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Prologo

El crecimiento, lleva un madure cimiento, mezclado con un
poco de sacrificio, pero lleno de satisfacciones; esto es lo
que en este documento el lector podra percibir; donde la
tercera generacion de estudiantes presenta sus trabajos de
titulacion los mismos que se muestran en este documento,
donde los crecimientos en los aspectos de investigacion se
perciben con respecto a un tema tan importante en la
odontologia como es la endodoncia.

Los trabajos presentes en el documento, son la imagen de
sacrificio por parte de sus autores y de sus tutores,
confiamos que lo expuesto se convierta en el documento
base para poder seguir creciendo y mejorando en la
investigacion.

Gracias por su tiempo y buena lectura a todos



Dedicatoria

A nuestros padres
Sin su inagotable paciencia y amor
No seriamos lo que ahora somos.

Gracias.
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IRRIGANTES ENDODONTICOS PREVIO A LA
CEMENTACION DE PERNOS DE FIBRA DE
VIDRIO. REVISION LITERARIA

Zully Roxana Suarez Encalada

Guillermo Mauricio Aguirre Balseca

INTRODUCCION

La endodoncia es uno de los tratamientos mas frecuentes en
la odontologia, estd especialidad trata la morfologia y la
fisiologia del sistema de canales radiculares que contienen
la pulpa dental, ademas de las alteraciones que provocanal
complejo dentinopulpar con la finalidad de recuperar y
preservar al organo dentario en boca ( Toledo Reyes,
Alfonso Carrazana, & Barreto Fit, 2016). En 1974Schilder
establecio los conceptos de limpieza y conformacién de los
conductos, esquematizando dichos términos en los
principios biomecanicos (Gutierrez, Goémez, & Diaz, 2018).
La técnica endodoOntica consiste en una preparacion
mecanica y quimica que se dan simultineamente,
basandose en higienizar los conductos, remover los tejidos
infectados y preparar las paredes internas, las mismas que
seran rellenadas herméticamente con wun material
biocompatible sellando la porcién apical del diente
afectado, con el resultante de evitar la entrada de
microorganismos, eliminar focos de infeccion, prevenir
reinfecciones y preservar estructuras dentarias (Lima
Alvarez, Rodriguez Alvarez, & Maso Galan, 2019)
(Ruksakiet, y otros, 2020). Es importante considerar que en
la mayoria de los dientes tratados endodonticamente la
corona presenta clinicamente paredes deficientes, la
presencia o no de caries y un desgaste coronal amplio por la



apertura cameral, es por ello que el tratamiento post-
endodontico ideal, es la colocacion de pernos
intraradiculares generando mayor resistencia al diente,
altura y garantizando la durabilidad del tratamiento
endodontico y rehabilitador (Cedillo Valencia & Cedillo
Félix, 2017) (Dikmen & Tarim , 2018).

Los postes, espigas o pernos de fibra de vidrio (PFV), son
elementos que seintroducen en los conductos radiculares
con el proposito de crear un solo muiiéon en conjunto al
diente tratado endodoénticamente (Arena, y otros, 2017).
Los pernosde fibra de vidrio estdn formados por varias
fibras delgadas unidireccionales pretensadas unidas con
resina, este tipo de pernos por sus componentes brindan
elasticidad a la dentina, ademas de que absorben las fuerzas
aplicadas durante la oclusion y las distribuyen de manera
uniforme, logrando asi que el tratamiento tenga un
pronostico de vida favorable (Bravo-Rodriguez, Villarreal-
Salazar , & Veintimilla-Abril I, 2018) (Ugarte , Mercado,
Tapia, & Mamani, 2020).

Una de las consideraciones mas importantes en el empleo
de los PFV es que el médulo de elasticidad del perno es
similar al de la dentina, es decir que el perno actiia como un
amortiguador cuando el diente se encuentra en oclusion,
sin embargo una de las complicaciones més frecuentes en el
fracaso se da durante la cementacion del PFV por la
deficiente eliminacién de barrillo dentinario o “smear
layer”, por la presencia de microorganismos y la formacién
o no de la capa hibrida (Carvajal Trujillo, 2019) (Ross ,
Filloy, & Ramirez, 2017), es por eso que el procesoquimico
juega el papel mas fundamental en la adhesion del perno,
ya que las soluciones irrigadoras producen la
desmineralizaciéon y deproteinizacion de la dentina
radicular proporcionado el ingreso de resina en los tibulos
dentinarios favoreciendo asi la filtracion del adhesivo y el



sellado final de los mismos (Mandri ,Aguirre Grabre de
Prieto, & Zamudio, 2015).

El proceso quimico es de gran importancia pues facilita el
acondicionamientode dentina previo a la aplicacion del PFV
dentro del conducto. La preparacion quimica de los
conductos se la realiza con soluciones irrigadoras con el
proposito de crear un lugar 6ptimo para la cementacion del
perno, mientras que el cemento resinoso convencional dual
es el indicado en este tipo de pernos pues es
autocondicionante, muestran mejor resistencia y
polimerizacién en zonas profundas (Ortega , Rivas, Vicuna,
& Garzoén, 2020). Por otro parte la dentina es de gran
relevancia en dicho protocolo, pues es un tejido conectivo
que conforma el ejey gran parte de la estructura del diente,
por su histolégica es un tejido permeable, propiedad que
facilita los mecanismos de adhesion micromécanica de
biomateriales a base de resina como son los PFV (Diaz S, ,
Padilla KM, , & PM., 2018) (Lamas Lara , y otros, 2015).

Considerando lo mencionado antes, por medio de esta
revision de literaturase pretende establecer los beneficios
del acido etilendiaminotetraacético (EDTA) yel gluconato
de clorhexidina (CHX) en la adhesién en dentina previo a la
aplicaciénde pernos de fibra de vidrio, durante el periodo
2015 — 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se efectiio una investigacion de tipo descriptiva, a partir de
las siguientes bases dedatos: PubMed y Google académico,
en el que se utiliz6 las siguientes palabras claves (PICO)
conjuntadas con los términos boleanos (AND y OR). Tabla
Ni1.



Tabla 1.

Estrategia de busqueda

Palabras claves conjugadas (Estrategia de
biisqueda)

(“Edetic Acid OR Chlorhexidine”)

(“Edetic Acid AND Root Canal Irrigants”)

(“Endodontically treated tooth AND Dentine”)

Fuente: Elaboracion propia

La btsqueda de la literatura se ejecut6é considerando los
articulos publicadosen inglés y espafiol desde el afio 2015 al
2021, se adquirieron textos completos de articulos de
revistas en los que se tomaron como criterios de inclusion
revisiones comparativas, metéanalisis, casos clinicos,
estudios in vitro en dentina radicular de dientes extraidos
en humanos y estudios que evalten la fuerza de unién de
los pernos de fibra de vidrio en dentina, de la misma
manera se establecié como criterios de exclusion estudios
experimentales in vivo e in vitro en animales, revisiones en
donde el texto no estaba disponible y literaturas de tesis o
documentos Web. Tras la aplicacién de la estrategia de
busqueda y cumpliendo con los criterios de inclusién antes
mencionados se identificé 35 articulos cientificos.
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MARCO TEORICO
Dientes tratados endodonticamente

El tratamiento endoddntico no concluye hasta que se ejecute
la rehabilitaciondefinitiva (Fernadez & Rodriguez , 2020),
asimismo hay que considerar que los dientes que han sido
tratados endodonticamente muestran alteraciones en sus
propiedades biomecanicas como la variacion de las fibras
colagenas, deshidrataciéon de la dentina y perdida de
estructura dentaria coronal (Vasquez, Arreola, Larriva,
Rodriguez, & Giiiza, 2018), permaneciendo no aptos
para la aplicacion de sistemas adhesivos, por tanto se
requiere de un acondicionamiento efectivo previo
impidiendo fallas en la adhesion por ende posibles
fracturas, es asi que el tratamiento post-endodontico ideal
siempre y cuando hay perdida extensa de estructura
coronaria es reforzar con pernos con la finalidad de
aumentar la altura, resistencia y durabilidad del
tratamiento a largo plazo (Vidalén & Huertas , 2017). Es
decir que dicho tratamiento rehabilitador tiene como
objetivos conservaciéon y funcionalidad al diente
nuevamente (Mendes Barcelos , Bicalho, Rodriguez , &
Soarez, 2017).

