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ASPECTOS TEORICO CIENTIFICO

e Introduccién

Los principales objetivos de la endodoncia son preparar y desinfectar todos los
espacios en el conducto radicular. Manteniendo asi la salud periapical , para ello es
importante una adecuada preparacion del conducto radicular y posteriormente
rellenar este espacio con materiales inertes que favorezcan el éxito del tratamiento
(1) (2). Una parte importante en la terapéutica endodontica es la realizacion de las
cavidades de acceso; Un acceso adecuado debe permitir la eliminacion de todos los
restos de tejido pulpar (2), eliminacién de interferencias de los instrumentos , para
permitir la ubicacidén y deteccion adecuada de los conductos radiculares, el acceso
directo de los instrumentos de preparacion para asi facilitar la desinfeccion y el
desbridamiento completo del tejido pulpar (3). Por esto, es muy importante una
cavidad de acceso coronal adecuada con un disefio y tamafo favorables, que
reduzcan los riesgos de omisién de conductos que podrian poner en peligro el

resultado y prondstico del tratamiento (4) (5).

A través de los afos las cavidades convencionales o tradicionales han sido el Gold
estandar para dicho acceso, estas cavidades convencionales cumplen con el principio
de proporcionar acceso y preparacion de la cavidad coronal permitiendo el ingreso
de instrumentos en linea recta hacia los conductos radiculares (6) removiendo todo
el tejido coronal, incluyendo cuernos pulpares. Por ejemplo; Las cavidades
endoddnticas tradicionales (TEC) en los dientes anteriores suelen ubicarse en la
region del cingulo, no solo por razones estéticas, sino también porque esta region
representa la distancia mas corta a la camara pulpar, Durante la elaboraciéon de la
cavidad se realiza la remocion adicional en la dentina pericervical, siendo posible

obtener un acceso en linea recta al foramen apical o la curvatura inicial del conducto



(2) sin embargo, la remocion de la estructura del diente necesaria para la preparacion
de la cavidad de acceso puede disminuir la resistencia y producir fracturas dentales
bajo cargas funcionales. (2) Ademas, la perdida excesiva de estructura en las zonas
de peligro también puede conducir a la fractura de la raiz (7), Teniendo en cuenta que
La resistencia a la fractura de los dientes tratados endoddnticamente es menor que
la de los dientes vitales (8); Por lo tanto el tejido dental sano debe prepararse de una
manera conservadora para aumentar la supervivencia del diente. En aras de mejorar
la resistencia a la fractura en los dientes tratados endodénticamente, se han sugerido
las cavidade endoddnticas minimamente invasivas (MIEC) para maximizar la

preservacion del tejido dental.(2)

Siendo asi, bajo el concepto de odontologia minimamente invasiva, que puede
describirse como la prevencion o el tratamiento de enfermedades mediante la
preservacion del tejido y la creacion de un dafio minimo (9) Recientemente, se ha
introducido el concepto de endodoncia minimamente invasiva. Con el objetivo
principal de promover una eliminacion minima de los tejidos dentales durante el
tratamiento del conducto radicular para mejora la supervivencia a largo plazo y la
funcién de los dientes tratados endodénticamente (4). En la ultima década, algunos
autores, entre ellos Clark y Khademi modificaron el disefio de la cavidad para
minimizar la remocion de la estructura del diente. A diferencia del acceso en linea
recta, coronalmente divergente y completamente sin techo, la cavidad de acceso
conservadora mantiene parte del techo de la cAmara y la dentina pericervical; lo que
la hace clinicamente mas pequefia (4) Por ejemplo, En los dientes anteriores, la
preparaciéon de cavidades de acceso endodoéntico en el borde incisal facilita la
visibilidad durante todo el tratamiento, brinda acceso en linea recta al conducto
radicular y preserva la dentina pericervical (2), sin embargo, Una revision sistematica
ex vivo concluyé que no hay evidencia que respalde el uso de cavidades
conservadoras sobre las cavidades tradicionales para el aumento de la resistencia a
la fractura en dientes humanos (4). Las cavidades minimamente invasivas se han
presentado como alternativa a las tradicionales (5) y ha dominado indudablemente
las discusiones recientes en la literatura (9). Ya que pueden restringir la limpieza, la
preparacion y posterior obturacion de los conductos radiculares, aumentando los
riesgos de una instrumentacién ineficaz del conducto y la apariciébn de errores de

procedimiento. (10) Aunque el disefio de la cavidad conservadora retiene mas



dentina, puede influir en los parametros de conformacién geométrica, ya que la
anatomia de la seccion transversal interna de los conductos radiculares tiene
diferentes formas y tamafos, siendo las formas ovaladas las mas comunes en los
tercios cervical y medio, mientras que las formas redondeadas son mas comunes en
el tercio apical (11); En las cavidades de acceso conservadora, la interferencia
coronal puede hacer que los instrumentos endodonticos trabajen principalmente en la
superficie interna del conducto radicular(5). Estas variaciones en la anatomia interna
del conducto dificultan la limpieza y desinfeccibn ya que los sistemas de
instrumentacion del conducto radicular pueden actuar mecanicamente solo en el
cuerpo central del lumen del conducto, dejando varias areas del conducto radicular
intacto (2) y estas areas no preparadas albergan tejido necrético o biopeliculas

microbianas, lo que pone en riesgo el resultado del tratamiento (11).

En la Ultimas décadas se han desarrollado e implementado diferentes tecnologias
como los instrumentos de niquel-titanio, el uso de CBCT (12) y el desarrollo de
técnicas de navegacion estaticas y dinamicas asistidas por computadora, que ayudan
a guiar el acceso durante los procedimientos, todos estos factores juegan un papel

importante en la determinacién de la cantidad total de tejido dental retirado (13).

Desde la década de los 90, con la introduccion de los instrumentos de Ni Ti en
endodoncia, se haimplementado el uso de instrumentos con conicidades y diametros
de punta mas pequefios, o instrumentos fabricados con diferentes disefios
geomeétricos y propiedades metallrgicas, que tienen como objetivo permitir una mejor
adaptacion a la morfologia del conducto, Considerando estos conceptos, se ha
desarrollado e introducido el sistema TruNatomy® (Dentsply Sirona Endodontics) en

el campo endoddntico(14).

