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RESUMEN

Objetivo: Comparar la presencia de poros en los tres
tercios del conducto radicular luego de la obturacién
con cementos biocerdmicos. Se trataron endoddnti-
camente 20 premolares inferiores unirradiculares,
de anatomia oval. Los mismos fueron divididos en dos
grupos y se obturaron con dos cementos biocerami-
cos diferentes. Todas las muestras fueron analizadas
con microtomografia de rayos X para comparar la
presencia de poros en los tres tercios radiculares,
clasificando los mismos en internos, externos y com-
binados. En las 20 piezas dentarias obturadas y ana-
lizadas se encontraron poros. La cantidad de poros
detectados no presentd diferencias significativas me-
diante analisis estadisticos cuantitativos ni cualitati-
vos. Los poros se presentaron mas frecuentemente
en el tercio cervical, independientemente del cemento
sellador. Ambos grupos presentan una buena adapta-
cion a nivel apical, siendo esto imprescindible para la
longevidad y éxito del tratamiento endoddntico.

Palabras clave: microtomografia, cemento biocera-
mico, sistema reciprocante, poros, obturacion.

ABSTRACT

Aim: Compare the presence of gaps along the three
thirds of the root canal, after filling with bioceramic
sealers. 20 single-rooted mandibular premolars with
oval canal anatomy were endodontically treated.
They were divided into two groups and filled with
two different bioceramic cements. The samples were
analyzed with x-ray microcomputed tomography to
compare the presence of gaps between the cervical,
middle, and apical third classifying them as internal,
external, or combined. Gaps were found in 100% of
the samples. The number of gaps found did not show
significant qualitative neither quantitative differences
between the three thirds. The gaps appeared more
frequently in the cervical third, regardless the root
canal sealer used. Both groups showed a proper
adjustment of the root canal filling at the apical third,
being this essential for longevity and success of the
root canal treatment.
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INTRODUCCION

Los materiales dentales han evolucionado gracias al
avance tecnoldgico, permitiendo desarrollar mejores
propiedades fisicas, quimicasy bioldgicas. El material
de obturacién endoddntico ideal, segun los principios
de Grossman (1958), debe introducirse facilmente al
conducto radicular permitiendo un sellado del con-
ducto tanto lateral como apical sin contraerse una
vez fraguado. Debe ser resistente a la humedad, bac-
tericida o bacteriostatico. Debe presentar radiopaci-
dad y no pigmentar la pieza dentaria, ni irritar tejidos
periapicales. Siendo ademads facilmente removible
del conducto si fuera necesario. También es deseable
gue el material seleccionado sea osteoinductor y que
proporcione un buen sellado, evitando filtraciones y
conservando propiedades mecdnicas. Otros autores
como Hench, 2006; Malhotra et al., 2014; Koch et al,,
2013; Best et al., 2008) definen a los materiales de ob-
turacion como sustancias inertes o antisépticas que,
colocadas en el conducto radicular, llenan de manera
tridimensional el conducto conformado.

Los bioceramicos son materiales especialmente dise-
Nados para el uso clinico, que incluyen aliumina, zirco-
nio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, hidroxiapatita
y fosfatos de calcio reabsorbibles. Poseen propieda-
des osteoconductivas, bioactivas y ausencia de toxici-
dad, siendo quimicamente estables y biocompatibles.
Los cementos biocerdamicos (BC) son biocompatibles
porque no producen respuesta inflamatoria de los
tejidos periapicales cuando entran en contacto con
ellos. Son estables en ambientes biolégicos y no su-
fren contraccién de fraguado. Otra cualidad impor-
tante es la capacidad de producir hidroxiapatita du-
rante el proceso de fraguado. Generando un enlace
guimico entre la dentina y el material de obturacién.
Presentan ademads un pH alcalino de 12,8 durante las
primeras 24 horas de fraguado, elevando la actividad
antibacteriana. Existen tres categorias de biocerami-
cos, los bioinertes que son capaces de rellenar tejidos
y ser tolerados por el organismo, los bioactivos que
también son tolerados por el organismo con capaci-
dades de osteoconduccién y los biodegradables que
tienen la capacidad de ser degradados en ambiente
bioldgico y reemplazado por hueso (Koch y Brave,
2012a; 2012b).