Pernos de fibra de vidrio

Los pernos prefabricados de fibra de vidrio son
componentes de retencion formados por una estructura de
fibras de refuerzo unidas por una matriz de resina
polimerizada, una de las propiedades relevantes de dichos
pernos, es la capacidad de resistir a fuerzas fisioldgicas
previniendo que el diente sufra fracturas cuando hay
insuficiente estructura coronal, pues en pérdidas extensas
brinda altura, aumenta la retenciéon tanto para el munon
como para la restauracion coronaria ( Dominguez, Castillo,
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Ramos, & Rozas, 2017), ademas cabe recalcar que el modulo
de elasticidad es similar al de la dentina, asimismo por su
composicion quimica sonbiocompatibles con bis-GMA del
sistema de adhesivos (Carvajal Trujillo, 2019) (Vasquez,
Arreola, Larriva, Rodriguez, & Giiiza, 2018) (Vidalon &
Huertas , 2017) yuna de las complicaciones mas habituales
es la cementacion inadecuada de los mismos (Guldener, y
otros, 2016).

Consideraciones para el empleo de pernos de fibra
de vidrio

Es importante conocer los factores a considerar previo al
empleo de pernosintrarradiculares, uno de los parametros
significativos es que la rehabilitacion depende de la
cantidad de estructura coronaria remanente, por lo que se
indica pernos de fibra de vidrio cuando hay estructura
coronal de 2 o 3 paredes o cuandomuestra 3/4 partes de la
corona, mientras que en fractura completa coronaria se
indica pernos colados, en los dos casos el perno actia
fortaleciendo a la restauracién definitiva (Wang, y otros,
2019) (Vieira, Botelho, Oliveira, & Noronha, 2020). Para el
empleo de PFV se requiere de remanente coronario minimo
de 3mm (Vieira, Botelho, Oliveira, & Noronha, 2020),
estableciendo la importancia del efecto abrazadera o
Zuncho, que es la cantidad de remanente sano en la porcion
cervical de la corona del diente (1,5mm — 2mm),
recordando que las propiedades del perno deben ser
semejantes a la dentina para asi soportar cargas
masticatorias (Vidalon & Huertas , 2017), por ello cuando
esta consideracion se lleva a cabo tanto la corona como la
raiz actian como una sola estructura o “monobloque”
trasmitiendouniformemente las tensiones generadas por
cargas oclusales (Mendes Barcelos , Bicalho, Rodriguez , &
Soarez, 2017), sucediendo lo contrario si no se da el efecto
las fuerzas se distribuyen al remanente y es propenso a
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fracturas (Arena, y otros, 2017).

También se considera que lo idoneo a la hora de colocar el
PFV es que su longitud debe ocupar: 2/3 de la raiz o minimo
igual alalongitud de la corona clinicapropuesta, puede estar
inmerso también por lo menos a la mitad o 5mm de la altura
de soporte 6seo del diente referido, conservando siempre de
3 a smm gutapercha apical (Vieira, Botelho, Oliveira, &
Noronha, 2020).

Otro de los factores significativos es que clinicamente se
puede dar microfiltracion cuando no hay un sellado corono-
cervical adecuado después del tratamiento endoddntico
(Aguirre , y otros, 2020), por lo que en las paredes internas
del conducto puede haber la presencia de microrganismos
es decir que a pesar deser dientes tratados puede existir
cierto grado de contaminacién y detritos necréticos
(Nogueira, Bagordakis, Galo, Moreira , & Mesquita, 2019),
asimismo durante la desobturacion se modifica la estructura
interna del conducto produciendobarrillo dentinario factor
que interfiere en el proceso de adhesion del perno (Virdee,
Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta, 2018).

Por tultimo y uno de los factores més relevantes a tomar en
cuenta es que el tratamiento rehabilitador no depende
unicamente del perno seleccionado, de la cantidad de
remanente o del contenido dentro del conducto, si no del
proceso de acondicionamento de la dentina intrarradicular
en la adhesion con el agente cementante para que se dé una
correcta fuerza de union del PFV, con la finalidad de evitar
la desadaptacion y fracaso del perno, por lo que es
fundamental emplear convenientemente el protocolo de
irrigacion, para alcanzar resultados propicios (Vargas, y
otros, 2018).
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Comportamiento del agente cementante en
dentina

La duracion del tratamiento rehabilitador post-
endodontico depende de la adhesién entre el agente
cementante y la dentina intraradicular, la misma que a su
vez requiere de la formacion de la capa hibrida, dicha capa
se forma a partir del ingreso de monémeros de adhesivo en
los nanoespacios de la red de fibras colagenas expuestas de
la dentina radicular, por lo que la fuerza de adhesién entre
ambos dependera de la calidad y espesor de la capa
(Vasquez, Arreola, Larriva, Rodriguez, & Giiiza, 2018)
(Vargas, y otros, 2018).

La adhesién a la dentina radicular es un procedimiento
complicado pues involucra varios protocolos 'y
acondicionamientos dentinarios especificos, sin embargo,
la simplificaciéon de los mismos se ha alcanzado gracias al
empleo de cementos resinosos duales, pues su mecanismo
de accién es autoacondicionante,es decir los monémeros
acidos tienen la capacidad de desmineralizar, abrir y filtrar
a los tubulos dentinarios a un mismo tiempo, beneficiando
asi una retenciénmicromecanica, por ende perfeccionando
las propiedades de unioén (Terumi, Fortes,Reis, Gomes, &
Mongruel, 2019).

La problematica ocasional en el tratamiento rehabilitador
con PFV se da porla union incorrecta entre el perno y el
agente cementante, o entre la dentina y el agente
cementante (Carvajal Trujillo, 2019), principalmente por
un improcedente acondicionamiento para la eliminacién de
barrillo dentinario o “Smear layer”, dicho barrillo complica
la desmineralizacion de la dentina por los mondémeros
acidos del autoadhesivo del cemento resinoso, de ahi la
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importancia del uso de irrigantes endodoénticos para la
preparaciéon quimica previo su rehabilitacion (Virdee,
Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta, 2018)

Irrigantes endodonticos

La correcta remocion de tejidos vitales o necréticos, barrillo
dentinario, mas la eliminacién de microorganismos y sus
productos dentro del sistema de conductos radiculares
garantiza el éxito del tratamiento endododntico y post-
endododntico, todoello se logra por medio de la preparacion
quimico-mecanica (Souza, Costa, Viera ,Soarez , & Vianna,
2016). Es importante conocer que la instrumentacion
mecanicasola es exigua debido a la anatomia del conducto
radicular haciendo referencia a los deltas apicales, pues su
acceso a la instrumentacidén es compleja y su presencia
puede facilitar el refugio (Ruksakiet, y otros, 2020) para
microorganismos induciendo una reinfeccion, por ello es
obligatorio el uso simultaneo de soluciones irrigadoras
(Ruksakiet, y otros, 2020). De la misma forma la
preparacion quimica desempena un papel relevante en la
rehabilitacion post-endodoéntica, pues el fracaso mas usual
se debe a la incorrecta eliminacion de detritos o barrillo
dentinario, esto provoca un cambio en el sustrato de
dentina disminuyendo la penetraciéon y adaptacion del
sistema adhesivo en los espacios interfibilares generando
asi una capa hibrida endeble (Baldion, y otros, 2020)
(Lara , Sarkis , Bacchis , & Rocha, 2020).

Por tanto la desinfeccion con el uso de agentes
antimicrobianos en forma desoluciones irrigadoras es una
de las etapas primordiales en el tratamiento endoddntico y
post-endodontico (Zhou, Liu, & Guo, 2021). A la hora de
seleccionarla solucién irrigadoraideal, es crucial que cumpla
con parametros tales como amplio espectro bacteriano,
disolvente de residuos de tejido e impedir la formacion de
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la capa de frotis, a pesar de ello cada solucion irrigante
cumple en su mayoria con dichas propiedades, razéon por la
que es necesario emplear el uso de dos o mas soluciones
irrigadoras (Dikmen & Tarim , 2018).

