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Abstract:

Objective: To compare the amount of dental tissue remaining in the upper first
premolars at the dental cervical third after the space preparation for posts employing

different rotary techniques, evaluated through cone beam tomography.

Methods: An experimental, observational descriptive study was carried out on 40
human upper premolars undergoing minimally invasive biomechanical endodontics
preparation and subsequent preparation for an intra-radicular post with pesso Il and
lll, Tenax Fiber Trans #1 burs and ParaPost |V burs. Under cone beam computed
tomography observation, the pericervical remanent dentin was measured before and

after the space preparation.

Results: The perimeter of dentinal loss of the peri cervical dentin of the upper first
premolars subjected to different preparation techniques for creating the post space
was evident in all groups. The Pesso Ill bur presented removes more dentin
perimeter than all groups. Changes in the remaining linear dentinal thickness
showed that for the peso Il bur and the Parapost bur, 29.7% and 29.2% dentinal

wear was obtained on the furcation and the distal surface, respectively.

Conclusions: The amount of dental tissue remaining in the upper first premolars
evaluated after the preparation of the space for the post allows us to conclude that
the bur peso Il and ParaPost IV were the most significant removal concerning the
observed area and for the dental surface. The different preparation techniques

further diminished the remaining distal surface and towards the furcation.
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Resumen:

Objetivo: Comparar la cantidad de tejido dental remanente en los primeros
premolares superiores en el tercio cervical dentario tras la preparacion del espacio
para los postes empleando diferentes técnicas rotatorias, evaluadas mediante

tomografia de haz cénico.

Métodos: Se realizé un estudio experimental, observacional descriptivo en 40
premolares superiores humanos sometidos a una preparacion biomecanica
endodontica minimamente invasiva y posterior preparacion para un poste
intradicular con fresas pesso Il y lll, Tenax #1 y ParaPost IV. Bajo observacion por
tomografia computarizada de haz cénico, se midié la dentina remanente pericervical

antes y después de la preparacion del espacio.

Resultados: El perimetro de pérdida dentinaria de la dentina pericervical de los
primeros premolares superiores sometidos a diferentes técnicas de preparacion
para crear el espacio post fue evidente en todos los grupos. La fresa Pesso Il
presentd remociones de mas perimetro de dentina que todos los grupos. Los
cambios en el grosor dentinario lineal remanente mostraron que para la fresa Peso
[ll'y la fresa Parapost IV obtuvieron un 29,7% y un 29,2% de desgaste dentinario en

la furcacién y en la superficie distal, respectivamente.



Conclusiones: La cantidad de tejido dental remanente en los primeros premolares
superiores evaluada después de la preparacidon del espacio para el poste permite
concluir que la fresa pesso lll y ParaPost IV fueron las de mayor remocién en cuanto
al perimetro observado y para la superficie dental. Las diferentes técnicas de
preparacion disminuyeron aun mas la superficie distal remanente y hacia la

furcacion.

Palabras Clave: Diente no Vital, dentina, diente premolar, técnica de Perno

munon, tomografia computarizada de haz conico.

INTRODUCCION

Actualmente, las fracturas radiculares verticales (FRV), que reportan prevalencias
cercanas al 20% (1,2), representan un reto clinico no solo porque su diagnéstico es
dificil bajo las herramientas clinicas o imagenoldgicas disponibles en endodoncia
sino también porque su ocurrencia representa un pronostico malo para los dientes
tratados endodonticamente (DTE), efecto que impacta la supervivencia de los
dientes en boca, la oclusioén y finalmente la calidad de salud oral de los pacientes.
Los primeros premolares superiores son uno de los grupos dentales
mayoritariamente afectados por las FRV, al parecer sus caracteristicas anatdomicas
como la presencia de concavidades mesiales profundas y raices con espesor de
dentina reducido en sentido vestibulo-palatino y meso-distal acompafiado de una

forma ovalada aplanada, son factores predisponentes.



Una de las causas reportadas para la ocurrencia de las FRV es la remocion excesiva
de la dentina peri cervical (3), la cual, se define como la porcién de tejido dentinal
comprendida entre 4 mm por encima y por debajo de la cresta alveolar. Su
importancia radica en que esta zona es el punto de concentracion de las fuerzas
masticatorias, por lo que al disminuirse el remanente dentinal, se disminuye la

resistencia mecanica del tejido a dichas cargas (4).