La Microtomografia es una herramienta tecnoldgica
importante en investigacion, siendo de las mas preci-
sas para el estudio del conducto radicular. Utiliza una
fuente de rayos X microfocal y detectores de alta re-
solucién, permitiendo la rotacion de la muestra y ge-
nerando proyecciones en multiples direcciones que
producen imagenes en 2D que luego son reconstrui-
das por softwares especificos para obtener imagenes
tridimensionales. Una de las principales aplicaciones
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en el campo de la endodoncia consiste en la visualiza-
cion de la obturacidn del conducto radicular (Versiani
etal,2012; 2013; Peters et al., 2000).

Nuestro objetivo fue comparar la presencia de poros
en los tres tercios del conducto radicular luego de la
obturacion con cementos bioceramicos.

MATERIALES Y METODOS

Para seleccionar las piezas dentarias se tomaron ra-
diografias periapicales (equipo DSJ modelo MCX) es-
tandarizadas con peliculas radiograficas Kodak (Ultra
Speed®, DF 58), utilizando la técnica del paralelismo
con el objetivo de lograr una proyeccion con la mini-
ma distorsion. Todas las piezas se ubicaron de frente
y perfil y a una distancia estandarizada. La potencia
utilizada correspondié a 70Kv y 8 mA. Las placas ra-
diograficas fueron reveladas de manera manual por
un mismo operador.

Se utilizaron 20 premolares inferiores integros, uni-
radiculares, con apice desarrollado, de anatomia
oval, sin calcificaciones, sin reabsorciones dentina-
rias, y con grado de curvatura leve, segun el método
de Schneider (Fuentes et al., 2015). Los mismos fue-
ron obtenidos del banco de piezas dentarias de la Ca-
tedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (FOUBA).

Para la limpieza de las piezas dentarias se utilizd ul-
trasonido, eliminando el calculo y los tejidos blandos
de la superficie radicular. Se descontaminaron en
una solucion de hipoclorito de sodio al 10%, durante
10 minutos, seguidamente fueron autoclavadas por
30 minutos a 2 atmdsferas de presion y 121°C. Por
ultimo, se las sumergié en una solucion de alcohol al
70% con glicerina para conservarlas y evitar la des-
hidratacion.

Para realizar el acceso a los conductos radiculares
se utilizaron piedras y fresas redondas, establecien-
do un acceso coronal y radicular en linea recta. Se
procedid con una lima calibre 10 para verificar la
permeabilidad. Seguidamente, todas las piezas denta-
rias fueron instrumentadas con el sistema WaveOne®
Gold (Dentsply-Maillefer). En todos los casos se rea-
lizé el proceso de conformacion con la lima Primary
(025/07 roja), ya que dicha lima era la que se adapta-
ba al calibre del conducto de las piezas dentarias se-
leccionadas. Se conformd siguiendo las indicaciones
del fabricante hasta la longitud de trabajo estableci-
da, utilizando un localizador electrénico de dpices con
un protocolo especifico de trabajo para el mismo.

Las piezas dentarias fueron divididas en dos grupos.
El grupo 1 (G1: n=10) fue obturado con TotalFill BC
Sealerde FKGy el grupo 2 (G2: n=10) fue obturado con
MTA-FILLAPEX siguiendo las instrucciones de cada
fabricante. Ambos grupos se obturaron con los conos
de gutapercha correspondientes a la lima Primary del
sistema rotatorio Wave One Gold. Luego de la obtura-
cién, las muestras fueron almacenadas a 37°C bajo



una atmésfera de presion, al 100% de humedad, el G1
durante 4 horasy el G2 durante 30 minutos para per-
mitir que el sellador fraglie completamente (Castag-
nola et al.,, 2018, Boschetti et al., 2017).