Este sistema Tiene un disefio de vanguardia, donde predominan diversas
caracteristicas enfocadas a la preservacion de la anatomia, dentina coronaria y
radicular. TruNatomy es un sistema de limas fabricadas con un alambre Ni Ti madre
de tan solo 0.8 mm. de didmetro, siendo mas delgado que el alambre convencional
de 1.1 mm., el cual, ha recibido un tratamiento térmico que mejora su flexibilidad y
resistencia a la fractura. (14); Sin embargo, La principal preocupacion cuando se
utilizan instrumentos con conicidades méas pequefias es su capacidad para limpiar y

dar forma a los conductos radiculares. (9)



Es por esto, este estudio tiene como objetivo: Analizar la capacidad de preparacion
radicular con 2 tipos de apertura coronaria (cavidad convencional frente a cavidad
minimamente invasiva sobre la preparacion con 1 sistema de limas de conicidad
pequefia ( Trunatomy ®) mediante el uso de tomografia computarizada de haz conico
(CBCT), que proporciona imagenes digitales tridimensionales de alta resolucion y
precision con reduccién significativa del tiempo de exposicion y baja dosis de
radiacion. Permite evaluar diferentes aspectos anatémicos en relacion a la
preparacion del conducto radicular, eliminando la superposicion de imagenes y el
disefio de guias estandarizadas para las cavidades de acceso minimamente
invasivas, y posteriormente ser reconstruida la informacion mediante Rhinoceros 5.0
3D, que es una herramienta de software para dibujar y modelar en 3D utilizada en
ingenieria naval. Permite reconstruir curvas y superficies, creando mallas poligonales
de objetos reales, y por tanto es capaz de reconstruir anatomias pre y post

instrumentacién del conducto radicular (11).

e Planteamiento del problema:
El tratamiento exitoso del conducto radicular se basa en un control eficaz de las
infecciones, una fase inicial y muy importante del tratamiento del conducto radicular
es preparar una cavidad de acceso coronal con un disefio y tamafio adecuado y
suficiente para permitir encontrar todos los conductos de una manera
geométricamente aceptable, reduciendo los riesgos de conductos perdidos que
podrian poner en peligro el resultado del tratamiento, y mejorar la eficacia de la
instrumentacién del conducto radicular, eliminando las interferencias anatomicas
coronales y previniendo las complicaciones que se pueden asociar al acceso y sus
parametros (1) (2) através de los afios se ha ido modificando los tipos de cavidades
de acceso, donde algunos autores mencionan que algunos factores se deben tener
en cuenta y es alli donde se ha interpuesto un debate, comparacion entre dos tipos
de cavidades, las cavidades convencionales o tradicionales y las cavidades
conservadoras 0 minimamente invasiva, algunos de estos factores son: el porcentaje
de dentina extraida, la eficacia de la instrumentacion, la obturacién del conducto
radicular y la carga en la fractura (1) también se debe tener en cuenta que en los
dientes tratados endodonticamente, el motivo de la falla a largo plazo puede deberse

a grietas, reduccion de la dureza de la dentina que ha sido atribuido a las cavidades



tradicionales (3), ya que algunos autores atribuyen una reduccion considerable de
espesor de dentina; este puede ser un factor predisponente para el éxito del
tratamiento (4); otros autores mencionan que aunque el disefio de la cavidad
minimamente invasiva conserva mas dentina, puede influir en los parametros de
conformacioén y la eficacia de preparacion en las paredes del conducto radicular, es
decir, la interferencia coronal puede hacer que los instrumentos endoddnticos trabajen
solamente en algunas paredes del conducto radicular (5) (6) es por esto que se debe
analizar también el tipo de limas y su eficacia en las paredes del conducto radicular,
pues este puede ser un factor también influyente en el éxito y prondstico a largo plazo
del tratamiento; en las ultimas décadas han surgido nuevos tipos de instrumental,
entre ellas las aleaciones NITI, las cuales se les atribuye que mejoran la adaptacion
de las limas a la anatomia del conducto radicular manteniendo su forma original (7)
(8); Es importante entonces tener multiples opciones a la hora de tomar una decision
(1), para asi poder ofrecer al paciente y a la comunidad cientifica un tratamiento donde
se reduzca al maximo las posibles complicaciones relacionadas con el acceso y con
la preparacion del conducto radicular (7), que representan dos factores importantes
en el prondstico del tratamiento, también se puede dar informacion de relacion entre
el tipo de cavidad y el instrumental usado, que puede potenciar o disminuir el uso de
cada una de estas (2) (5) (4) .

e Pregunta de investigacion
¢,Como influye en la preparacion radicular las cavidades minimamente invasivas o

convencionales usando los sistemas rotatorios de limas TruNatomy®?.

e Justificacion

En el tratamiento de endodoncia se consideran varios aspectos a la hora de evaluar
el éxito o fracaso del procedimiento, uno de estos es la cavidad de apertura, que sera
un factor clave en la continuacion y desarrollo del proceso, pues esta tendra un papel
fundamental en acceso, visibilidad, capacidad de preparacion y posterior obturaciéon
de los conductos radiculares, anteriormente se introdujo un concepto de cavidades
con unos parametros especificos, que hoy se conocen como cavidades
convencionales o tradicionales, cuyo principio es la insercibn de la lima

de forma recta en los conductos radiculares para mejorar la



eficacia de la instrumentacion y prevenir complicaciones (1), un acceso apropiado
puede promover la deteccion del conducto y mejorar la eficacia de la instrumentacion
al evitar interferencias coronales para el ingreso del instrumental de preparacion del

conducto.(5)

Actualmente , se ha dado a conocer el concepto de endodoncia minimamente
invasiva con el concepto de cavidades conservadoras, con el objetivo principal de
generar una remocion minima de los tejidos duros dentales durante el tratamiento
del conducto radicular para mejorar la supervivencia a largo plazo y la funcion de los
dientes tratados(2), esto implica una extracciéon minima de tejido dental para acceder
a las camaras pulpares, Sin embargo, hacer que el acceso sea demasiado pequefio
puede comprometer las etapas posteriores del tratamiento del conducto radicular(9).
Estas cavidades conservadoras brindan una alternativa a las cavidades endoddnticas
tradicionales, que han sido el patrén a través de los afios y hoy en dia entran en
cuestionamiento por la gran cantidad de tejido dentinal que se puede perder en la

preparacion de las mismas.(5)