El hipoclorito de Sodio (NaOCl), en odontologia presenta
concentracionesde 2.5% 0 5.25%, es la solucion irrigadora
mas usada en el tratamiento endodoéntico, es un
antibacteriano efectivo y proteolitico con la capacidad de
desnaturalizar proteinas de los restos pulpares, sin
embargo, es muy irritante entejidos periapicales (Baldion,
y otros, 2020) (Lara , Sarkis , Bacchis , & Rocha,2020).
Las desventajas de su uso se dan por su mecanismo de accioén
pues cuandoel NaOCI est4 en contacto con tejido organico
principalmente con colageno, disuelve liberando cloro y
oxigeno en el canal, los mismos que se juntan con grupos
aminos estableciendo cloraminas, lo que impide la
polimerizacién del sistemaadhesivo y que la difusion a
los tabulos sea deficiente, también es importante
considerar que el uso de dicha soluciéon provoca gran
pérdida de colageno de lamatriz dentinaria inhibiendo la
formacion de la capa hibrida, lo que traduce a undescenso
del médulo de elasticidad y fuerza de uniéon ( Topbas &
Adiguzel, 2017). El acido etilendiaminotetraacético, de
concentracion al 17%, es un agente quelante de
aminoacidos, esta solucion tiene la capacidad de remover
la capa de frotis y eliminar selectivamente la matriz
organica e inorganica de la dentinaradicular, por lo que
favorece el desarrollo de una capa hibrida sin degradar
fibrascolagenas, todo ello sucede por la presencia de mas
cristales de apatita residualde la matriz, optimizando asi la
fuerza de union, en otras palabras beneficiando la
penetracién del agente adhesivo del cemento resinoso en
los tibulos dentinariosde la raiz (Baldion, y otros, 2020)
(Sarmiento , Ona, Mariduena, & Guerrero, 2019). El
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gluconato de clorhexidina, de concentracion odontolégica
al 2%, es una alternativa excelente al NaOCIl por su amplio
espectro y su baja toxicidad en tejidos periapicales
(Ruksakiet, y otros, 2020), dicho irrigante antiséptico es
potencial porsu actividad antimicrobiana, la CHX tiene
una propiedad trascendental la “sustantividad”, pues las
cargas positivas de la CHX se acoplan a las cargas negativas
de los tejidos dentarios, por lo que se adhieren
extensamente y conservan su accion por 72 horas, esti es
una gran ventaja, pues de esta forma limita el acceso de
bacterias en los tabulos dentinarios extendiendo Ia
filtracion del sistema adhesivo por ende en dentina
radicular acrecentando la fuerza de unién del PFV, también
es considerada como una solucion irrigadora idonea de
inhibir ladegradacion de fibras coldgenas estabilizando la
matriz organica de la interfaz de unién resina-dentina
ofreciendo una mejor calidad a la capa hibrida,
garantizando asi una adhesion de mayor longevidad por la
inactivacién de Metaloproteinasas (Fernadez & Rodriguez ,
2020) ( Dominguez, Castillo, Ramos, & Rozas, 2017) (
Topbas & Adiguzel, 2017).

DISCUSION

Para la rehabilitacion post-endodéntica con pernos
intrarradiculares es importante tomar en cuenta ciertos
factores a la hora de su aplicacion, pues dichas
consideraciones influyen en el éxito del acondicionamiento
de dentina, beneficiandoel proceso de adhesién alcanzado
un pronostico favorable al tratamiento rehabilitador.

Por lo que inicialmente es relevante considerar la cantidad
de estructura coronal remanente, pues de ella depende la
seleccion idonea del perno, siendo indicado el perno colado
en fracturas coronarias completas y el perno de fibra de
vidrio si muestra de 2 a 3 paredes o estructura remanente
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solvente para su rehabilitacion (Nogueira, Bagordakis,
Galo, Moreira , & Mesquita, 2019).

Asimismo hay que tomar en cuenta que se puede dar
microfiltracion en dientes ya tratados endoddénticamente
por lo que dentro del conducto radicular puede presentar
cierto grado de contaminacion, como corrobora Aguirre et
al (Aguirre , y otros, 2020) en un estudio in vitro en dientes
endodonciados independientemente de su tratamiento
(biopulpectomia o0 necropulpectomia), en el que
identificaron un anélisis microbiologico del espacio del
conducto radicular previo a la aplicacion de pernos
protésicos, en el que la primera colecta presento
contaminacion predominand6 bacterias como Enterococus
faecalis y Streptococcusviridans, los mismos que en la
segunda colecta después de la irrigaciéon con CHX al 2% por
3 minutos, 9 de 10 muestras indicaron la ausencia de
microorganismos (Aguirre , y otros, 2020), por lo que la
CHX es un desinfectante eficaz para la eliminacion
bacteriana ( Topbas & Adiguzel, 2017).

Otro de los factores es que durante la desobturacion se
produce barrillo dentinario o “smear layer”, factor que
agrava el proceso de adhesion entre el pernoy el agente
cementante (Virdee, Seymour, Farnell , Bhamra, & Bhakta,
2018), como menciona Nogueira et al (Nogueira,
Bagordakis, Galo, Moreira , & Mesquita, 2019)en un estudio
in vitro de molares mandibulares humanos tratados
endodonticamente, en el que realizaron un cultivo
bacteriano en el interior del conducto desobuturado, donde
se determiné la presencia de microorganismos y barrillo
dentinario (Nogueira, Bagordakis, Galo, Moreira , &
Mesquita, 2019). Por ello el interés de seleccionar uno o
varios irrigantes tanto para la remocién de
microorganismos, como la eliminaciéon de barrillo
dentinario previo a la aplicaciéon del perno de fibra de
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vidrio.

Como mencionamos antes las soluciones irrigadoras por
sus propiedades quimicas brindan un acondicionamiento
conveniente a la dentina, garantizando la longevidad del
tratamiento rehabilitador (Cedillo Valencia & Cedillo Félix,
2017). Porun lado el gluconato de clorhexidina al 2%, es un
antiséptico potencial por su actividad antimicrobiana,
ademas es una alternativa excelente al NaOCl, pues gracias
a su accion de sustantividad por 72 horas limita el acceso de
microorganismos en los tibulos dentinarios favoreciendo el
ingreso del sistema adhesivo (Fernaddez & Rodriguez ,
2020).

El NaOCI al 2.5% o 5.25%, es la solucién irrigadora mas
usada, es un antibacteriano efectivo y proteolitico con la
capacidad de desnaturalizar proteinas de las fibras
colagenas, alude Souza et al (Souza, Costa, Viera, Soarez, &
Vianna,2016) donde realizan una revision comparativa de
la CHX y el NaOCl, en el que establece los beneficios y
efectividad de ambos irrigantes, los dos estan indicados
para la desinfecciéon de conductos radiculares, sin embargo
hay que tomar en cuenta que el NaOCI es citotoxico en
tejidos periapicales en comparacion con la CHX (Souza,
Costa, Viera, Soarez , & Vianna, 2016), igualmente Andrade
et al (Andrade , Bustamante , Guevara , & Armas , 2017)
indica que los efectos del gluconato de CHX al 2% posee la
actividad antimicrobiana equivalente al NaOCI al5,25%, se
evidencié en un estudio in vivo donde los dos irrigantes
disminuyen las colonias de E.faecalis (Andrade ,
Bustamante , Guevara , & Armas , 2017), a pesarde ello el
éxito del tratamiento rehabilitador depende directamente
de la adhesion Fernandez et al (Fernddez & Rodriguez ,
2020) indican que en estudios recientes la CHX es una
alternativa excelente para la mejora de la adhesion a la
pared de dentina radicular, pues es un poderoso inhibidor
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enzimatico de metaloproteinasas y catepsinas de cisteina
(Fernadez & Rodriguez , 2020), previniendo la degradacion
de fibras colagenas y proteoglicanos esenciales para la
formacion de la capa hibrida, optimizando la adhesién y por
ende cementacion del PFV.

El1 EDTA al 17%, es un agente quelante de aminoacidos, esta
solucion tienela capacidad de remover el barrillo dentinario
y eliminar selectivamente la matriz organica e inorganica de
la dentina radicular, beneficiando el desarrollo de la capa
hibrida sin la degradacion de fibras colagenas (Sarmiento
Ona, Mariduena, & Guerrero, 2019), Sarmiento et al reitera
que el EDTA activado y el acido citrico activado son
quelantes eficientes para la remocién de la capa de frotis,
facilitando la penetraciéon del agente adhesivo del cemento
a los tubulos dentinarios, como lo menciona también
Baldion y et al (Baldion, y otros, 2020).