Por lo tanto, la toma de decisiones en la rehabilitacién de este tipo de diente es un
factor decisivo. Al respecto, uno de los procedimientos mayormente utilizados para
la restauracion de los DTE estructuralmente disminuidos y que requieren alcanzar
una retencion adicional, es la cementacion de postes interradiculares, para tal fin se
requiere de la creacion de un espacio para la cementacion de este tipo de postes,
los cuales requieren modificar el diametro inicial del conducto radicular afectando

por consiguiente el remanente de dentina peri cervical (5).

Actualmente diferentes técnicas de preparacion se encuentran disponibles, algunas
utilizan instrumental rotatorio tipo fresas pesso (6), y otras la utilizacion de fresas
propias de cada casa comercial. Estas fresas son introducidas, hasta una longitud

maxima que garantice el selle apical y sea compatible con la mecanica oclusal (7).

La fresa pesso, tradicionalmente empleada, esta disefiada con una punta inactiva y
un corte lateral, y se encuentra disponible en diferentes diametros: N° 1: 0.70 mm,
N° 2: 0.90 mm, N° 3: 0.110 mm y N° 4: 0.130 mm (8). Realizan una preparacion
conica al conducto radicular permitiendo no solo la eliminacién de gutapercha sino

también preparacion del canal radicular eliminando un poco mas de tejido dentinario



proporcional al tamafo empleado, para la cementacion de un poste, favoreciendo

su adhesion y adaptacion (9).

Por su parte las técnicas propias de las casas comerciales de postes
intrarradiculares, por lo general ofrecen fresas de lados paralelos, promoviendo una
mayor retencién para los postes que lo ofrecido por las fresas conicas, sin embargo,
la literatura sugiere que indistintamente de la técnica utilizada, cantidades excesivas
de dentina radicular son retiradas debilitando el diente y aumentando el riesgo a

fracturas radiculares (10).

Aunque este tipo de procedimientos se realizan rutinariamente en odontologia y los
reportes indican resultados controversiales, las fracturas radiculares contindan
apareciendo y la informacién sobre los remanentes dentinales pericervicales
posterior al uso de las diferentes técnicas de creacion de espacio para postes

intrarradicuales es escasa.

Es preciso indicar que la observacion de imagenes bidimensionales en endodoncia
es el método diagndstico de primera eleccion en la actualidad; Sin embargo, sus
limitaciones en la observacion de la compleja anatomia radicular han sido difundidas
(11). Con la aparicidn de la tomografia de haz de cono (CBCT) a finales de los afios
90, la observacién tridimensional permitié un mejor conocimiento de las condiciones
anatémicas o patoldgicas con alta especificidad y sensibilidad, demostrando una
mayor precision en la obtencion precisa de mediciones lineales con respecto a la

realidad (12, 13).



Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue comparar la cantidad de tejido dentario
remanente en primeros premolares superiores a nivel cervical, posterior a la
preparacion del espacio para postes mediante diferentes técnicas rotatorias

evaluado por medio de tomografias de haz coénico.

MATERIALES Y METODOS

Un estudio descriptivo observacional fue desarrollado bajo el cumplimiento de los
estandares éticos de la investigacion, como lo es la declaracion de Helsinki y la
resoluciéon N° 008430 de 1993 (expedida por el ministerio de salud de Colombia), el
nivel de riesgo ético de esta investigacién serd con riego minimo y finalmente la
normatividad 1SO11405 que estandariza el manejo de muestras para ensayos de
laboratorio.

El tamafio de la muestra se estimé para un modelo factorial de andlisis de varianza
con un efecto de error eta-sq 0,27. Con una confianza del 90 % una potencia del
80% para 4 grupos de comparacion, el tamafio de la muestra seria 9 dientes por
grupo, pero se minimizo el efecto del error tomando 10 dientes.