Se han descrito varios disefios de cavidades de acceso que implican una extraccion
minima de tejido dental para acceder a las camaras pulpares durante el tratamiento
del conducto radicular, no solo el de cavidades conservadoras, en la actualidad existe
otro concepto de cavidad y es la ultraconservadora o cavidad “ninja” Esta es otro tipo
de acceso minimo que ha estado ligada a la endodoncia minimamente invasiva y que

a hoy siguen siendo objeto de debate y estudio por parte de los clinicos.(10) (3)



En la ultima década, Clark y Khademi modifican el concepto de endodoncia
minimamente invasiva con una diferencia del acceso que conserva parte del techo

de la cdmara y la dentina (11) (6)

Se ha evidenciado que cuanto mas pequefia sea la cavidad de acceso, mas dificil
serd visualizar y desbridar el tejido pulpar , asi como ubicar, dar forma, limpiar y
obturar los conductos. Al mismo tiempo, una pequefia cavidad de acceso puede
aumentar el riesgo de complicaciones iatrogénicas como resultado de la mala
visibilidad(9); Lo que hace dudar acerca del costo-beneficio de este tipo de cavidades
frente al estandar que ha estado presente durante décadas y que aun existe evidencia
gue respalda el uso de las cavidades tradicionales para el tratamiento endodéntico,
ya que, la eliminacion de bacterias intraconducto es primordial para el éxito del
tratamiento, y donde se ha demostrado con este tipo de cavidad se obtiene un éxito
clinico hasta del 96%(1)

Con el desarrollo de la endodoncia minimamente invasiva, el uso de limas de niquel-
titanio (Ni Ti) y la preparacion conservadora de la cavidad de acceso endodéntico ha
ganado popularidad, es por esto que este presente estudio también refleja la
capacidad de preparacion de sistema rotatorios de limas: TruNatomy (Dentsply-
Sirona, Ballaigues, Suiza). es un nuevo sistema de lima NiTi con pequefios disefios
conicos para una preparacion conservadora del conducto radicular; Estas limas
incluyen una variedad de tamafios de conicidad para la preparacién de conductos
radiculares estrechos y un cono coronal disefiado para proteger la dentina radicular y
facilitar la preparacion del conducto en cavidades endodénticas estrechas con acceso
restringido. Las limas TruNatomy tienen una seccion transversal cuadrada, un disefio

descentrado y conicidad variable (10)

Por lo tanto, la realizacion de este estudio permitira relacionar las cavidades
conservadoras frente a cavidades convencionales(1) y la capacidad de preparacion
bajo estos dos items en el tratamiento de conductos radiculares, proporcionando al
clinico parametros en términos de ventajas y desventajas a la hora de tomar una
decision de tratamiento basado en la evidencia cientifica y de esta manera aportar a
la comunidad cientifica avances y refuerzos en conocimientos, dependiendo del

procedimiento especifico que se debe llevar a cabo, evaluando también la eficacia



en la capacidad de preparaciéon bajo dos tipos de cavidades de acceso y el uso de
diferentes sistemas de limas rotatorias (7), las cuales juegan un papel fundamental

en la toma de decisiones de tratamiento.

e Propdsito-Impacto

Comparar cavidades conservadoras y sus premisas actuales frente a cavidades
convencionales, Evaluar la capacidad de preparacion bajo un sistema de limas
rotatorias en el tratamiento de conductos radiculares, Proporcionar parametros en
términos de ventajas y desventajas a la hora de tomar una decisién de tratamiento
basado en la evidencia cientifica aportar a la comunidad cientifica avances y

refuerzos en conocimientos en el tratamiento de endodoncia.

e Marco tebrico.

En el tratamiento endodontico, la cavidad de acceso juega un papel importante dentro
de los componentes que requiere el procedimiento, pues sera esta la que establezca
ventajas o dificultades para el desarrollo de los posteriores pasos que componen la

endodoncia. (5)

Cavidades convencionales o tradicionales: La evidencia cientifica dada en afios
anteriores de las cavidades de acceso de manera tradicional o convencional, las
cuales han estado como patrdn en los tratamientos endodonticos, siendo sefialadas
y defendidas por multiples autores en cuanto a sus beneficios en los siguientes pasos
gue conforman el tratamiento, estas han sido material de debate e incluso del surgir
de nuevas alternativas, como las cavidades minimamente invasivas o conservadoras.
Las cavidades convencionales han sido defendidas a través de los afios, ya que
facilitan la limpieza, preparacion y obturacion de los conductos radiculares y son
importantes para prevenir complicaciones del procedimiento.(10) Adicionalmente
puede prevenir el potencial de complicaciones iatrogénicas que incluyen conductos
no encontrados u omitidos , desviaciones del eje del conducto original y / o fractura
de instrumentos .(1) Estas caracteristicas son propias de la cavidad de acceso y

como se realizan, este tipo de cavidades tradicionales tienen como premisa la



remocion completa del techo de la camara pulpar seguido de un acceso en linea recta
a los conductos, de modo que todos los conductos puedan verse dentro de la forma
del contorno. (10) Demostrando asi una mayor preservacion de la anatomia original
del conducto radicular, con la minima modificacion posible, esto debido a la ausencia
de interferencias coronales .(5) también influyen favorablemente en visibilidad,
iluminacién, sin embargo este principio de conservacion de la anatomia original ha
sido modificado con la aparicion de instrumentos de niquel-titanio en la década los
90. (11)