Frente a lo sugerido antes el NaOCl no es un irrigante apto
en comparacioncon la CHX para el acondicionamiento de
dentina previo a la aplicacion de PFV, pues al ser un
proteolitico desnaturaliza la red de fibras colagenas
fracasando el proceso de adhesion del perno (Souza, Costa,
Viera , Soarez , & Vianna, 2016). Por ello se sugiere el
empleo de un antiséptico para desinfectar el contenido
microbiologico como la CLX y también de un quelante para
la eliminacién apropiadade smear layer como el EDTA, por
coincidente dichos irrigantes favorecen el
acondicionamiento de dentina y garantizan el tratamiento
rehabilitador.

Una de las limitantes que ocasiona el fracaso del
tratamiento con PFV es que aun no se ha establecido un
protocolo estandar que determine el tipo de irrigantes
endodonticos a usar, pues se conoce que no todos cumplen
con propiedades optimas, es por ello que en la mayoria de
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protocolos clinicos odontologicos se utiliza mas de un
irrigante, con la finalidad de proporcionar una apropiada
fuerza de unién y resistencia entre el perno, el cemento
resinoso y la dentina. Conocer las propiedades y el
comportamiento de cada uno de los irrigantesendodénticos
facilita al odontologo tratante seleccionar cual es el
irrigante adecuado durante dicho tratamiento post-
endodontico, siendo importante establecer un protocolo
final para el acondicionamiento de dentina radicular previo
a la aplicacion de PFV.

CONCLUSION

Resulta beneficioso el uso del acido
etilendiaminotetraacético y la clorhexidina en el protocolo
de acondicionamiento de dentina previo a la aplicacionde
pernos de fibra de vidrio, pues favorece la correcta
eliminacion de barrillo dentinario, microorganismos y
subproductos, ademas evita la degradacion de fibras
coldgenas brindando estabilidad a la capa hibrida,
produciendo asi una excelente fuerza de union entre el
perno, el cemento resinoso y la dentina, resultando mayor
longevidad y pronéstico favorable al tratamiento
rehabilitador.
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ALTERNATIVAS NATURALES DE IRRIGANTES
FRENTE AL BIOFILM ENDODONTICO, REVISION
DE LA LITERATURA

Vanessa Trevolin
Maria José Burbano.
INTRODUCCION

El biofilm microbiano es una estructura compleja y
organizada, que estdconformada por células bacterianas
que se encuentran envueltas por una capa

mucopolisidcarida y unidas a una superficie (Jamal, 2018).
Los microorganismos en un

biofilm se desarrollan lentamente por la complejidad de
este sistema, absorben los antimicrobianos tardiamente,
(Caggianiello, 2016); causando una mayor resistencia
frente a las soluciones antimicrobianas y los mecanismos de
defensa del huésped, comparados con las bacterias que
estan en un medio de cultivo controlado, en estado libre o
planctonico en la cavidad oral (Almeida, 2018).

Existen cuatro tipos de biofilms endodonticos, que incluyen
el biofilm intraconducto, extrarradicular, periapical y en los
biomateriales como la gutapercha, donde Ilos
microorganismos se adhieren a la superficie del biomaterial
(Yeon-Jee, 2019).El biofilm endodontico, es considerado
multiespecie de acuerdo a la ubicacion (Ricucci, 2016)
(Lukic, 2020), los microorganismos invaden los tibulos
dentinarios desarrollando biofilms y pueden provocar
persistencia luego del tratamiento (Fouad, 2017).

Durante el tratamiento endodontico se realiza, la remocién
del tejido pulpar, dentina y la microbiota que es parte del
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sistema de conductos radiculares (Alghamdi & Shakir,
2020); donde predominan anaerobios gramnegativos
(Lukic, 2020). La finalidad del tratamiento endodontico, es
lograr que las distintas soluciones irrigantes empleadas,por
medio de técnicas especificas alcancen las zonas méas infimas
del conducto radiculary que estas soluciones desinfectantes
sean efectivas frente al biofilm (Jhajharia, 2015).

En la irrigacion de conductos radiculares, se utilizan
soluciones convencionales como el hipoclorito de sodio, la
clorhexidina y el EDTA que han demostrado eficiencia en el
tratamiento edodontico (Eneide, 2019); pero nocivos para
el tejido periapical (Rosen, 2016). Se han probado
soluciones naturales para limpiar y desinfectar los
conductos radiculares, con potentes propiedades
antibacterianas frente a distintos microorganismos que
conforman el biofilm endodontico, con la finalidad de
encontrar alternativas biocompatibles (Almadi &
Almohaimede, 2018).

La presente revision de literatura tiene como objetivo,
recopilar informacién en elperiodo de 2015 hasta 2021,
sobre los diferentes irrigantes que se aplican en
tratamientos endodonticos, y soluciones alternativas
naturales para futura aplicacién quesean efectivos frente al
biofilm endodontico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura, utilizando las bases
de datos electronicas PubMed, CrossRef y Scielo,
considerando un rango de publicaciones entre los afios
2015 al 2021, utilizando la estrategia PICO se obtuvieron las
palabras claves endodonticbiofilm, pathogens endodontic,
endodontic irrigants, radicular disinfection y sus
homologos en espafiol, combinando con los términos
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booleanos AND y OR, empleando como filtro “free full
text".

Los criterios incluyeron articulos en los idiomas inglés,
espaiol y portugués, que consideran el biofilm microbiano
endodontico, su localizaciéon y soluciones irrigantes
utilizadas para la eliminacion de la materia orgéanica con
estrategia antibiofilm. Se excluyeron articulos donde se
mencionaron técnicas de instrumentacion endodontica,
efectos de los irrigantes sobre la dentina y aquellos de
origen quimico de uso no convencional. La bisqueda arrojo
126 articulos, de los cuales fueron 34 duplicados y enbase a
los criterios de exclusion establecidos se eliminaron 49
documentos, restando 43articulos seleccionados.

RESULTADOS

IRRIGANTES ENDODONTICOS
CONVENCIONALES

El hipoclorito de sodio (NaOCL), es un irrigante
proteolitico con actividad antimicrobiana de eleccion en el
tratamiento de conductos radiculares, tiene la capacidadde
eliminar tanto tejidos vitales como necréticos. (Yan, 2016).
Se utiliza en concentraciones de 0,5% hasta 6%, la
alteracion del biofilm microbiano esta directamente
relacionado con la concentracion del NaOCL (Ghassan,
2020); degradando al biofilm de Enterococcus faecalis
efectivamente en una concentracion de hasta 6%, siendo el
irrigante “"gold standard“en el tratamiento de desinfeccion
de los conductos radiculares (Plutzer, 2017).

La efectividad del NaOCL, puede ser mejorada con el
calentamiento de la soluciénpor medio de agitacion, esto
aumenta el volumen y disminuye el pH del irrigante (Prada,
2019); pudiendo presentar resultados favorables con el
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calentamiento por medio de activacion ultrasénica o de
presion negativa (Silva Mendoga, 2015) (Tennert, 2015). El
NaOCL tiene la capacidad de afectar las bacterias en estado
planctonico, sin eliminar en su totalidad el biofilm,
pudiendo contribuir en la persistencia microbiana (Rosen,
2016).

Existe riesgo de accidentes con el NaOCI, durante el
procedimiento de irrigacion en el tratamiento endodontico,
que puede producir inflamaciéon periapical con la
extravasacion fuera del conducto radicular (Ram Shetty,
2020); causando sintomas instantaneos agudos y posibles
consecuencias de gravedad, debido a su potencial
proteolitico que destruye los tejidos circundantes (Faras,
2016). Una alta concentracion de NaOCL, se considera
sobre el 6%, aumentando el potencial proteolitico y la
agresividad hacia los tejidos tisulares (Ghassan, 2020).

El gluconato de clorhexidina (CHX) se utiliza en una
concentracion del 2%, favoreciendo un amplio espectro
antibacterial (Gonzalez, 2018). La aplicabilidad en el
tratamiento endodontico esta direccionado a la desinfeccion
de los conductos radiculares(Shen , 2016). En comparacion
con el NaOCL, es menos toxico y cuenta con sustantividad
de 72 horas, eliminando el biofilm bacteriano hasta una
semana luego de la exposicién a CHX y reduce hasta un 92%
la actividad microbiana (Jing , 2019).

