-2

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

Valor observado
Gréfico 2. Distribucion de la eliminacion del sistema SClean
Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que existe una diferencia
significativa al evaluar eficacia de eliminacion del material de obturacién de SClean
entre los 4 cementos endoddnticos tanto en volumen (cm?) como en superficie de

area (mm?). (Tab. 12)

Resumen de la prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 La distribucion de Prueba de Kruskal- .048 Se rechaza la
Volumen (cm?®) es Wallis de muestras hipotesis nula.
la misma en todos @ independientes
los grupos.
2 La distribucion de Prueba de Kruskal- .022 Se rechaza la
Area de superficie Wallis de muestras hipotesis nula.

(mm?) es la misma independientes
en todos los

grupos.
Tabla 13. Prueba no paramétrica de la eliminacién de los cementos evaluados con el método SClean

Se realiz6 una prueba post hoc para determinar la correlacion entre los grupos de
cementos, en donde se observéd que el grupo de EndoSequence tiene

significativamente menos volumen (cm?®) en comparacion al grupo de muestras
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obturadas con AH Plus (p .008). Asi mismo el cemento Experimental Kerr tuvo
significativamente menos volumen de material residual en comparacion con el
cemento AH Plus (p .037). Cuando se evalué el area de superficie (mm?) solamente
hubo una diferencia significativa entre el grupo de EndoSequence y el grupo de AH
Plus, en donde se observé que EndoSequence tiene menor area de superficie de
material residual que AH Plus (p .002). (Graf 3-4) (Tab. 13)

Por otro lado, ningun cemento fue eliminado por completo por el método
complementario SClean, Ademas la mayor parte del cemento (75%) se encontrd

ubicado en la zona apical sin importar el cemento con el que se obturaron las

muestras.
Prueba de Kruskal-Wallis SClean®para muestras independientes
100.000
p<0.05
p<0.05

~ 80.000
m
£
<
£

v 60.000
<
o
<
]

§ 40.000

° i

>

20.000

.000

EndoSequence® Ceraseal® Kerr® AH Plus®
Grupo

Gréfico 3. Correlacion de la eficacia de eliminacion SClean Volumen cm?
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Prueba de Kruskal-Wallis SClean para muestras independientes
®

30000.00 p <0.05

20000.00 ﬁ ﬁ i

Area de superficie mm2

10000.00

.00
EndoSequence® Ceraseal® Kerr® AH Plus®

Grupo

Gréfico 4. Correlacién de la eficacia de eliminacién SClean Area de superficie mm?

Pairwise Comparaciones por grupos

Volumen (cm®) Sig. = Area de superficie (mm?) Sig.

A-E 557 557
A-C 310 310
A-G .008 .008
E-C .669 .669
E-G .037 .037
C-G .098 .098

Tabla 14. Prueba Post hoc comparacion entre grupos de cemento y método SClean

9.6 R1 ClearSonic

La distribucién de la frecuencia de eliminacion con el sistema complementario R1
ClearSonic del material restante dentro del sistema de conductos radiculares de los
cuatro cementos evaluados no sigue una distribucion normal tanto para el analisis

del volumen (cm3) como para el area de superficie (mm?). (Tab. 14) (Graf. 5-6)

Prueba de Normalidad
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Shapiro-Wilk
Estadistica n Sig.
Volumen (cm?3) .803 32 <.001
Area de superficie 871 32 .001

(mm?)
Tabla 15. Prueba de normalidad R1 ClearSonic

Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk R1 ClearSonic Volumen en cm (cm3)

Normalidad esperada

-2

0 30 60 90 120

Valor observado

Gréfico 5. Distribucion de la eliminacion del sistema R1 ClearSonic
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Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk R1 ClearSonic Area de superficie mm2

Normalidad esperada

-2

-10,000 0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

Valor observado
Gréfico 6. Distribucion de la eliminacion del sistema R1 ClearSonic
Los resultados de la prueba no paramétrica mostraron que no existe una diferencia
significativa al evaluar eficacia de eliminacién del material de obturacion de R1
ClearSonic entre los 4 cementos endoddnticos evaluados tanto en volumen (cm?3)

como en superficie de area (mm?). (Tab. 15)

Resumen de la prueba de hipétesis

Hipotesis nula

Prueba

Decision

1 La distribucion de Prueba de Kruskal- .076 Se acepta la
Volumen (cm?®) es Wallis de muestras hipotesis nula.
la misma en todos @ independientes
los grupos.