Instrumentos de niquel-titanio (NiTi): Hay otros factores que deben tenerse en
cuenta a la hora de hablar acerca de un tratamiento minimamente invasivo. Estos
factores juegan un papel importante en la determinacion de la cantidad total de tejido
dental extraido, como el uso de instrumentos con conicidades y diametros de punta
mas pequefios, o0 instrumentos fabricados con diferentes disefios geométricos y
propiedades metallrgicas, que tienen como objetivo permitir una mejor adaptacion a
la morfologia del conducto durante la preparacion(11)(9). Es alli que en las ultimas
décadas se ha introducido nuevos tipos de materiales para los sistemas de limas,
como la aleacién de niquel-titanio; Este tipo de material tiene como objetivo evitar
varios errores de procedimiento durante la instrumentacion los cuales se generan con
el uso de limas manuales de acero inoxidable las cuales buscan mantener la forma
original del conducto después de la preparacion (11). recientemente se han lanzado
nuevos sistemas rotatorios de lima NiTi con conicidades variables para una
preparaciéon conservadora del conducto radicular, uno de estos es TruNatomy
(Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suiza) (8) pero estos materiales también tienen un
aspecto cuestionable ya que, generan una preparacion de forma redonda, dejando
intactas partes de las paredes del conducto radicular. Por lo tanto, la capacidad de
preparacion de las limas rotatorias NITI en conductos de forma ovalada sigue siendo
una de las principales preocupaciones endodoénticas , teniendo en cuenta que las
formas ovaladas son las mas comunes en los tercios cervical y medio, mientras que
las formas redondeadas son mas comunes en el tercio apical, y por ende, las areas
del conducto radicular no preparadas albergan tejido necrético o biopeliculas
microbianas, lo que pone en riesgo el resultado del tratamiento a largo plazo. (11)
.Este tipo de instrumentos incluyen una variedad de tamafios ara la preparacion de

conductos radiculares estrechos para proteger la dentina pericervical y radicular,



facilitando la preparacién del conducto en cavidades endodonticas estrechas con
dificil acceso. (8) Sin embargo, en la evolucidon de nuevos materiales se ha tomado
en cuenta la cantidad de dentina que se puede perder, es alli donde es importante
relacionar las cavidades de acceso y la eficacia de preparacion de los conductos
radiculares, y como estas favorecen la accion de las limas en la preparacion. Se
evidencia que la segunda causa mas importante de perdida de estructura dental, se
da en las cavidades convencionales (4). y este ha sido el factor clave de discusion ,
donde algunos autores mencionan que es importante la preservacion de remanente
dentinal para la estructura dental y lo asocian con un beneficio de supervivencia a
largo plazo (6), entre otros aspectos a tener en cuenta en esa supervivencia, se
menciona que puede haber un aumento en el riesgo a la fractura en los dientes con
cavidades tradicionales, la conservacion de la dentina durante la preparacion de la
cavidad de acceso era una medida esencial para mantener la fuerza optima, la
resistencia a la fractura y varias otras caracteristicas necesarias para la funcion a
largo plazo de los dientes con endodoncia. (1) Respecto a lo anterior, en las ultimas
décadas se han introducido diferentes variaciones en cuanto a las cavidades de
acceso endodontico, bajo el concepto de endodoncia minimamente invasiva con el
objetivo principal de promover un cambio minimo en los tejidos duros dentales durante
el tratamiento del conducto radicular para mejorar la supervivencia a largo plazo y la
funcién de los dientes tratados (4) y este ha sido el tema que ha dominado
indudablemente las discusiones recientes en la literatura, ya que brindan una
alternativa a las cavidades tradicionales (5) Cavidades minimamente invasivas o
conservadoras: algunos autores como Clark y Khademi modificaron el disefio de la
cavidad para minimizar la remocion de la estructura del diente (10). Donde definen la
cavidad conservadora como una preparacion que generalmente comienza en la fosa
central de la superficie oclusal y se extiende, con paredes axiales suavemente
convergentes hasta la superficie a tratar, solo, hasta donde sea necesario para
encontrar la entrada a los conductos radiculares, preservando parte del techo de la
camara pulpar (9) , también conserva gran remanente dentinal (2) , aunque esta
modificacién puede ofrecer el beneficio de una mejor resistencia a la fractura bajo
cargas funcionales, se plantea una hipotesis de que esta conservacion restringe la
limpieza, preparacién y obturacion de los conductos radiculares, aumentando los
riesgos de una instrumentacién ineficaz del conducto y por ende el éxito del

procedimiento (2) (10) . También puede influir en los parametros de conformacion ya



gue la interferencia coronal puede hacer que los instrumentos trabajen principalmente
en la superficie interna del conducto radicular, lo que puede resultar en un transporte
del conducto (5),también en el concepto de endodoncia minimamente invasiva se
evidencia otros tipos de cavidades, entre las cuales estan las ultraconservadoras o
ninja, estas comienzan como las conservadoras pero sin mas ampliaciones,
manteniendo la mayor cantidad posible de techo de la camara pulpar (1)(12) ; Se han
evidenciado estudios donde estas cavidades no alcanzan niveles de eficacia en
deteccién y acceso a los conductos radiculares, teniendo en cuenta la anatomia y
variaciones que pueden haber, por ejemplo en la deteccién de MB2. Se evidencia una
comparacién entre cavidades convencionales o tradicionales (60%) cavidades
minimamente invasivas (53,3%) y cavidades ninja (31,6%) (8) ,donde se evidencia
como la poca visibilidad en la apertura afecta la ubicacion de conductos en cada tipo
de cavidad de acesso.(1) (silva) También durante la conformacion del conducto,
algunas areas pueden acumular restos de dentina generados y transportados por
instrumentos endodénticos, permitiendo que los diferentes tipos de desechos pueden
interferir con la desinfeccién al evitar que el irrigante fluya dentro del sistema del
conducto radicular y neutralizar su eficacia (1) (11), diferentes estudios demuestran
que las cavidades ninja se asocian con un mayor porcentaje de detritos en
comparacion con cavidades tradicionales; Por lo tanto, parece que el area mas grande
del techo de la camara pulpar asociada a cavidades ninja podria haber afectado la
eficacia de la irrigacion y por ende de la preparacién biomecanica y, en consecuencia,
resultan en mas detritos dentinarios acumulados dentro del sistema de conductos
radiculares, Los procedimientos de desinfeccién también pueden verse afectados por
restos de tejido pulpar contaminado que pueden servir como fuente de infeccion
persistente y enfermedad postratamiento , debido a sus grandes desventajas este tipo

de cavidades no se tuvieron en cuenta en la realizacién del estudio. (1)

OBJETIVOS

+ Objetivo general:
Analizar la capacidad de preparacion radicular con 2 tipos de apertura coronaria
(cavidad convencional frente a cavidad minimamente invasiva) sobre la preparacion

con sistemas de limas ( Trunatomy ®)



e Objetivos especificos.