La clorhexidina es una bisbiguanida de tipo cati6nica
sintética, es eficiente frentea varias especies bacterianas
orales gram positivas y gram negativas (Plutzer, 2017). Las
moléculas del gluconato de clorhexidina tienen carga
positiva, al encontrarse con los fosfolipidos de carga
negativa causan permeabilizacion en las células
microbianas (Yeon-Jee, 2019); mostrando una importante
alteracion en el biofilm endodontico que seencuentran en el
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interior de los tibulos dentinarios (Yeon, 2017).

El CHX se introdujo en la terapéutica endodontica, como
alternativa al NaOCL, por su capacidad antimicrobiana; sin
embargo, presenta incapacidad proteolitica (Gonzalez,
2018). La mezcla con NaOCL produce un precipitado de
color marrén, que debe ser evitado durante el protocolo de
irrigacion (Onetto, 2015); existe la sospecha deque este
precipitado resulte en paracloroanilina, una sustancia que
esta relacionada conel cancer en casos de exposiciones
prolongadas y frecuentes (Mohd, 2020).

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, es una
solucién quelanterecomendada como coadyuvante en la
terapéutica radicular (Prada, 2019). Tiene eficacia para
eliminar la porcién inorganica conocida como “smear
layer™ (Silva, 2019); también efecto mineralitico, este se
expresa en la capacidad de unir iones metalicos divalentes
y trivalentes, como el Ca2 + y Fe3 + (Nogo-Zivanovic,
Dajana, 2016).

Una molécula de EDTA puede unirse a un maximo de cuatro
iones de calcio, estoproporciona un efecto quelante que es
soluble en agua (Prada, 2019) (Nogo-Zivanovic, Dajana,
2016). La irrigacion final del conducto radicular con
aproximadamente una cantidad de 5 ml de EDTA en
concentracion de 17% por 3 minutos elimina con eficiencia
la capa de frotis. Concentraciones mas bajas de 15%, 10%,
5% y 1%, luego de irrigacidoninicial con NaOCIl, también
indicaron la eliminacion eficaz del “smear layer™ (Nogo-
Zivanovic, Dajana, 2016).

Sin embargo, el EDTA tiene baja o nula actividad
antimicrobiana (Baldasso, 2017). Alternar el uso de NaOCl
y EDTA durante el tratamiento del conducto radicular
parece ser un enfoque prometedor para eliminar los
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residuos organicos e inorganicos, ademas de alterar las
biopeliculas microbianas (Cardoso, 2018).

Se encontr6d que el uso alterno de hipoclorito de sodio y
EDTA es eficiente frente al biofilm de E. faecalis
intraconducto, por medio dela preparacién quimiomecanica
(Jiayi& Huang, 2017). El EDTA es eficaz contra Candida
albicans en forma plancténica, atin no se ha documentado
su eficacia sobre las biopeliculas de C. albicans o el biofilm
de multiples especies endodonticas (Sarkees & Maarrawi,
2020). En concentraciones de 15% a 17%, el EDTA elimina
calcio de la dentina y en extravasaciones hacia el tejido
periapical causa leve irritaciéon (Zaccara, 2019).

ALTERNATIVAS NATURALES DE IRRIGANTES
ENDODONTICOS

Se han aplicado distintas soluciones de origen natural,
como irrigantes de los conductos radiculares que han
demostrado importantes propiedades antimicrobianas
(Almadi & Almohaimede, 2018). El extracto de semilla de
uva (GSE) obtuvo resultados similares de efectividad frente
a E. faecalis, en comparacion con NaOCL al 6% e
hipoclorito de sodio al 6% (Soligo, 2018). La nanoparticula
de propoleo (PN300), empleado como irrigante en biofilm
y en estado aislado de E. faecalis, en modelo de diente
humano consigui6 la misma eficacia antimicrobiana que
NaOCL 6% y CHX 2% (Parolia A. e., 2021). La
nanoparticula de quitosano-propoéleo 250 ug / ml, logro
efectividad y sustantividad similar a CHX 2% frente biofilm
de E. faecalis (Parolia & Kumar, 2020).

El extracto de orégano (OES) al 1% y NaOCL 5% mostraron
efectividad similar antibacteriana in vitro frente E. faecalis,
(OKk, 2015). La CHX al 2% frente a E. faecalis, tuvo mejor
actividad antimicrobiana que el NaOCL y el Aloe vera 3%
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(Goud, 2018). La combinacion de Pinica granatum y CHX
2%, tuvieron halos de inhibicion de mayor didmetro frente
a una cepa estandar de E. faecalis en comparacion con
NaOCL 2,5% (Laxa, 2019). Tres combinaciones de
soluciones de irrigacion, 1% de quitosano + 1% de
clorhexidina, 0,2 de quitosano + 2% de clorhexidina y 2%
de quitosano + 2% de clorhexidina, podrian usarse como
una alternativa a NaOCl para infecciones endodonticas, una
vez que lograron resultados positivos frente a E. faecalis
(Jaiswal, 2017).

En biofilm de E. faecalis con evolucion de 3 semanas, los
extractos herbales de Tylophora indica, Curcumina longa
y Phyllantus amarus mostraron actividad antimicrobiana
estadisticamente favorables, mientras NaOCL 5% tuvo la
maxima actividad antibacterial (Sainudeen, 2020). La
mezcla de ajo — limo6n al 18% alcanzo paridad con NaOCL
3% contra la carga bacteriana de conductos radiculares, en
un ensayo clinico controlado (Siddique, 2020). Fibras
fotoactivadas de curcumina, representaron una reduccion
en el biofilm de Actinomyces naeslundii; sin embargo,
NaOCL 1% y CHX 2% fueron mas efectivas (Sotomil, 2019).

DISCUSION

La estructura del biofilm microbiano endodontico, se ha
considerado compleja y causa de fracasos en los
tratamientos endodonticos (Fouad, 2017); debido a la
resistencia frente los antimicrobianos y los mecanismos de
defensa del huésped (Jamal, 2018) (Caggianiello, 2016). El
tratamiento endodontico esta enfocado en la remocion del
tejido bioldgico, la limpieza y desinfeccion del sistema de
conductos radiculares por medio de sustancias quimicas
(Alghamdi & Shakir, 2020) (Lukic, 2020) (Jhajharia, 2015).

El hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el EDTA, son las
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soluciones convencionales utilizadas en el procedimiento de
irrigacion (Eneide, 2019). El hipocloritode sodio (NaOCL),
es el irrigante “gold standard™ con actividad proteolitica y
antimicrobiana (Yan, 2016) (Plutzer, 2017); sin embargo,
los irrigantes de eleccion para la limpieza y desinfeccion de
los conductos radiculares son nocivos para el tejido
periapical (Rosen, 2016). Por esta razén se han buscado
soluciones de origen natural, que tengan propiedades
antimicrobianas y sean biocompatibles con los tejidos
periapicales (Almadi & Almohaimede, 2018). Fueron
encontrados importantes propiedades antibacterianas
(Almadi & Almohaimede, 2018), en los estudios realizados
con extractos naturales de propoleo, semilla de uva,
orégano, aloe vera, Punica granatum, quitosano,
Tylophora indica, Curcumina longa y Phyllantus amarus,
mezcla de ajo — limén y curcumina, asi como la
transformacion de estas soluciones en nano particulas,
fotoactivacion y combinaciones entre ellas obtuvieron
efectividad y sustantividad antibiofilm o antimicrobiana en
estado plancténico (Soligo, 2018)(Parolia A. e., 2021)
(Parolia & Kumar, 2020) (Ok, 2015) (Goud, 2018) (Laxa,
2019) (Jaiswal, 2017) (Sainudeen, 2020) (Siddique, 2020)
(Sotomil, 2019).