2 La distribucion de Prueba de Kruskal- 174  Se acepta la

Area de superficie
(mm?) es la misma
en todos los
grupos.

Wallis de muestras
independientes

hipotesis nula.

Tabla 16. Prueba no paramétrica de la eliminacién de los cementos evaluados con el método R1 ClearSonic

Vargas-Lépez R. pag. 47



“EFICACIA DE DOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA EN LA ELIMINACION DE CEMENTOS BIOCERAMICOS Y AH PLUS: ANALISIS POR MICRO-CT”

Prueba de Kruskal-Wallis R1 ClearSonic® para muestras independientes

100.000
80.000
60.000

40.000

Volumen en cm (cm3)

20.000

.000

EndoSequence® Ceraseal® Kerr® AH Plus®

Grupo

Gréfico 7. Correlacion de la eficacia de eliminacién R1 ClearSonic Volumen cm3
Prueba de Kruskal-Wallis R1 ClearSonic® para muestras independientes

50000.000
40000.000

30000.000

20000.000 ﬁ
10000.000 i i

EndoSequence® Ceraseal® Kerr® AH Plus®

Area de superficie mm2

Grupo
Gréfico 8. Correlacion de la eficacia de eliminacién R1 ClearSonic Area de superficie mm?2
No existe una diferencia entre la eliminacion de material de obturacién al comparar
los dos métodos de limpieza complementarios SClean y R1 ClearSonic (p .452). No

obstante, se observé mayor cantidad de material residual en el tercio apical con R1
ClearSonic. ElI cemento endoddntico EndoSequence y Kerr se lograron eliminar de
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mejor forma en comparacion con el cemento AH Plus cuando se utiliza el método
de limpieza complementario SClean (p <0.05), Por otra parte, ninguno de los
cementos es eliminado de forma completa empleando ambos métodos, se observé
que la mayor cantidad de cemento se encontraba en el tercio apical (75%) sin

importar el cemento evaluado.

9.7 Permeabilidad apical

Se logro recuperar la permeabilidad apical en 86.5% de las muestras sin diferencia
significativa entre los 2 métodos de limpieza complementarios SClean y R1
ClearSonic (P >0.05). (Tab. 16) Mientras que, al comparar los cementos
endoddnticos probados, se observé que en las muestras obturadas con AH Plus fue
mas dificil la recuperacion de la permeabilidad apical en comparacién con los otros

cementos endododnticos. (Graf 9)

Permeabilidad apical

Frecuencia Porcentaje
Si 90 86.5%
No 14 13.5%
Total 104 100.0

Tabla 17. Distribucién de la permeabilidad apical recuperada

Permeabilidad apical

125

10.0
75
5.0
2.5
0.0

Endo Endo Ceraseal +  Ceraseal + R1  Kerr + SClean Kerr + R1 AH Plus + AH Plus + R1
Sequence + Sequence + Sclean ClearSonic ClearSonic SClean ClearSonic
SClean R1 ClearSonic

Conteo

Grupo

Gréfico 9. Permeabilidad apical recuperada por grupos de cemento y técnicas de limpieza
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SClean R1 ClearSonic Cementolapical

EndoSequence

Ceraseal

Kerr

AH Plus

llustracion 18. Reconstruccion tridimensional de las muestras
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10.DISCUSION

La literatura existente ha demostrado consistentemente que, hasta la fecha, ningun
instrumento o técnica ha logrado eliminar completamente los materiales de
obturacion del sistema de conducto radicular durante el retratamiento endodontico
no quirurgico (12, 25, 26, 31, 32). Esta dificultad persistente puede resultar en
fracasos en el tratamiento, ya que los microorganismos pueden permanecer en el
sistema de conducto radicular, comprometiendo asi la efectividad del tratamiento
endodontico. (33)

La eliminacion efectiva del material de relleno del conducto radicular es crucial en
el proceso de retratamiento endodontico no quirurgico. Este paso facilita que los
instrumentos y las soluciones de irrigacion puedan actuar de manera efectiva sobre
los residuos y los microorganismos que estan asociados con la periodontitis apical.
Esto es fundamental para asegurar que el tratamiento sea exitoso al limpiar
adecuadamente el sistema de conducto radicular y reducir la carga bacteriana. (34)
Es por ello que cada vez se buscan mas alternativas para que la eliminacién del
material de obturacion, gutapercha y cemento endodontico, sean removidos de

manera mas eficaz especialmente en el tercio apical.