Criterios de Elegibilidad:

La unidad de observacién, fueron premolares superiores humanos, intactos con
formacién radicular completa, con dos conductos visibles radiograficamente y que
requerian extraccion por motivos ortodontico o quirdrgicos, que no presentaran
alteraciones anatomicas, algun defecto del desarrollo, curvaturas marcadas, o que
presenten algun signo de fractura o crack, tratamiento endoddntico previo,

reabsorcion o que hayan sido lesionados durante la exodoncia y que fueran



donados al trabajo de investigacion por los pacientes de las clinicas odontologicas
de UNICOC, posterior a la firma de un consentimiento informado y un folleto
explicativo desarrollado para este trabajo. Se realiz6 un muestreo por conveniencia
que asegurd la seleccion de diferentes anatomias radiculares en la poblacion
estudiada.

Almacenamiento:

Posterior a la exodoncia, los premolares superiores fueron limpiados
mecanicamente con una toalla de papel y hoja de bisturi # 15 para retirar restos de
ligamento periodontal. Posteriormente fueron lavados a chorro de agua y en su
totalidad en azida de sodio 0.02% mas cloruro de sodio 0.9% y llevados a
refrigeracion a 4°C (Figura 1A), previa codificacion individual, hasta su posterior
analisis visual y radiografico. El tiempo de almacenamiento no fue mayor a tres
meses.

Montaje de unidades muestrales

Para realizar los procedimientos, un modelo acrilico fue disefiado con el fin de ubicar
los dientes en un arco dentario y permitir asi la ubicacién adecuada para la
preparacion biomecanica y la estandarizacibn en la toma de imagenes
tomograficas. (Figura 1B) La porcién apical de las unidades muestrales fue
protegida con cera rosada para evitar modificaciones del tercio apical ocasionadas

por efecto de la polimerizacion del acrilico en la zona.



Figura 1. Procedimiento de preparacién del espacio para poste intrarradicular.
A. Almacenamiento de la muestra en frascos individuales. B. Modelo acrilico para
el montaje de las unidades muestrales C. Preparacion biomecénica sistema
TruNatony D. Equipo tomogréfico Myray E. Tomografia de modelo acrilico F. Fresas
de preparaciéon Pesso 2, Pesso 3, Tenax Fiber Trans #1 y ParaPost IV
Preparacion Biomecanica

Para simular la condicién clinica posterior a la realizacién del procedimiento
endododntico, se realizd la preparacion del sistema de conductos. Se adquirieron
imagenes radiogréficas periapicales individuales para confirmar la anatomia
esperada y determinar la longitud de trabajo tentativa. Posteriormente la cavidad de
acceso fue realizada con el uso de fresas redonda y a continuacion una lima 1SO 10
K- Flex se introdujo pasivamente en el conducto radicular a la longitud de trabajo
tentativa. Dicha longitud, fue corroborada radiograficamente de tal manera que el

instrumento se ubicara en aproximadamente 0,5mm del apice radiografico. La



preparacion biomecanica se realizé mediante la utilizacion de limas rotatorias del
sistema TruNatomy (Dentsply Maillefer®) (Figura 1C), se utilizaron
secuencialmente, las limas Glider (17.02) y Conformation Small (20.04), Medium
(26.04) y Prime (36.03) a la longitud de trabajo, a una velocidad de 500 revoluciones
por minuto (rpm) y torque de 1,5 N/cm?. Es preciso indicar las limas fueron utilizadas
por un namero inferior a 10 usos.

Durante el procedimiento, cada conducto fue irrigado con hipoclorito de sodio al
5,25% (NaOCI) en un volumen total de 5ml, seguido de una irrigacion son suero
fisiologico 1ml, una irrigacion final con EDTA al 17% 1ml, y finalmente un lavado final
con suero fisioldgico 1ml. La aplicacién de estas soluciones se realizé con el uso de

una jeringa y una aguja mono jet 27 G, diferente para cada tipo de solucion.

Una vez completado el proceso de preparacion, los conductos se secaron los

conductos con puntas de papel #30.

Adquisicion Imadgenes CBCT

La adquisicién de las imagenes tomograficas CBCT se realizé en dos etapas, la
primera antes de la preparacion del espacio para poste intrarradicular y la segunda
posterior a dicho procedimiento. En un centro radioldgico externo se adquirieron las
tomografias en el equipo Myray (Figura 1D), con campo de visién de 7 x 7 cm, un
voxel de 150um, 4mA y 80Kv para visualizar en completo el montaje seleccionado

(Figura 1E).