ADQUISICION DE IMAGENES

CON MICROTOMOGRAFIA DE RAYOS X

Se tomaron imdgenes de ambos grupos desde el dpi-
ce anatémico hasta al Iimite amelocementario con
un Microtomdgrafo SkyScan 1172 (Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica) FOUBA. Las muestras se posiciona-
ron siguiendo su eje axial, en un soporte especialmen-
te disenado. Los parametros de adquisicidon fueron
establecidos en: 90 kV, 111 yA, paso de rotacion: 0.4,
180°, filtro de Cu + Al de 0,5 mm y una resolucidon de
17.6 um, obteniendo imdgenes en formato TIFF. Las
imagenes fueron procesadas mediante el programa
NRecon, version 1.7.3.1. (Compensacion de artefactos
de imagen: 9, Smoothing: 0) obteniendo reconstruc-
ciones en formato JPG que fueron analizadas con el
programa CTan, version 1.17.7. Las reconstrucciones
bidimensionales fueron dividas digitalmente en 3 cor-
tes (Figura 1) perpendiculares al eje mayor de la pie-
za dentaria. Corte superior: Iimite amelo-cementario
(LAM); Corte inferior: longitud de trabajo (LT) en el api-
ce anatémico; y un Corte medio (MEDIO), que equivale
a una distancia media promedio entre los dos puntos
antes mencionados. (Boschetti et al., 2017).

i
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ANALISIS DE LA OBTURACION
Fueron evaluados los poros presentes en la obtura-
cion endoddntica. Para ello se definid la presencia de
los mismos en: LAM, MEDIO Y LT. Pudiendo estar dis-
tribuidos de la siguiente manera (Figura 2):
A. Poros internos: dentro de los materiales
de obturacioén;
B. Poros externos: a lo largo de las paredes del canal;
C. Poros combinados: dentro de los materiales
de obturacion y a lo largo de las paredes del canal
comunicandose con las paredes externas.
(Castagnola et al., 2018) (Figuras 3y 4).

FIGURA 1. L AM limite amelo-cementario, MEDIO, y LT, correspon-
diente a la longitud de trabajo establecida

A

A

FIGURA 3. Imagen representativa de G1. Se observa: (A) corte co-
ronal; (B) corte sagital. Cortes transaxiales: (C) cervical, (D) medio y
(E) LT

A

FIGURA 2. Los espacios se clasifican en (A) internos, (B) externosy
(C) combinados. (Iméagenes de autor)

FIGURA 4. Imagen representativa de G2. Se observa: (A) corte co-
ronal, (B) corte sagital. Cortes transaxiales: (C) cervical, (D) medio y
(E)LT
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la comparacion de variables numéricas entre
mas de dos factores se utilizé la prueba de Krus-
kal-Wallis (KW), mientras que para comparar varia-
bles numéricas entre dos factores se utilizé la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon (RSW). Se utilizd
un nivel de significacion del 95% en ambos casos.
Para la comparacién de frecuencias entre grupos
se realizd la prueba Pearson’s Chi-squared con los
p-valores simulados (2000 replicados) por la prueba
de Monte Carlo. Se utilizé un nivel de significacion del
95%.

Posteriormente se calcularon los residuos de Pear-
son. Estos residuos miden el alejamiento de cada una
de las frecuencias de grupo al valor tedrico de fre-
cuencia homogénea (misma frecuencia en todos los
grupos, si son dos grupos es 50% en cada uno). Las

Fillapex

unidades de estos residuos estan en desvios estan-
dar, con cual valores de residuos mayores a 2 (fre-
cuencia diferencialmente elevada=FDE) o menores a
-2 (frecuencia diferencialmente baja=FDB) represen-
tan un alejamiento de la homogeneidad de frecuen-
cias con un nivel de significacion del 95%.

RESULTADOS

En las tablas 1y 2 se presenta el analisis estadistico
de las mediciones y de las cantidades de poros detec-
tados en las piezas dentarias analizadas. Ambas ta-
blas registran los valores de frecuencia de aparicion,
media, desvio estandar (SD), minimo (min) y maximo
(max) en las distintas ubicaciones y espacios. La va-
riable frecuencia se generd mediante la transforma-
cion dicotdmica de la variable cantidad de poros; de
modo que si esta Ultima era 0O la variable frecuencia

Total.fill

Frecuencia Frecuencia Max
Apical Internos 2 0,2 0,42 0 1 Apical Internos 4 0.6 0,97 0 3
Externos 8 12 0,92 0 3 Externos 8 15 118 0 3
Mixtos 2 0,2 0,42 0 1 Mixtos 4 0,5 0,71 0 2
Total 12 0.53 0.78 0 3 Total 16 0,87 1,04 0 3
Medio Internos 0.4 0,62 0 1 Medio Internos 1 01 0,32 0 1
Externos 11 0,99 0 2 Externos 10 2 0,82 1 3
Mixtos 0.2 0,63 0 2 Mixtos 2 0.2 0,42 0 1
Total 11 0,67 0,82 0 2 Total 13 0,76 1,04 0 3
Cervical |Internos 10 21 11 1 4 Cervical | Internos 8 2,3 2,95 0 10
Externos 10 2,2 0,92 1 4 Externos 10 21 0,74 1 3
Mixtos 7 17 142 0 4 Mixtos 9 16 135 0
Total 27 2 1,14 0 4 Total 27 2 187 0 10