1 .Evaluar la capacidad de preparacion radicular del sistema rotatorio Trunatomy ®

frente a las configuraciones cavitarias convencionales.

2. Evaluar la capacidad de preparacion radicular del sistema rotatorio Trunatomy ®

frente a las configuraciones cavitarias conservadoras.

3.Comparar efectividad y nivel de preparacion de la cavidad minimamente invasiva

frente a la cavidad convencional usando el sistemas rotatorios Trunatomy ®.

Il. ASPECTOS METODOLOGICOS

e Tipo de estudio (Disefo)
Estudio clinico In Vitro Ex Vivo
e Objeto de estudio:

Capacidad de preparacion radicular

e Poblacion de estudio.
Dientes premolares unirradiculares con formacion radicular completa que hayan
sido extraidos por fines ortodonticos y/o protésicos.

e Muestray Muestreo.

Muestreo por conveniencia

Criterios de elegibilidad:

e Criterios de Inclusién.

Premolares permanentes con formacion radicular completa



e Criterios de exclusion.
Premolares permanentes con formacion radicular incompleta
Premolares con materiales intraconducto que impidan el acceso y/o preparacion
de conductos radiculares
Premolares con presencia de trastornos del desarrollo dental.
Dientes con fracturas verticales u horizontales
Variables:
e Preparacion radicular

e Sistema de lima rotatorio trunatomy

Procedimiento.

PROCEDIMIENTO

Recoleccion de Muestra

Se recolectaran dientes premolares en las clinicas de la institucion universitaria colegios
de Colombia UNICOC, seran seleccionados teniendo en cuenta el criterio de inclusion

anteriormente descrito.

Im&genes tomografias

Se realizaran dos tomografias por diente, la primera sera para realizar guia quirurgica y
asi estandarizar las aperturas camerales bajo los conceptos mencionados, tambien para
medir el espacio del conducto radicular. Una segunda tomografia para verificar la

cantidad de preparacion realizada por los sistemas de rotacion a usar.

8.3 Calibracioén de los operadores:

Se realizaran guias quirurgicas para cavidades convencionales y para cavidades
conservadoras, con el fin de tener parametros estandarizados y simetricos a la hora de

realizar las dichas aperturas, con el fin de obtener un nivel de calibracién uniforme.

8.4 Tecnica de elaboracion:

Posterior a la obtencibn de las guias, se realizaran las debidas aperturas
(convencionales y conservadoras) y se realizara la preparacion radicular, con el sistemas

rotatorios TRUNATOMY® , cada sistema de lima con cada una de las aperturas, de esta




manera obtener las muestras del nivel de preparacion del sistema y cada cavidad y asi

analizar las posibles variables de la investigacion.

La reconstruccién tomografica se obtendra mediante escaneos CBCT de los dientes
antes y después de la preparacion del conducto radicular. En el plano axial se realizaran
cortesa 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm, 6 mmy 7 mm, y se toman medidas
del conducto radicular y la raiz de vestibular a palatina y de mesial a distal para

reconstruccion tridimensional.

La tomografia se enmarcé el comando de polilinea, para ser utilizado posteriormente
como punto de referencia. Estos cortes con el marco se exporta al software Rhinoceros
(Robert McNeel & Associates, Washington, EE. UU.) Uno por uno, tanto de la raiz como
del conducto. Ademas, se traza una linea de referencia que conecta el punto de
interseccion de las lineas antes mencionadas en la raiz y el conducto, para asegurarse
de que la posicion del conducto dentro de la raiz no se haya alterado en los pasos

anteriores .

Analisis estadistico:

T de Student para datos emparejados: para determinar diferencias estadisticamente
significativas entre los volimenes del conducto radicular, antes y después del
procedimiento.

Prueba Anova: para determinar diferencias estadisticamente significativas en el
porcentaje de aumento del volumen del conducto radicular entre los grupos
experimentales.

Las pruebas post hoc HSD de Tukey se utilizaran para comparaciones pareadas entre

grupos.

e Conduccién del estudio
v' Lugar de investigacion:
Los procedimientos se llevaran a cabo en las instalaciones de las clinicas

UNICOC Bogota.

v' Archivo de datos y sistematizacion:




*La informacion sera recolectada en la institucién, consignada en una matriz
en Microsoft Excel, para esto se tendra en cuenta la base de datos. y sera

manejada solo por las personas involucradas en el estudio.

v" Consideraciones éticas:

Todos los proyectos de investigacion deberan incorporar un componente en el que
describan las implicaciones éticas que el estudio puede tener, su nivel de riesgo ético
de acuerdo con la clasificacion planteada en el Articulo 11 de la Resolucion N° 008430
de 1993 (expedida por el Ministerio de Salud de Colombia), y a la Resolucién 2378
de 2008” (expedida por el Ministerio de la Proteccion Social), especifica para
investigaciones con medicamentos en seres humanos. Ademas de la forma en que
seran manejados los conflictos éticos durante el desarrollo del mismo, de acuerdo con
el disefilo metodolégico escogido. Asi mismo se deberan estar ajustar a la
normatividad internacional (particularmente a la declaracion de Helsinki y a las pautas
éticas para la investigacion biomédica preparadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas —CIOMS-)

U Se debe diligenciar el formato de Consentimiento informado, en el caso de
investigaciones que involucren seres humanos en caso de no aplicar se explicaran
las razones del porque no. En este se informa al sujeto de estudio los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios a que sera sometido durante el desarrollo de la
investigacion; asi como, la capacidad que tiene de elegir libremente, sin coaccion

alguna, su participacion o permanencia, la confidencialidad de la informacion

obtenida y la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a la que
legalmente tendria derecho, en caso de dafios directamente causados por la
investigacion. Los estudios que requieran esta condicion deben ser sometidos al

comité de ética institucional.