Distribuciéon de la Muestra y Técnica de preparacion del espacio para poste

intrarradicular:

Un total de 40 dientes fueron seleccionados, codificados y aleatorizados en cuatro
grupos experimentales (G). Un solo operador entrenado previamente para la
realizacion de las técnicas (LR), realizo la preparacion del espacio para todas las
unidades muéstrales. La Tabla 1, presenta la distribucion y los distintos tratamientos
para cada uno de los grupos experimentales (Figura 1F). Las técnicas de
preparacion fueron introducidas a una longitud de 15 mm para todas las unidades

muestrales y fueron utilizadas a 1000 rpm. y torque de 3.0 N/cm?.

Tabla 1. Grupos experimentales

G |n | Técnica Diam | CBCT | CBCT | Disefio
etro Inicial | Final

1 | 10 | Pesso Il (Dentsply | 90 X X Prepara
Maillefer®). cion
conica

2 10 | Pesso Il (Dentsply | 1,10 | X X Prepara
Maillefer®). cion
conica

3 |10 | Tenax 11,10 | X X Prepara
(Coltéene/Whaleden cion
conica




t Altstatten,

Switzerlan).).

4 | 10 | Parapost IV]1.00 |X X Prepara
(Coltene/Whaleden cion
t Altstatten, paralela
Switzerlan).

Procedimiento de medicion:

Para asegurarnos de la calidad de las mediciones se tomaron 16 medidas en dos
ocasiones diferentes por cada uno de los tres operadores, y se aplico el proceso
de calidad de medicioén intra-inter operadores Gage R&R (reproducibilidad y
repetibilidad) encontrando una variacién de la repetibilidad inferior al 3,8% una
variacion de la reproducibilidad también inferior al 10% (2,54%) y entre el operador

parte (perimetro y tejido remanente) también del 2,54%.

Se seleccionaron los archivos DICOM correspondientes a cada modelo y se
analizaron en el software CS 3D Imaging Software (Carestream Dental version
3.8.7), bajo el andlisis de un observador previamente entrenado en el proceso de
medicién (AC), siempre bajo las mismas condiciones de iluminacion y de resolucion
de pantalla.

Una vez abiertos los DICOM en el software, nos ubicamos en el corte oblicuo. Se
angularon los planos axial, sagital y coronal sobre la raiz palatina de los premolares
a nivel de la linea amelocementaria (LAC), segun las angulaciones propias de cada

diente y modelo (Figura 2A). Una vez se observé el contorno radicular en el tercio



cervical, el eje axial fue ubicado a 4mm por debajo de la (LAC) observando la vista
sagital y se realizé un zoom de 4.00 en la vista axial. (Figura 2B). Se dibuja una
paralela a la cara axial del diente y se mide. Esta linea permitira calibrar las
mediciones posteriores segun la realidad en proporcion 1:1. (Figura 2C).

Se realizaron las medidas pertinentes para area a nivel de la dentina peri cervical y
para las distancias lineales palatino, furca, mesial y distal las cuales fueron
almacenadas en una base de datos en Excel (Microsoft Excel®, 2017 Redmond,
Washington, Estados unidos de Norte América) como se indica a continuacion:
Medicién del Area a nivel de la dentina pericervical

Con las condiciones anteriormente mencionadas, se realizdé la exportacion de la
imagen correspondiente a la vista axial de cada premolar en formato JPG, la cual

fue codificada con el mismo nombre de la unidad muestral.
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Figura 2. A. Ubicacion de los planos sobre la superficie radicular.B. Ubicacion a
4mm por debajo de la LAC en sagital, C. Linea de medicion para calibracién. D.
Calibracién de medicion en Image J E. Medicion del area dibujando el contorno

radicular.