A

TABLA 1. Resultado de las mediciones en funcién de las ubicaciones

Fillapex

Total.fill

Frecuencia Min Max Frecuencia

Externo | Apical 8 12 0,92 0 3 Externo | Apical 8 15 1,18 0 3
Medio 6 11 0,99 0 2 Medio 10 2 0,82 1 3
Cervical 10 2,2 0,92 1 4 Cervical 10 2,1 0,74 1 3
Total 24 15 1,04 0 4 Total 28 1,87 0,94 0 3

Interno | Apical 2 0,2 0,42 0 1 Interno Apical 4 0,6 0,97 0 3
Medio 4 0.4 0,62 0 1 Medio 01 0,31 0 1
Cervical 10 2,1 11 1 4 Cervical 8 2,3 2,95 0 10
Total 16 0.9 112 0 4 Total 13 1 1,98 0 10

Mixto Apical 2 0,2 0,42 0 1 Mixto Apical 4 0,5 0,71 0 2
Medio 1 0.2 0,63 0 2 Medio 0.2 0,42 0 1
Cervical 7 17 1,42 0 4 Cervical 16 135 0 5
Total 10 0.7 1,15 0 4 Total 15 0,77 1,07 0 5

A

TABLA 2. Resultado de las mediciones en funcién de los Espacios
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FIGURA 5. Box-plot de las cantidades de poros para los distintos
cementos
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FIGURA 6. Box-plot de las cantidades de poros para los distintos
cementos
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también era ceroy si era mayor que 0, la variable fre-
cuencia se transforma en 1. Posteriormente se suma
esa variable de frecuencia para cada posicidon/ubica-
cion generando asi el valor que aparece en las tablas.
Luego de la evaluacidon en los distintos tercios se en-
contrd que en ninguna de las 20 piezas dentarias ana-
lizadas hay ausencia total de poros, es decir, la suma
de la cantidad de poros en todos los cortes y ubicacio-
nes analizados nunca fue O (Figura 5).

A su vez, la cantidad de poros detectados en los dien-
tes obturados con los distintos cementos no presen-
taron diferencias significativas mediante analisis
cuantitativos (Figura 8) ni cualitativos (Figura 7). El
andlisis cualitativo mostrd que G2 presenta una fre-
cuencia mayor de resultados: Sin.poros; mientras
que G1 presenta una frecuencia mayor de resultados:
Con.poros; ambas frecuencias no fueron significati-
vas (Figura 7).

Cuando se analizd, la ubicacidn media encontramos
que presentd una asociacion significativa con la au-
sencia de poros en ambos cementos (Figura 8. Ay B).
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FIGURA 7. Dot-plot de los residuos de Pearson para cada cemento
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FIGURA 8. Dot-plot de los residuos de Pearson (presencia poro/ubicacién) para cada cemento
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FIGURA 9. Dot-plot de los residuos de Pearson (presencia poro/espacio) para cada cemento

También los analisis cualitativos mostraron gran utili-
dad para definir asociaciones entre ubicaciones/po-
siciones y la presencia o no de poros. Particularmen-
te se encontraron asociaciones significativas entre la
presencia de porosy el espacio externo (Figura 8. Ay
B). A suvez, la presencia de poros se asocio significa-
tivamente con la ubicacién en el tercio cervical (Figu-
ra 9Ay B).

A partir de estos analisis se pudo establecer que el
espacio externo y la ubicacién cervical son los luga-
res con mayor frecuencia de poros. Esto permite infe-
rir que el tercio cervical es la zona de mayor presen-
cia de poros, independientemente del tipo de cemento
utilizado.

DISCUSION

Los cementos bioceramicos tanto en su manipulacion
previa como al ser introducidos en el conducto ra-
dicular atrapan oxigeno, hecho que se traduce en la
presencia de espacios vacios en la obturacion. Existe
un gran conflicto de interés cuando se intenta defi-
nir estos espacios. En la bibliografia consultada, son
mencionados como: brechas (GAP), espacios inertes,
poros. En este estudio se optd por definir a estos es-
pacios como “poros”.