Existe escasa literatura que compare las soluciones
irrigantes de eleccidn, con extractos naturales. Esta revision
encontro, que en su mayoria los estudios fueron aplicados
frente a E. faecalis, tanto en biofilm como en su estado
planctonico, esto limitola comparacion con el biofilm
endodontico, una vez que es multiespecie. Los irrigantes

convencionales, en comparacién con las soluciones
naturales tuvieron resultados similares, evidenciando que
estas tienen posible aplicaciéon en el campo odontologico.
Los estudios mayormente fueron realizados in vitro, con
limitada fase clinica y seguimiento de la linea de
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investigacion. Se requieren estudios in vitro frente a otras
especies del biofilm endodontico, ademéas de ensayos
clinicos controlados, para evaluacion de biocompatibilidad
y los factores de seguridad para una futura aprobacion
como irrigantes en el tratamiento de los conductos
radiculares, de los extractos naturalesmencionados en esta
revision de la literatura.

En la practica clinica el tratamiento de los conductos
radiculares, es efectuado para limpiar, desinfectar y
conservar la pieza dental. Los irrigantes que se encuentran
disponibles para este procedimiento, son considerados
nocivos para el paciente, esto hallevado a la btsqueda e
investigacion de soluciones que sean biocompatibles con los
tejidos circundantes del periapice. Es necesario la
profundizacion y seguimiento de las lineas de investigacion
que se encuentran abiertas, para obtener opciones de
irrigantes que cumplan con la finalidad del tratamiento e
incluya una respuesta biologica.

CONCLUSION

El NaOCL es el irrigante endodontico de eleccién, su
combinacion alternada con CHX y EDTA han demostrado
efectividad y sustantividad frente al biofilm endodontico,
las soluciones de origen natural tienen capacidad
antimicrobiana para una futura aplicacion en la
odontologia.
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EMPLEO DE SOLVENTES DE GUTAPERCHA
DURANTE EL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO. REVISION DE LA LITERATURA

Paul Guamba T.

Maria José Burbano B.

Maria Soledad Pefiaherrera M.
INTRODUCCION

La persistencia extra e intraradicular de microorganismos
como el enterococcus faecalis, constituye una de las
principales causas para el fracaso del tratamiento de
endodontico (Lara, Sarkis, Bacchi, & Rocha, 2020). Al
observar un proceso de infecciéono reinfeccion, el paciente
presentara sintomas y signos de dolor e incluso lesiones
endoperiodontales que al ser analizadas se puede tomar
como primera opcion de retratamiento no quirtrgico
(Virdee & Thomas, 2017). EL primer paso es la eliminacion
completa del material de relleno intracanal gutapercha, es
indispensable en  procesos de reintervenciones
endodonticas. Una de las técnicas sugiere: utilizar
diferentes solventesque ayuden a la disoluciéon del material
para posterior lograr una correcta desinfecciébn y
eliminacion de los agentes micobacterianos, permitiendo
asi restablecer las estructuras endodénticas 'y
periodontales, devolviendo la salud oral al paciente.
(Campello, et al., 2019)

El retratamiento endoddntico es un procedimiento que se
utilizara en el 6rgano dentario que se ha sometido a un
proceso de desinfeccion definitivo y no ha logrado eliminar
las bacterias eficientemente, generando una nueva
contaminacion del sistema del conducto radicular (Pico,
Solorzano, Barreiro, & Santos, 2018). El éxito del
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retratamiento depende de la preparacion quimica mecanica
de los materiales, con instrumentacion que puede ser
manual o mecanizada, puntas ultrasénicas que se utilizan
como coadyuvantes de la irrigacion o activadores de las
mismas (Akpinar, Altunbas, & Kustarci, 2012). El relleno
debe tener una compactaciéon tridimensional con la
finalidad de realizar un sellado hermético del conducto, por
ello se emplea solventes que reblandezcan el material,
especialmente en las curvaturas radiculares ya que si no es
utilizado de forma  apropiada puede causar
transportaciones y/o perforaciones no deseadas (Campello,
et al., 2019).

Los solventes son sustancias quimicas que vienen en
presentacion liquida, su funcion general es el
reblandecimiento del material de relleno intracanal del
tipo gutapercha (Batista, Etchebehere, Guerreiro,
Camargo, & Tanomaru, 2017). En el mercado existe
actualmente una diversidad de disolventes que logran
reblandecer el material de rellenocomo el Xilol, aceite de
naranja, cloroformo y que tiene costos razonables (Lara,
Sarkis,Bacchi, & Rocha, 2020).

Al momento de remover el material de relleno intracanal se
presenta una resistencia al disolvente, lo cual evidencia que
estos productos no garantizan una correcta eliminacion del
material, ni una adecuada desinfeccién (Ubilla, 2020),
Frente a ello se pretende mediante una revisiéon de la
literatura reportada entre los afios 2014 — 2021 establecer
el solvente que cuente con mayor capacidad de disolucién
de gutapercha durante la terapia de retratamiento
endodontico.

MATERIALES Y METODOS.

Se plante6 una investigacion de tipo descriptivo, realizando
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una basqueda en Pubmed, Google académico y Latindex,
publicados entre los anos 2014 al 2021, empleando como
estrategia PICO los términos de busqueda disolvents for
gutta-percha,root retreatment, se utilizaron palabras clave
como, “dissolution” “solvents”, “canal retreatment”,
relacionados con los términos boléanos como AND,
“Retreatment and for Gutta-percha Removal”.

Se selecciono los articulos considerando concordancia entre
titulo y objetivo, se examinaron que todos completen
estudios de casos clinicos, meta-analisis, revisiones de la
literatura que comprendan diferentes criterios de
disolventes de gutta-percha, por otro lado se excluyeron
aquellos articulos escritos en otro idioma diferente al inglés
o espanol, articulos duplicados y articulos que no
contemplen un objetivo claro, los articulos analizados seran
solo de “solventes de guttapercha en el retratamiento
endodontico”, fueron leidos en su totalidad tras su seleccion
previa. Se analizo los articulos seleccionados los objetivos,
la metodologia, los resultados y las conclusiones que
llegaron los autores.

La basqueda arrojo 63 articulos divididos en, 45 de Pubmed
y 15 de Google académico, de los cuales se encontraron 20
excluidos, 20 duplicados y tan solo 23 fueronincluidos en
esta revision de literatura, la exclusion de los articulos se la
realizo debido al no cumplimiento de los criterios de
seleccion como los articulos que no contemplen un objetivo
claro, que estén en otro idioma diferente al espafiol o inglés,
como se indica en la (tabla 1).
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Articulos investigados en larevision bibliografica
fueron:

63 articulos
45 de Pubmed.

18 de Google académico.

Articulos excluidos 20.

Articulos duplicados 20.

Articulos utilizados en la revision

de la literatura 23.

Tabla 1. Anélisis de los articulos investigados para la
revision de la literatura

DESARROLLO
Cloroformo

"“El tricloruro de metilo que cuya formula quimica es
CHCL3 (23), es le solvente méas popular de naturaleza
organica que logra solubilizar la gutapercha rapidamente,
esde costo bajo, de facil adquisicion, olor agradable, siendo
un material cancerigeno de Clase 2B°° (Moushmi
Chalakkarayil Bhagavaldas, 2017), se utiliza en cantidades
minimas las cuales no presentan ningan peligro para la
salud del paciente. (Mahak Jain, 2015) los estudios no
revelaron ningtn efecto beneficioso del cloroformo, y los
principales hallazgos coincidieron en que el uso de
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cloroformo para eliminar la gutapercha hizo que el proceso
sea mas dificil en comparacion con otros solventes (Lara,
Sarkis, Bacchi, & Rocha, 2020), Algunos estudios
mostraron que el cloroformo, puede tener mayor eficacia de
la eliminacién de gutapercha con limas mecanicas. (Colaco
& Pai, 2015).

EndosolvR

Es un solvente utilizado en el retratamiento endodoéntico
que se lo cataloga como

agente toxico ya que causa dafno fetal e irritante a las
mucosas si lo es consumido (23).