Se han empleado diversos métodos para medir la cantidad de material de relleno
remanente en los conductos tras el retratamiento endodontico, entre los que se
incluyen las imagenes radiograficas, escision longitudinal de la raiz, observacion
con microscopio estereoscopico, microscopio electrénico de barrido, entre otros.
(35, 36, 37) El método Micro-CT para la evaluaciéon del material residual en el
retratamiento endodontico no quirurgico, resulta ser un excelente método de
caracterizacion para los estudios in vitro permite la cuantificacion objetiva en
volumen cm?, area de superficie mm?, y obtencion de imagenes de alta calidad en
reconstrucciones 3D, ademas de ser un método altamente detallado, no invasivo y
no destructivo. (38)
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La eliminacion de los cementos bioceramicos durante el retratamiento endodontico
ha sido controversial desde su introduccion, sin embargo, la literatura disponible
muestra que no existe una diferencia significativa entre la eliminacion de cementos

bioceramicos y el cemento AH Plus a base de resina epoxi. (26, 29)

En 2016 Crozeta BM y colaboradores evaluaron la eliminacion del material de
obturacion de los conductos distales de forma ovalada de molares mandibulares
con sistemas de movimiento rotatorio, reciprocante y adaptativo mediante el uso de
Micro-CT. El empleo del movimiento adaptativo resulté en una mayor eliminacion
de material de relleno de los tercios medio y apical en comparacion con el
movimiento reciprocante. A pesar de esto, ninguna de las técnicas logro eliminar
completamente el material de relleno de los conductos radiculares. (31) En esta
investigacion se realizo la eliminacion del nucleo central de obturacion con el
sistema rotatorio K3XF®, en estudios futuros se podria realizar la eliminacién del
nucleo central con el movimiento adaptativo e implementar sistemas de limpieza
complementarios para asi evaluar y buscar un mejor protocolo para la eliminacion
de material de obturacion, especialmente en cementos bioceramicos y a base de

resina epoxi.

Kim y colaboradores en 2019 evaluaron la eliminacion de MTA endoseal,
EndoSequence BC y AH Plus, los resultados de su investigacion mostraron mayor
cantidad de material restante en conductos en C después de la obturacion con MTA
endoseal seguido de AH Plus y EndoSequence. Resultados similares obtenidos en
este estudio al evaluar EndoSequence y AH Plus, ya que el cemento con menor
volumen de material residual fue EndoSequence en comparacién con AH Plus (p
<0.05). (40)

Se ha reportado que incluso los cementos bioceramicos son mas facil de remover
que los cementos a base de resina epoxi (40, 41, 42,). Hallazgos similares obtenidos
en este estudio ya que todos los cementos bioceramicos evaluados EndoSequence,
CeraSeal y Kerr obtuvieron menor volumen (cm3) de cemento restante después de
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aplicar métodos complementarios de limpieza que AH Plus. El cemento que obtuvo
mejores resultados durante su eliminacion fue EndoSequence seguido de Kerr,
CeraSeal y finalmente AH Plus con mayor cantidad de cemento restante sobre todo

en el tercio apical.

Crozeta BM y colaboradores en el 2021 publicaron un estudio acerca de la
evaluacion de técnicas adicionales (puntas ultrasonicas y XP-endo Finisher R) para
remover materiales de obturacion de conductos radiculares ovalados durante el
retratamiento endoddntico. Se encontré que el BC Sealer dejé menos residuos
(16,06 + 14,34) que el AH Plus (28,30 + 10,54). Las puntas ultrasdnicas fueron
efectivas para ambos materiales, mientras que XP-endo Finisher R solo lo fue para
AH Plus. En resumen, aunque las técnicas ayudaron, ninguna elimind
completamente los rellenos, destacando las puntas ultrasnicas como opcion
preferida, especialmente para materiales bioceramicos. (27). Resultados similares
a los observados en este estudio, AH Plus fue el cemento que dejo mas residuos
(50.74 + 25.91) que EndoSequence BC Sealer (18.56 + 9.80) especialmente con el
meétodo de limpieza complementario SClean. Ademas, ninguno de los cementos
bioceramicos, ni a base de resina fueron eliminados por completo por ninguna