Se realizé la importacion en el software Image J (Maryland, Estados Unidos) donde
primero se establecio la unidad de medida mediante la herramienta de analisis de
escalas, haciendo una linea recta sobre la linea previamente dibujada con el fin de
realizar la calibracion de la longitud en milimetros. (Figura 2D) Se realizo un zoom
de 300, y posteriormente con la herramienta area, se trazoé el contorno del conducto

radicular palatino (Figura 2E)

Mediciones Lineales

Con el sofware CS 3D Imaging Software bajo las condiciones de estandarizacién
mencionadas, sobre la vista axial, se trazo una linea desde el borde interno de la
superficie a observar (palatino, furca, mesial y distal) hasta la parte externa de la
raiz siguiendo la inclinacion de los ejes sagital y coronal segun correspondiera.

(Figura 3)

Figura 3. Medicion lineal del remanente dentinal A. Palatino B. Furca C Dista



Anélisis Estadistico

Para la interpretacidon de las mediciones de las diferencias de areas y cantidad de
tejido remanente una prueba dAgostino, permitié determinar la distribucién normal
de los datos. Posteriormente se realizé una prueba T pareada para comparar antes
y después de la preparacion, finalmente se realizé un analisis de varianza ANOVA
dos vias y una prueba post hoc de Tukey, que compard los valores de significancia
de las diferencias entre los grupos del estudio. Para el analisis de furca se utilizd
como post hoc un analisis de Kruskall Wallis. Los niveles de significancia se
establecieron al 5%(0<0.05). Los analisis fueron desarrollados en el software Real

stadistics v. 9.2 de abril 2023.
RESULTADOS

Un total de 40 dientes y 40 imagenes tomograficas de las unidades dentales antes
y después de la preparacion fueron obtenidas, para un total de 80 imagenes

analizadas.

Medicion del perimetro remanente a nivel de la dentina pericervical

El perimetro eliminado de la dentina peri cervical con los diferentes grupos de
estudio fue obtenida mediante la diferencia de los valores pre y post operatorios. Se
encontré que existen diferencias significativas para todos los grupos de
observacion, entre el perimetro de dentina presente pre y post preparacion del
espacio para postes (Figura 4), el grupo 2 ( Pesso lll), fue el grupo que presento las
mayor diferencias dimensional antes y después de la preparacion ( x: 0,99 ) y quien

menos diferencias presento eliminoé fue Tenax | (x: 0,81) (Tabla 2). El andlisis entre



los grupos permitio identificar las diferencias significativas entre Pesso IlI/Pesso |l

(p=0,000), Tenax I/Parapost IV (p= 0,002) y Pesso lll/Tenax | (p= 0,000) y Pesso llI/

Para post VI (p= 0,000), Pesso II/ TENAX I (p=0,0110) y Pesso Il /Para post IV

(p=0,000) .
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Figura 4. Comparacion del area a nivel de dentina peri cervical pre y postratamiento

para los diferentes grupos de estudio.

Tabla 2. Valores de comparacion para el area en cada uno de los grupos

experimentales

Post
Grupo Tratamiento Pretratamiento Promedio Diferencia
G1 Pesso I 1,16 0,64 0,90 0,52
G2 Pesso I 1,42 0,57 0,99 0,85
G3 Tenax | 1,02 0,60 0,81 0,43




G4 Parapost

vV 1,27 0,57 0,92 0,70
Cambios del espesor dentinal Lineal remanente:

Al observar los cambios dimensionales por superficie, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de dentina remanente pre y
postratamiento para las superficies furca (p= 0,002) mesial (p=0,000) y distal

(p=0,000).

Al observar los cambios dimensionales pre y post tratamiento por técnica,
observamos que los cambios lineales mayormente observados ocurrieron en la
superficie furca y distal para todos los grupos. Las fresas pesso lll y la Para post
tuvieron un desgaste del 29,7 y 29,2 % respectivamente para la superficie de la
furca y para la superficie distal y un 28,95 y 22,8% respectivamente, estos valores

se observan en mayor proporcién que en los otros grupos (Figura 5).