-Se someterd el estudio a evaluacion y aprobacion por el comité de ética institucional
donde se les dara la informacién acerca de los objetivos de la investigacion y se les
explicara que existiria confidencialidad del manejo de la informacion obtenida, la cual

solo sera utilizada con fines académicos e institucionales, por lo que el trabajo se



clasifica como investigacion sin riesgo, de acuerdo al articulo 11 de la resolucion

008430 del 1993, debido a que solo se realizara revision de historias clinicas.

v' Seguridad: Todos los estudios de intervencion y otros que lo ameriten
segun su riesgo ético, deben especificar los mecanismos a utilizar para
asegurar la seguridad de los participantes, asi la determinacién y valoracién

de posibles eventos adversos

v' Confidencialidad: Se deben describir las condiciones con las que se
garantizard la confidencialidad del protocolo, los datos recolectados y los

resultados del estudio por parte de todo el equipo investigador.

e RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS
e Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos desarrollos

tecnologicos:

Resultado/Producto esperado | Indicador Beneficiario

e Institucion universitaria colegios
de Colombia UNICOC.

Articulo publicado en revistas |1 de| e Posgrado de Endodoncia

indexadas (ISI) o especializadas. |articulos UNICOC, funcionarios,

estudiantes.

Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento

Resultado/Producto

Indicador Beneficiario
esperado
¢ Investigadores en la tematica
e Agremiaciones de profesionales
Ponencias en eventos |2 de| e Sociedades cientificas
cientificos ponencias e Instituciones de Salud

Universidades / Entes

académicos




e Entes gubernamentales/Estado

e Comunidad general

e |IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS:

Los conocimientos generados en el marco de este proyecto tendran impacto sobre la
comunidad cientifica en general y particularmente en las areas de endodoncia e
investigacion basica, con el fin de generar refuerzos en conocimiento y decision de

procedimientos bajo evidencia cientifica.

1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

e Presupuesto Son los recursos humanos, materiales y financieros que se tienen
para desarrollar el protocolo de investigacion. Se deben especificar las funciones
o actividades de cada uno de los investigadores que participan en el proyecto, de

acuerdo con el cronograma.

e Cronograma. Describe el plan de trabajo a seguir de acuerdo al tiempo
establecido en el proyecto de investigacion, especificando los procedimientos o

maniobras a realizar con los sujetos de investigacion.

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

MESES DE EJECUCCION
112|3(4/5|/6|7|8|9|1]1 12

0|1

ACTIVIDAD

1. Recoleccién de la muestra:

2. Obtencion primeras imagenes
tomograficas y guias

quirdrgicas estandarizadas.

3. Calibracion de los operadores




4. Técnica de elaboracion: aperturas

camerales, preparacion radicular.

5. toma de segundas tomografias y

reconstruccion 3D.

estadistico.

6. Registro de los datos y andlisis

7. Entrega de proyecto final

PLAN DE ENTREGA DE PRODUCTOS

NOMBRE DEL PRODUCTO

FECHA DE ENTREGA
SEGUN

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

CRONOGRAMA

Presentacién de investigaciéon A determinar

en proyectos UNICOC

Esteban Perez Mideros , Andrea Pulido

Sustentacion de articulo en A determinar
congresos/simposios

nacionales y locales

Esteban Perez Mideros , Andrea Pulido

Solicitud publicacién de A determinar

investigacion en revista

Esteban Perez Mideros , Andrea Pulido

indexada
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO GENERAL:
. VALOR
JUSTIFICACION VALOR RECURSOS VALOR TOTAL POR
RUBRO RECURSOS
GENERAL CONTRAPARTIDA/3 RUBRO
PROPIOS
Motor endodoncia,
localizador apical,
. pieza de mano (alta
Equipos . . $12.000.000 0% $12.000.000
velocidad y baja
velocidad), alquiler
equipo tomografico
. Papeleria, limas
Materiales/Insumos . $5.000.000 $100.000 $0
rotatorias, irrigantes
Estadisticos,
Servicios Técnicos mantenimiento $1.500.000 $500.000 $0
equipos
Gastos de viajes para
Viajes/ Desplazamientos revision de ponencia $0 $3.333.333 $0
oral




Rhinoceros (Robert
Software McNeel & Associates, $3.000.000 $0 $0
Washington, EE. UU.)
o Compra de
Bibliografia ) $400.000 $133.000 $400.000
articulos
Publicacién en
Gastos de publicacién ) $4.000.000 $1.333.300 $4.400.00
revista
TOTAL (Sin incluir el personal cientifico (investigadores) de la
o $25.000.000 $5.333.333 $4.400.00
Institucion)
DESCRIPCION DE EQUIPOS:
TIPO DE MATERIAL/INSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR
Observacion de
Computador imagenes 2 $0
tomograficas
Preparacion
rotatoria de
Motor endodoncia 2
conductos
radiculares
Medicién de
Localizador apical ) ) 2
longitud de trabajo
) . ) Aperturas
Pieza de alta y baja velocidad 2
camerales
TOTAL, MATERIALES/INSUMOS $0
DESCRIPCION DE MATERIALES/INSUMOS:
TIPO DE MATERIAL/INSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR
Capacidad de
almacenamiento
Discos duros externos para contener las 2 $0
historias clinicas
digitales
TOTAL MATERIALES/INSUMOS
DESCRIPCION DE SERVICIOS TECNICOS:
TIPO DE MATERIAL/INSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR




Computadores portatiles Re-(:(.)lecmén Y 3 $0
andlisis de datos
TOTAL MATERIALES/INSUMOS
DESCRIPCION DE VIAJES Y DESPLAZAMIENTOS:
TIPO DE MATERIAL/INSUMO JUSTIFICACION CANTIDAD VALOR
Transporte y
desplazamiento
Gasolina y parqueadero hasta la sede 4 por mes $160.000
centro de las
clinicas de Unicoc
TOTAL MATERIALES/INSUMOS $640.000

DESCRIPCION GASTOS DE PERSONAL:

INVESTIGADORES EXTERNOS A LA INSTITUCION (Miles de Pesos)

RECONOCIDO | DEDICACION TOTAL
ROL NOMBRE POR EN HORAS VALOR
MESES
COLCIENCIAS* MES
ING. o Por definir 8 horas por
. Por definir 4 meses | $900.000
sistemas mes

* Si es reconocido como investigador por Colciencias, indique la categoria (Junior -

Asociado — Senior)