técnica probada

Sinsareekul C y colaboradores en 2022 después de comparar de tres protocolos de
limpieza suplementarios para la eliminacién de cementos bioceramicos durante el
retratamiento concluyeron que XP-endo Finisher Ry la irrigacion ultrasonica pasiva
mostraron una mayor eficacia en comparacion con la irrigacion por jeringa en la
reducciéon de materiales de obturacion residuales después del retratamiento en
dientes llenos de raiz con un sellador bioceramico. XP-endo Finisher R fue el
método mas efectivo en el conducto radicular total y en todos los tercios de la raiz.
(39) Resultados similares a los obtenidos en este estudio, la lima SClean tuvo
mejores resultados en la eliminacién de material en los tres tercios sin importar el
tipo de cemento, aunque ninguna de las dos técnicas elimino por completo el

material de obturacion. La punta R1 ClearSonic obtuvo mayor volumen de material
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residual en el tercio apical, esto puede deberse a la parte activa del instrumento la
cual no permite llegar hasta el tercio apical en conductos muy estrechos o curvos

en comparacion a la lima SClean.

Acerca de la permeabilidad apical recuperada, en esta investigacion se logro
recuperar la permeabilidad en 86.5% de las 104 muestras evaluadas, aunque no
hubo una diferencia significativa entre los métodos complementarios de limpieza
SClean y R1 ClearSonic (p 0.85), si observamos mayor numero de muestras con
permeabilidad apical en las muestras que se les aplico el método de SClean. Por
otra parte, si hubo una diferencia significativa al evaluar la recuperacion de la
permeabilidad apical entre los cementos evaluados, EI cemento AH Plus fue el
cemento con mas muestras que no se pudo recuperar la permeabilidad apical, en
comparacion con los cementos bioceramicos (p <0.05%). Mientras que en las
muestras obturadas con EndoSequence se pudo recuperar la permeabilidad apical
en todas las muestras. Por el contrario, Oltra y colaboradores en 2017 mostraron
que la permeabilidad apical se pudo recuperar en el 100% de las muestras
obturadas con AH Plus, mientras que EndoSequence solo pudo recuperar la
permeabilidad apical en el 14% de las muestras cuando no se aplicé cloroformo.
(47) Jamleh Ay colaboradores en el 2023 informo6 que la permeabilidad apical se
recuperé en el 65 % del grupo AH plus y el 75 % del grupo TotalFill BC.

Conclusiones afines obtenidas en este estudio. (48)
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11.CONCLUSION

Los métodos de limpieza complementarios juegan un papel crucial en mejorar y
asegurar la eliminacién efectiva del remanente de obturacién, especialmente en
areas de dificil acceso y en las paredes de los conductos radiculares. Este aspecto

cobra mayor relevancia cuando se utilizan cementos bioceramicos.

Los resultados de esta investigacidon demuestran que los cementos bioceramicos
presentaron una menor cantidad de remanentes residuales al emplearse el método
complementario de limpieza SClean, en comparacién con el cemento AH Plus.
Asimismo, se logré una recuperacion exitosa de la permeabilidad apical al utilizar
estos cementos bioceramicos, destacando su eficacia en este proceso.

12.PERSPECTIVAS

1. Aumento de calibres en la primera fase del tratamiento: Para futuros estudios
utilizando el método de evaluacién de micro-CT, se sugiere incrementar al
menos dos calibres apicales durante la primera fase del retratamiento. Esto
permitira eliminar de manera mas precisa el material residual sobretodo en el
tercio apical.

2. Estudios comparativos con otros métodos de limpieza complementaria: Se
recomienda realizar investigaciones comparativas que incluyan diversos
meétodos de limpieza complementaria. Esto contribuira a evaluar de manera mas
exhaustiva la eficacia en la eliminacion del remanente de obturacion y la

recuperacion del material, mejorando asi las practicas en el ambito endodontico.
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