“"En los estudios coincide con que el uso del solvente
Endosolv R no tiene un efecto solubilizado sobre la
gutapercha " (Abhilash Abdul Latheef, 2016). A su vez otro
estudio utiliz6 la irrigacion final con ultrasénica pasiva
asociada con Endosolv R o agua destilada tenian un
resultado desfavorable, lo que nos demuestra que este
irrigante fue ineficienteen la eliminacién de la gutapercha,
se observo la presencia de residuos de relleno en lasparedes
del conducto radicular. (Saglam, Kocak, Tiirker, & Kocak,
2014)

El Endosolv R fue el solvente mas eficaz al reblandecer
gutapercha, se necesito muchomas tiempo para eliminar
con Endosolv R que con AH Plus, independientemente del
solvente utilizado el estudio indicé que el uso del solvente
endododntico adecuado hace que la eliminacién completa de
gutta-percha y sellador sea mucho maés efectiva duranteel
retratamiento. (Hwang, y otros, 2015)

Eucaliptol

Es un disolvente que presenta baja toxicidad y un olor
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agradable para el paciente(23). " "El uso del solvente de
eucalipto con el sistema ProTaper y sistema Gates Glidden
demostr6 que no hay diferencia significativa entre su
eficacia en la eliminacién del material de relleno radicular.
" (Boariu, Nica, & A, 2015). No dio mejoras significativas
en la eliminacion de material de relleno en la seccién
coronal, media del conducto radicular y a nivel apical las
muestras presentaron restos de gutapercha, esto confirmo
que la parte apical de la raiz del canal es el mas dificil de
limpiar por completo en retratamiento endoddntico.
(Soares, et al., 2015)

Aceite de Naranja

Disolvente de gutapercha de poca toxicidad o nula ya que es
de consumo humano a eso se suma su bajo costo de
comercializacion (23). Se observo una reduccion
significativa del volumen de llenado residual, sin embargo,
no se observaron diferenciasentre Aceite de naranja y el
NaOCl. (Barreto, et al., 2016). Al usar el sistema de
instrumentacion rotativa Ni-Ti de retratamiento ProTaper
Universal en combinacion con el aceite de naranja no
obtuvo ningin beneficio de esta sustancia para el
retratamiento.(Silva, et al., 2017). todas las muestras tenian
materiales de relleno residuales en las paredes del
conducto radicular después la aplicacion de aceite de
naranja e instrumentacion, por lo cual no hay mejora en la
eliminacion de los materiales residualesde obturacion del
conducto radicular. (Rodrigues, y otros, 2018)

Xylol

Es un disolvente que elimina gutapercha con gran eficacia,
pero selo marca comoagente toxico ya que irrita ala mucosa
ya sea por aplicaciéon o inhalacién (23). El uso deultrasonido
y xylol proporciondé mejores resultados que las limas
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mecéanicas y el xylol. (Rached, Sousa, Bruniera, Duarte, &
Silva, 2014), a su vez el uso del xylol con una
instrumentacion con limas x hedstrom dio como resultado
una mayor limpieza y remociondel de gutapercha. (Virdee &
Thomas, 2017) Esto determin6 que el xilol actiio disolviendo
lentamente lo que permiti6 una eliminacién controlada de
la gutta-percha, por lo cual seconcret6 que la eleccion de
limas manuales, xilol y Reciproc permitiria una
desobturaciéon del conducto radicular de manera simple,
segura y eficaz (Galiana, Gualdoni, Langhe, Montiel, &
Pelaez, 2018).

DISCUSION

No existe un solvente de gutta-percha que cumpla los
requisitos para ser considerado ideal (Akpinar, Altunbas, &
Kustarci, 2012), cada uno de ellos, muestran efectos
asociados a cierto grado de toxicidad (Virdee & Thomas,
2017), provocados porlos componentes oleosos y aceitosos
que contienen los solventes, que varian su efectividad
dependiendo del instrumental utilizado en el retratamiento
(Campello, et al.,, 2019), evidenciando asi que, ningun
solvente puede eliminar el 100% de los residuos de
gutapercha (Galiana, Gualdoni, Langhe, Montiel, & Pelaez,
2018).

La aplicacion del solvente produce una capa lechada que
favorece a la penetracion de los tubulos dentinarios,
produciendo el ablandamiento de la gutapercha
(Rodrigues, y otros, 2018), en otro estudio se pudo
comprobar que el material de obturacion en conjunto con
diversos solventes producen una capa viscosa y altamente
adhesiva que obstruye el ingreso al conducto radicular
dificultando su limpieza (Wright, Glickmam, Jalali, &
Umorin, 2019), también se observo que el aceite de naranja
provocacambios en el material de relleno, reduciendo la
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efectividad de la instrumentaciéon (Barreto, et al., 2016).
Estos hallazgos contraindicatorios se atribuyen a la
diferencia de los componentes de los solventes los cuales
alteran su efectividad y reducen la

capacidad de disolucion del material de gutapercha
(Giampiero & Mohamed, 2016).

El uso de los nuevos sistemas de obturacion, dificultan el
estudio de los distintos solventes provocando un limitado
numero de estudios clinicos estandarizados, segin los
estudios in vitro observados no presentan resultados
significativos sobre la situacion clinica de los solventes, por
lo que se necesita estudios clinicos que evalien el
comportamiento de los solventes en los distintos sistemas
de obturacion que complementen la investigacion.

La capacidad de disolucion de ciertos solventes como el xilol
y el aceite de naranjatiene cierto grado de efectividad, este
depende de las condiciones en las cuales se presentan los
conductos tales como una condensacién compacta y
también a su vez la anatomia radicular, por ello, como
odontoélogos es necesario evaluar cual es el solventemas
idoneo para un tratamiento efectivo en nuestros pacientes.

CONCLUSION

No existe un solvente de gutapercha que cumpla los
requisitos para ser considerado ideal, cada uno de ellos
segin su composiciéon demuestran efectos asociados a
cierta toxicidad en diferentes grados.
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REGENERACION PULPAR DE DIENTES
PERMANENTES A BASEDE
BIOINDUCTORES, REVISION DE LITERATURA

Daniela Alexandra Garcia Borja
Maria Jose Burbano
INTRODUCCION

La pulpa dental cuyo tejido conectivo laxo se encuentra
entre las paredes rigidas de dentina y adquiere un potencial
natural de reparacion de tejido que conduce a formar
dentina reparativa (Paula et al. 2020) (Matsuura et al.
2021). La dentina primaria es dentina tubular formada por
la secrecion activa de odontoblastos primarios durante la
formacion de la corona; la dentina secundaria es dentina
fisiologica que se deposita después de que se completa la
erupcion del diente y la dentina terciaria o reparativa se
forma en caso de lesion (Tran et al. 2019). Una pulpa vital
expuesta es consecuencia decaries profundas, iatrogenia o
traumas; varios métodos se han utilizado para la terapia
como el recubrimiento pulpar directo, pulpotomia,
pulpectomia (Brizuela et al. 2017). El éxito de la terapia
pulpar es preservar tejido pulpar, eliminar el tejido
contaminado y promover la reparacion de la barrera de
tejido mineralizado (Chicarelli et al. 2020) (Bolluet al.
2016).

El hidroxido de calcio (HC) empleado por décadas en
curacion pulpar, traumatologia dental como en
recubrimiento pulpar directo por su propiedad
antibacteriana, efecto de disolucion de restos de tejido
necrotico y promueve la curacion,sin embargo; el efecto que
provoca el tejido duro sobre el tejido blando adyacente
pareceestar relacionado con un efecto necrotizante del (HC)
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debido a su alto pH =12,5 (Agnes et al. 2017). Se ha
evidenciado que existe inflamacion después del
recubrimiento pulpar,alta solubilidad en los fluidos orales,
degradacion con el tiempo, forma defectos de tineldentro
del puente de dentina y tiene baja resistencia mecanica
causando microfiltraciény fracaso del tratamiento (Brizuela
et al. 2017). La induccion de barrera de tejido duro entre 2
y 3 meses, presentando cambios en la estructura fisica de la
dentina perdiendo componentes organicos e inorganicos de
la dentina (Paula et al. 2020). La formacién dedentina
terciaria producto del mecanismo de defensa inducido por
(HC) (Zakerzadeh, Esnaashari, and Dadfar 2017).