=
35,0% _— 3 u\-; Box Plot with Outliers
= - ~ = COMPRACIGN TENIDO POR TECNICAS ANIVEL DISTAL
° 2 Z
30,0% = = e 2
= o
S & = = 18 W
25,0 ® & ® =2 ] 16 . & T |
= = 14 X
) = = = = 5 I = X
20,0% S = o @ 2 I x "
xR = 2 E = . 3 J
15,0% ig" 3 ox !
. 06
10,0% 7.9% 04
6,5% §
5,0% 02
5,0% ]
1,5% . g & & & g & &
0,09 | & & & & & & &
: & & & & & & &
PARAPOST IV Pesso Il TENAX | pesso Il & & s‘ 3‘ f\ s &
P AR AR S A A
W PALATINO FURCA MESIAL DISTAL & &
Box Plot with Outliers Box Plot with Outliers R Box Plot wit!| Outliers
COMPRACION TEJIDO POR TECNICAS ANIVEL FURCA COMPRACION TEJIDO TECNICAS ANIVEL MESIAL COMPRACION TEJIDO POR TECNICAS ANIVEL PALATINO
2 2 26
18 15 24
16 ] - - 16 i 1 1 ‘
14 i 14— x T o T 2 I [
12 12 - 2 x x
1 ] x x x I 1 X X b = " T . L
08 X i l - % x 08 l J l 18 X
06 | X | 1 o . 06 16 j J J
04 . I I 04 14
02 02
0 0 > 12
& & & & & > ® & & !
& & & & & & & & ‘!&q & €_¢.\‘? ég}" ‘}@‘9 Eg ‘!@ ‘:@L} & & & & & & &
R # \d P ol > W o o
\‘\@“ & ¢ & \6\0} & & ‘\‘[}9 \e\e% & \«\“P & Qc‘é‘% QC? @y & ‘;v»" $ & P & 4
o o & &) & oF N S & o & & G ¢ < & & & &
& o & & & & o § & & & N A & & § # & & ta &
c"‘qp & & A & « qoé ‘3"9 & & & @:? ® & QSEO & R‘bn & ﬂ‘§ & & & &
& ¥ & <« & &




Figura 5. Diferencias porcentuales entre zonas y grupos de observacion.

Adicionalmente, se encontrd una diferencia significativa entre las técnicas para la
superficie distal (p=0.024), encontrando que la fresa Parapost IV vs TENAX I,
presentaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,016), siendo Parapost

IV quien retird mayor remanente en dicha porcion radicular.

DISCUSION

Durante el proceso de instrumentacioén de los conductos radiculares, el grado de
desgaste puede variar significativamente, oscilando entre el 14% y el 45% de la
estructura dental. Esto conduce a la remocién de un volumen promedio de dentina

de aproximadamente 2 a 3 mm (14).

Independientemente del sistema rotatorio utilizado para la preparacion del conducto
radicular, el pre-ensanchamiento cervical asume una importancia particular porque

minimiza la ocurrencia de accidentes operatorios, como la fractura de la lima (15).

Sin embargo, el concepto de endodoncia minimamente invasiva tiene como objetivo
mantener la integridad estructural del diente y asegurar su supervivencia a largo
plazo. Esto implica centrarse en preservar la dentina pericervical (PCD) y minimizar
la extension de la cavidad de acceso y el grado de preparacion del conducto

radicular (16).

Para el desarrollo de esta investigacion en el modelo experimental, se

instrumentaron los conductos radiculares con el sistema de limas Tunatomy, con



conicidades de 4% para evitar el desgaste excesivo de dentina peri cervical, 14 en
comparacion con otros sistemas (17) para hacer énfasis en el area eliminada no por

la lima sino por el sistema de preparacion del espacio para el poste.

Por otra parte, se realizo la preparacion del espacio para el poste del conducto
palatino de primeros premolares superiores con fresas de diametros entre 0,90 y
1,10 mm que esta entre el rango aceptado para evitar la sobre preparacion y
desgaste excesivo del conducto, como lo indica Reden et al. quienes sugieren que
el diametro de preparacion del espacio para poste en premolares con dos raices,

especialmente en el conducto palatino puede ser de 0,70 a 1.10 mm (18).

Adicionalmente, se escogieron primeros premolares indicados para extraccion por
motivos ortodonticos de pacientes jovenes ya que, en pacientes de edad avanzada,
el depdsito de dentina secundaria puede reducir gravemente el espacio del

conducto radicular (19).