INVESTIGADORES DE LA INSTITUCION (Miles de Pesos)

RECONOCIDO | DEDICACION TOTAL
ROL NOMBRE POR EN HORAS VALOR
MESES
COLCIENCIAS* MES
INVESTIGADOR | Sandra Milena Brifiez -- 8 4 $0

* Si es reconocido como investigador por Colciencias, indique la categoria (Junior -

Asociado — Senior)




GRUPOS VINCULADOS AL PROYECTO (internos y externos):

RECONOCIDO POR CATEGORIZADO

Nombre del Grupo Cédigo GruplLac ]
COLCIENCIAS (Si/No) | POR COLCIENCIAS*

* Si el grupo esta categorizado por Colciencias, indiquela (A1 —A-B—-C -D)

*no hay grupos vinculados al proyecto
RESULTADOS

Se recibe base de datos consistente en 2 grupos. Cada grupo tiene 5 columnas
(diente, pre, pos, comparativa, porcentaje) y 10 muestras. En total, se procesa tabla
de dimension (20x5) con doble indice. El objetivo del presente analisis es describir la
relacién cuantitativa de las variables continuas y evaluar su validez estadistica intra e
intergrupo.

DEFINICION DE VARIABLES
e Diente: Volumen en mm? del diente total
e Pre: Volumen en mm?2 del conducto inicial
e Pos: Volumen en mm?3 del conducto pos-tratamiento
e Comparativa: Pos — Pre
(Pos—Pre)*100

e Porcentaje:
Pre

PROCESAMIENTO

Se realiza analisis descriptivo de las variables continuas usando medidas de
tendencia central (promedio, desviacion estandar, valor minimo, percentil 25, percentil
50, percentil 75, valor maximo) y grafico de puntos. Se utilizé el analisis de la prueba
t de Student para datos pareados para determinar las diferencias estadisticamente
significativas entre los volumenes del canal antes y después. Se utilizé la prueba de
Anova para determinar las diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje
de aumento del volumen del canal entre los grupos experimentales. Finalmente, se
utilizaron las pruebas post hoc HSD de Tukey para comparaciones pareadas entre
grupos.



1.Graficas de distribucion de datos
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1. Relacion cuantitativa de las variables continuas
Grupo variable count mean std min 25% 50% 75% max
diente 10 467,63 56,93 37472 44216 461,85 493,56 569,96
g2 pre 10 18,17 5,56 9,76 13,01 199 21,76 2535
=2 Grupo pos
82 1 10 4094 767 3198 3501 37,98 49,14 51,04
5 .
T comparativa 5 5577 725 1324 1811 21,87 2463 39.4
porcentaje 10 14559 9153 6299 9452 103,18 17513 360,48
° diente 10 507,85 6923 401,31 460,01 49743 574,02 599,32
g5 S 10 2035 7.9 964 1482 2017 2651 32,51
Z E' Grupo pos
sg 2 _ 10 29,56 538 21,12 269 2858 3271 39,98
& comparativa 4 9,21 3,51 4,23 6,82 898 1201 14,69
porcentaje 10 58,9 4353 141 2514 4915 82,49 152,39
2. Validez estadistica intragrupo
Diferencias Intragrupo - Diferencia netas PRE Vs POS -
Paried T-student - pvalue=0,05
Grupol 18,19 3589 -9,930 0 *
Grupo2 18,14 45,98 -8,307 0 *
Usando la pruebat de Student para datos pareados, se determin6 que
la diferencia en valores netos del volumen en mm? del conducto antes y
después del tratamiento es estadisticamente significativa en todos los
grupos. Es decir que en todos los grupos hay un aumento del volumen del
canal.
3. Validez estadistica intergrupo

Diferencias Intergrupo - Diferencia

entre iruios - Anova - ivalue=0,05

Diente 2,01 0,17
Pre 0,51 0,48
Pos 14,75 0 *
Comparacion 28,33 o *
Porcentaje 7,32 0,01 *

Usando la prueba ANova, se determiné que existe una diferencia
estadisticamente significatica para las medidas de postratamiento (Pos),
diferencia en valores netos del volumen en mm?3 del conducto antes y
después del tratamiento (Comparacion) y aumento del volumen del canal



en mm?3 (Porcentaje). Es decir hay una diferencia importante en los grupos
en las medidas Pos, Comparacién y Porcentaje.

Diferencias Intrergrupo - Promedio los dientes - Tukey HSD

- pvalue=0,05
group2 meandiff  pvalue lower upper S
POS -11,37 0,00 -14,59 -5,15 *
Comparativa -13,56 0,00 -18,93 -8,21 *
porcentaje -86,69 0,01 -154,03 -19,35 *

Usando la prueba post hoc HSD de Tukey, se determin6 que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos 1y 2 en el
promedio de la medida del canal en mm3 pos-tratamiento. Es decir, hay
una diferencia importante en los grupos mencionados pos-tratamiento. Al
igual, hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
1y 2 en el promedio de la medida del canal en mm3 pos-tratamiento. Es
decir, hay una diferencia importante en los grupos mencionados en la
diferencia en valores netos del volumen en mm3 del conducto antes y
después del tratamiento. Y finalmente existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos 1y 2en el promedio del
porcentaje de aumento de la medida del canal en mm3 pos-tratamiento.
Es decir, hay una diferencia importante en los grupos mencionados en el
porcentaje del aumento del volumen del canal en mm3.