La presencia de poros en una obturacion endoddntica
esta estrechamente relacionada con varios factores
a tener en cuenta como la técnica de obturacion, la
presion de espaciado y la anatomia dentaria. Sin ol-
vidarnos de caracteristicas propias del material ta-
les como el tamafno de particula y el corrimiento del
mismo.

Entre las diferentes técnicas de obturacion en frio
disponibles para sellar el conducto radicular (depen-
diendo del material de obturacion que se utilice) las
gue obtienen mejores resultados y menor cantidad
de poros son: la técnica de condensacién lateral, la
compactacion vertical y el uso de un cono unico. Esto
concuerda con los resultados de nuestro estudio, en
donde se utilizd un cono unico con dos cementos di-
ferentes y los resultados fueron similares en ambos
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grupos (Ortiz y Jimeno, 2018; Celikten, 2016).

Existen varios estudios in vitro que evallan obtura-
cion mediante Microtomografia, demostrando que no
hay obturacién endoddntica que presente un sellado
libre de poros en todo el interior del conducto radi-
cular (Keles et al., 2014, Ortiz y Jimeno, 2018). Otros
autores encontraron diferencias significativas en re-
lacion a los tercios analizados. Encontrandose mayor
cantidad de poros a nivel cervical que a nivel apical
independientemente de con qué cemento se haya ob-
turado. (Celikten et al., 2015, Moeller et al., 2013). La
morfologia del conducto varia mucho en los diferen-
tes grupos de piezas dentarias, no solo en su forma
sino también en lo que respecta a su seccién trans-
versal. Por lo tanto, esta variacion anatémica condu-
ce a predisponer una mayor cantidad de poros en el
tercio coronal, en comparacion con el tercio medio
y apical (Versiani et al, 2013). Estos resultados con-
cuerdan con los obtenidos en este trabajo en donde
no hay diferencias significativas entre ambos cemen-
tos, pero sienambos grupos con relacion alostercios
analizados. La obturacion presenta poros con ambos
materiales e igual técnica de obturacién. Teniendo en
cuentalostrestercios en los que se dividieron las pie-
zas dentarias se observd que no hay diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. La mayor frecuencia
se encuentra en el tercio cervical, observandose en el
mismo, mayor cantidad de espacios externos, siendo
una gran desventaja debido a que, sila camara pulpar
no presenta un correcto sellado coronal, puede pro-
ducirse una filtracion marginal.

Otros autores (Ersahan y Aydin, 2010; Koch y Brave,
2012a; 2012b; Nagas et al., 2012) afirman que los ce-
mentos biocerdamicos pueden ser usados como ma-
teriales de obturacion debido al pequeno tamano de
sus particulas (menos de 2 um), y al excelente nivel
de viscosidad, que es capaz de fluir hacia los tubu-
los dentinarios. Ante esta opcidn, diferentes autores
(Kakoura y Pantelidou, 2018, Oltra et al., 2017, Agra-
fioti et al., 2015) sugieren que los nuevos selladores
a base de silicato de calcio son faciles de remover,


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/sca.21249

cuando la anatomia del conducto radicular es simple.
Sin embargo, estos procedimientos pueden requerir
mucho tiempo. Las técnicas de retratamiento conven-
cionales no siempre pueden eliminar completamente
todo el material de relleno del conducto, infiriendo asf
la necesidad de planificarse un tratamiento microqui-
rurgico complementario.

Sera motivo de futuros trabajos el estudio tridimen-
sional de estos poros presentes en la obturacién en-
donddntica con cementos bioceramicos.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados, podemos concluir
gue la localizacién de los poros es importante debi-
do a que los hemos encontrado a lo largo de toda la
obturacién independientemente del cemento utili-
zado. La ubicacidon externa y en el tercio cervical de
la pieza dentaria pueden generar zonas de filtracion
incipientes que conlleven a reevaluar la pieza y re-
tratarla con el paso del tiempo. Asimismo ambos gru-
pos presentan una buena adaptacidon a nivel apical,
siendo esto imprescindible para la longevidad y éxito
del tratamiento endoddntico, ya que a través de este
espacio podrian reingresar microorganismos desde
el peridpice hacia el interior del conducto y reinfectar
el mismo.
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