En este estudio, se utilizé la tomografia de haz cénico (CBCT) como método de
observacion con un tamano minimo de voxel de 150 micras, para analizar el grosor
de la dentina cervical del conducto radicular de los primeros premolares superiores

antes y después de la preparacion con las fresas.

Este enfoque facilito el examen del conducto radicular en planos tridimensionales,
incluidos los planos axial, transversal y tangente. Ademas, permitio la medicion del
volumen del conducto radicular antes y después de la instrumentacion, lo que

permite calcular la cantidad de dentina eliminada sin necesidad de procedimientos



complicados. La escala precisa de los escaneos CBCT permite una facil medicién

de los cambios de canal, lo que reduce la probabilidad de errores radiograficos.

Igualmente se utilizd el software de image j que permitié medir las areas de los
conductos antes y después de la preparacion del espacio para poste, sobre las

imagenes tomograficas previamente obtenidas (20).

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio, observamos que en el perimetro
eliminado peri cervical del conducto radicular, la fresa pesso Il en el analisis

intragrupo, desgasto mas tejido en comparacién con las otras fresas.

Realizando la comparacion de la cantidad de tejido pre y postratamiento, podriamos
suponer que las fresas si quitan dentina peri cervical, ampliando el espacio del
conducto con un valor p= <0,05. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Shaikh et al. donde se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en el

volumen pre y post instrumentacion del conducto para postes (21).

En la comparacion entre los grupos, la fresa Parapost |V presento mayor desgaste
en comparacion con las otras técnicas con un promedio de eliminacién de (0,845).
En un estudio anterior de Sousa et al. reportaron que el uso de fresas de lados
paralelos Para post desgasta significativamente y pueden generar debilitamiento de

las paredes de la raiz palatina en molares (22).

En cuento a los cambios del espesor dentinal lineal remanente en el conducto
palatino, la fresa pesso lll y la fresa para post redujo un 29,70 % y 29,2 %

respectivamente de tejido hacia la pared de la furca, ademas también redujeron



28,9% y 22,8% respectivamente la superficie distal en comparacién con las otras
técnicas, lo que indica que en la preparacion del espacio para poste con esta fresa
se debe tener precaucion de no sobre instrumentar hacia estas paredes para evitar
el debilitamiento y susceptibilidad a fractura radicular. Lo que es similar a un estudio
de Katz et al. donde la mayor parte de la dentina removida de la raiz palatina fue
hacia bifurcacién (27.9% a nivel cervical) después de la preparacion del espacio
para poste. Sin embargo, en sentido distal el estudio anterior solo mostro una

reduccion hasta del 12,0%. (23).

La comparacion del espesor antes y después sugiere que hay diferencias
significativas en la pared de la furca, mesial y distal y especialmente hubo
diferencias entre las técnicas hacia la pared distal, donde se obtuvo que la fresa
Para post presento diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
cambios del espesor lineal comparada con las otras técnicas. Estos resultados son
en parte similares a los obtenidos por Pilo et al. donde obtuvieron que la fresa Para
post eliminé sustancialmente mas dentina en sentido mesio-distal, sin embargo, en
el presente estudio solo hubo significativamente mas reduccién en la pared distal.
Estas diferencias pueden deberse a que en el estudio anterior analizaron otro tipo

de diente y las medidas fueron tomadas bajo técnicas microscopicas (24).



CONCLUSIONES

Este estudio permiti6 concluir que hay cambios dimensionales significativos en
cuando a la perdida de estructura con todas las técnicas evaluadas cuando se

realiza la preparacion del espacio para postes.

Las fresas pesso lll y Para post fueron las que mayor tejido eliminaron con respecto

al perimetro y superficie distal lineal observada.

Finalmente se concluye que la superficie distal y la superficie de la furca son mas
propensa a ser disminuida cuando se usan estas técnicas de preparacion. Por lo
tanto, la preparaciéon para postes debe considerar el analisis cuidadoso del

remanente distal para evitar errores intraoperatorios.

Recomendaciones: Se recomienda ampliar el numero de muestra, teniendo en
cuenta la cantidad de cortes tomograficos y no el numero de dientes para futuras

investigaciones.
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