DISCUSION

El presente estudio es un estudio controlado aleatorizado in vitro que describe y
utiliza los programas 3D Slicer y Rhinoceros, los cuales permiten obtener una
reproduccion de la forma anatémica en tres dimensiones del conducto radicular
antes y después de la preparacion, y de esta manera medir el aumento de
volumen del conducto usando un sistema de limas bajo dos tipos de cavidades,
este mismo método ha sido utilizado en anteriores estudios como el de Caviedes
y col. (11),

Estudios anteriores habian utilizado diferentes métodos para la reconstruccion
de muestras de dientes, como secciones histoldgicas, microscopio electrénico
de barrido, micro CT , entre otras,(11,15) este estudio al igual que el realizado
por Caviedes y col, utiliz6 CBCT como una herramienta menos invasiva, que
proporciona imagenes tridimensionales precisas y de alta resolucion
reproducibles, lo que permite la comparacion de la morfologia inicial del conducto
radicular con la anatomia del conducto después de la preparacion(11)

Las imagenes obtenidas fueron digitalizadas utilizando el software Rhinoceros,
para la reconstruccion del conducto radicular a través de medidas obtenidas de
los cortes tomograficos; Este software brinda un método practico para registrar
mediciones 3D de modelos de estudio, su precision y confiabilidad permiten una
medicion realista y efectiva, con un margen de error de menos del 1%,

constituyéndolo en una herramienta confiable.(11)

En las ultimas décadas el concepto de endodoncia minimamente invasiva ha
tomado fuerza en el tratamiento (1,2) donde los procedimientos conservadores
permiten un menor desgaste de estructura dental sana, lo cual se traduce en
mayor resistencia a la fractura de los dientes tratados endoddnticamente como
lo menciona el estudio de Plotino y col. (12); otros estudios mencionan que no
existe diferencia significativa entre las técnicas tradicionales y las técnicas
conservadoras en la resistencia a la fractura de los dientes como lo describe
Krishan y col. (10).

Con el inicio de la endodoncia minimamente invasiva se han propuesto

diferentes opciones para la conservacion de maxima estructura dental, desde la



cavidad de acceso hasta el disefio y metalurgia de los instrumentos, la mayoria
de estos instrumentos estan disefiados para proporcionar una preparacion de
forma redonda dentro del conducto, el cual tiene una forma ovalada mas
marcada en tercio medio y cervical (11), de igual manera dentro de las
variaciones anatoOmicas del conducto se pueden presentar muiltiples
constricciones, curvaturas pronunciadas, uno o mas foramenes apicales (11),
estas variaciones son las que condicionan que los instrumentos utilizados en la
instrumentacién dejen zonas del conducto radicular sin preparar, lo que puede
albergar tejido necrotico y microorganismos que pueden contaminar vy
condicionar el éxito del tratamiento (4,6).

Otro factor importante en la eficacia de la preparacion va relacionado con el tipo
de sistema de limas que se utilizan, las cuales se escogen segun sus
caracteristicas como su disefio, tipo de aleacién, tratamiento termo mecanico,
seccion transversal y conicidad y tendran también gran influencia en la
preparacion; En este estudio se utilizo el sistema TruNatomy® (Dentsply Sirona
Endodontics), es un sistema donde predominan diversas caracteristicas
enfocadas a la preservacion de la dentina pericervical y la dentina radicular, para

evitar el desgaste excesivo y asi reducir el riesgo de fractura del diente(14,15).

TruNatomy® (Dentsply Sirona Endodontics) es un sistema de limas fabricadas
con un alambre Ni Ti madre de tan solo 0.8 mm. de diametro, es un alambre
delgado que proporciona mayor conservacion de dentina pericervical, y mejorara
el prondstico del diente en relacion a la resistencia a la fractura; Este alambre
mas delgado que el alambre convencional el cual es de 1.2 mm, este alambre
convencional tendra mayor desgaste en la zona pericervical del diente (14). El
sistema TruNatomy® (Dentsply Sirona Endodontics) tiene una conicidad
regresiva y mantiene un diametro maximo de 0,8 mm en tercio cervical,

conservando la mayor cantidad de dentina posible(14,15).

En el presente estudio se observé que en los dos grupos habia un aumento de
volumen del conducto radicular, segun lo indicado en los resultados, es decir,
con este sistema se genera una preparacion de las paredes del conducto, como

lo demuestra el articulo de Lee y col. (15) .



Con respecto si la cavidad de acceso afecta la preparacion, en este estudio se
observa que en las cavidades minimamente invasivas se aumenta la preparacion
en un 58.9% y en las cavidades tradicionales se aumenta la preparacioén en un
145.59%, lo cual determina que la cavidad de acceso si permite tener una mayor
preparacion del conducto radicular, de esta manera y segun lo descrito en la
tabla de promedios, se observa que a pesar de que hay mayor volumen inicial
del conducto radicular del grupo 2 (20,35) en comparaciéon con (18,17) del grupo
1, la eficacia de preparacién fue mayor en el grupo 1 con un promedio de (40,94)
y grupo 2 con un promedio de (29,56), lo cual quiere decir que la apertura si
influye en la capacidad de preparacion de los sistemas de limas; Lo anterior
demuestra lo mencionado por Silva y col. y Rover y col. (1,2) donde mencionan
que la cavidad de acceso juega un papel fundamental en la eficacia de
preparacion y que entre mas conservadora sea la cavidad puede interferir en la

posterior limpieza y desinfeccidn del conducto radicular (1,2).

En cuanto al porcentaje de preparacién, se puede concluir que la diferencia en
porcentaje del volumen en mm? del conducto antes y después del tratamiento es
mayor en el grupo con la cavidad de acceso convencional, lo que permite pensar
gue hay una mayor preparaciéon de las paredes del conducto con este tipo de

acceso convencional.



CONCLUSIONES

Se observa que con el sistema TruNatomy® (Dentsply Sirona Endodontics) hay
un aumento en el volumen de la preparacion de los dientes, bajo diferentes tipos
de cavidades, sin embargo, las cavidades conservadoras restringen la capacidad
de preparacién adecuada del conducto radicular en comparacion con las
cavidades tradicionales, las cuales permiten un mayor grado de eficacia en la
preparacion, generando un impacto positivo en el pronéstico y éxito del

tratamiento endododntico.

RECOMENDACIONES

Es de gran importancia que el especialista tenga en cuenta que el éxito del
tratamiento incluye diferentes etapas, siendo la cavidad de acceso y el tipo de
instrumento importantes para el éxito de este, pero se deben tener en cuenta
otros factores.

Se debe profundizar en el tema teniendo en cuenta diferentes tipos de dientes lo

cual podria modificar los hallazgos.

LIMITACIONES

El presente estudio tiene como limitacion el tamafio y tipo de muestra, la cual se
realiza en 20 dientes unirradiculares, teniendo en cuenta las diferentes
variaciones anatoémicas que se obtienen en otros dientes unirradiculares,
birradiculares y multirradiculares que podrian respaldar o cuestionar estos

hallazgos.
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