El agregado de triéxido mineral (MTA) es una mezcla de
silicato dicalcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico,
sulfato calcico, aluminoferrita tetracalcica y oOxido de
bismuto que se mezcla con agua destilada durante la
manipulaciéon; el oOxido de bismuto funciona como
radiopacificador al contacto con el colageno de la dentina
resulta en decoloraciéon gris coronal (Parinyaprom et al.
2018)(Linu et al. 2017)(Brizuela et al. 2017)(Hegde et al.
2017), En endodoncia, el MTA se emplea en reparacion de
perforaciones,apexificacion y recubrimiento pulpar directo,
asi como material de obturacion; la reaccionquimica del
MTA directo con la pulpa conduce a la formacién de
cristales de calcio, su alta alcalinidad (pH = 11) le confiere
propiedades bactericidas induciendo a la expresion
fosfatasa alcalina de fibroblastos relacionada en el proceso
de mineralizacion (Zakerzadeh et al. 2017)(Mousavi et al.
2016). El MTA no resulta afectado en contaminacién con
sangre o fluidos tisulares (Chicarelli et al. 2020) y es
apreciado como material bioactivo, biocompatible,
antibacteriano, con buena estabilidad y excelente
capacidad de sellado (Hegde et al. 2017). Entre las
desventajas dispone de malas propiedades de manejo, baja
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resistencia a la compresion, falta de solvente y alto costo
(Agnes et al. 2017). El Biodentine compuesto por silicato
tricélcico, silicato di calcico , carbonato calcio , oxido de
calcio y zirconio oxido, agua , cloruro de calcio y poli
carboxilato modificado que imparte plasticidad al material
(Chicarelli et al. 2020); se ocupa en endodoncia como
sustituto de la dentina y en recubrimiento pulpar directo;
en contacto con la pulpa estimula a las células pulpares
resultado dentina reparadora; y gracias a su componente
cloruro de calcio adquiere un tiempo de fraguado rapido de
9a 12 minutos a comparacion del MTA (Hegde et al. 2017)
(Zakerzadeh et al. 2017) (Tranet al. 2019); ademéas su
radiopacificador es el 6xido de zirconio que exhibe menos
decoloracién (Parinyaprom et al. 2018); demostrando en
un ensayo clinico aleatorizado que no provoca decoloracion
coronal (Brizuela et al. 2017) (Duarte et al. 2018).

Debido a las limitaciones del (HC) como la falta de
adhesion a la dentina,

disolucién en fluidos y falta de resistencia bajo la flexion
(Agnes et al. 2017); se han desarrollado materiales
bioceramicos como el MTA y Biodentine que inducen a las
células pulpares mesenquimales a diferenciarse en tejido
duro (Paula et al. 2018); Se haasumido que estos materiales
causan cambios primarios para inducir a las células madre
indiferenciadas en tejido pulpar a diferenciarse en células
iguales a los odontoblastos con la capacidad de formar una
barrera dura en el lugar de exposicidon (Zakerzadeh et al.
2017) (Song et al. 2017). En un estudio de diseno
experimental se evidencio que el MTA y biodentine poseen
citotoxicidad variable contra las células madre (Youssef et
al. 2019), por eso debemos comprender que un buen
material de recubrimiento pulpar debe ser seguro, con
buena habilidad para sellado y capaz producir la
diferenciacion y proliferacion de células madre, inhibir la
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inflamacién, adherirse a la dentina y prevenir las
microfiltraciones (Tran et al. 2019) (Cushley et al. 2021).
Entre las desventajas del MTA incluyen un tiempo de
fraguado de 2 h 45 minutos, dificultad para eliminar
después del fraguado, ademéas de que la aplicacion debe
realizarse en una zona libre de infeccionese induce a la
decoloracién de la corona (Brizuela et al. 2017) y como
desventaja del Biodentine puede conducir a la formacién de
calcificaciones pulpares (Paula et al. 2020).Por lo cual este
estudio pretende determinar el material eficaz de
regeneraciéon pulpar entre el MTA y Biodentine en el
recubrimiento pulpar directo de dientes permanentes
mediante una revision de la literatura entre 2015 y 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se planteo un estudio descriptivo transversal en el cual se
analizaron 45 Articulos obtenidos en la base de datos
Pubmed, utilizando como filtro “free full text” y “2015 al
2021” empleando una estrategia pico con los términos de
busqueda, Dental PulpCapping, mineral trioxide aggregate,
direct pulp capping, y AND como termino boleano;
considerados articulos que contemplen estudios
experimentales in vitro, in vivo, ensayosclinicos, revisiones
de literatura y como criterios de exclusién articulos de
estudio en dientes deciduos, duplicados y estudios que
comparaban otros materiales de recubrimiento pulpar, no
disponian de conclusiones.

Se obtuvieron 45 resultados identificados en la base de
datos Pubmed tras su revisiéon fueron descartados 18
articulos por presentar estudios en dientes deciduos y
estudios comparativos de otros materiales en
recubrimiento pulpar directo ademas los que no pertenecen
a los afios 2015-2021; de los 27 fueron leidos y descartados
11 articulos por no guardar concordancia el objetivo con las
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conclusiones y duplicados De los 16 articulos restantes
seran revisados y leidos su metodologia, resultados
obtenidosy conclusiones dé cada autor, los datos obtenidos
seran extraidos y esa informacién seraanalizada

RESULTADOS

Los resultados centrales del estudio lo conforman el anélisis
documental realizadoa los 16 articulos aprobados, el cual
tiene el proposito de determinar el material eficaz de
regeneracion pulpar entre el MTA y el Biodentine en el
recubrimiento pulpar directo de dientes permanentes. En
tal sentido, Youssef et al. (2019) realizaron un estudio que
consisti6 en un diseflo experimental para comparar
materiales en la viabilidad de célulasmadre. Las células
madre de la pulpa se exhibieron al MTA, Ca (OH) 2,
Biodentine y Emdogain, midiendo la viabilidad con ensayo
metil tiazol tetrazolio (MTT) al dia 3. Los resultados
evidenciaron citotoxicidad, asi como las variables para
Emdogain, MTA, Biodentine y Ca (OH). Como conclusiones
los autores afirman que el MTA, el Biodentiney el Emdogain
presentan atributos iguales, siendo el Emdogain una
alternativa prometedora en este contexto.

Por otro lado, Zakerzadeh et al. (2017) realizaron una
comparacién in vitro dondeevaluaron la citotoxicidad y
genotoxicidad en fibroblastos de la pulpa dental. Como
métodos emplearon los fibroblastos humanos expuestos a
100 pL de ProRoot MTA, TheraCal LC y Biodentine donde
se utilizo (MTT). Los resultados evidenciados demostraron
que ningin material probado demostré citotoxicidad o
genotoxicidad. Finalmente, TheraCal LC, Biodentine y
ProRoot MTA se puede utilizar en recubrimiento pulpar
directo.

Agnes et al. (2017) llevaron a cabo un estudio experimental
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que tuvo el propositode determinar si los materiales de
recubrimiento pulpar pueden alterar la toxicidad de los
materiales de restauracion. Para ello, analizaron las células
de la pulpa dental humana para probar la toxicidad del
hidréxido de calcio Dycal y MTA. Los investigadores
probaron la capacidad para alterar la toxicidad de los
materiales compuestos e inducir a estrés oxidativo. Dycal
demostro6 toxicidad y el MTA no. El tratamiento con Dycal
no tuvo efectosobre la toxicidad de Durafill, pero atenud la
toxicidad de Flow Line. En cambio, el MTA mejor6 la
toxicidad de Durafill pero no tuvo efecto sobre la toxicidad
de Flow Line. Comoconclusiones se afirma que al elegir un
material en recubrimiento pulpar se debe considerar el
impacto del compuesto en la toxicidad del material de
restauracion.

Adicionalmente, Brizuela et al. (2017) realizaron un ensayo
clinico ciego aleatoriopara evaluar la eficacia clinica en
recubrimiento pulpar directo de diente permanente. El
estudio fue aplicado sobre 169 pacientes asignados a grupos
(CH, Biodentine o MTA). Se realizaron examenes a la
semana, 3 meses, 6 meses y 1 ano. Los resultados
demostraron que a la semana se dio un éxito clinico del
100%, a los 3 meses sucedi6 un solo fracaso con (HC),
mientras que, a los 6 meses, se dieron 4 nuevos fracasos (1
con CH y 3 con MTA). Al afio, hubo otra falla en (CH). Las
conclusiones arribadas en el estudio son que se logra el
éxito en un afno con MTA y Biodentine, en comparacion con
el Hidroxido de calcio en recubrimiento pulpar.

En otro orden de discusién, Manochehrifar et al. (2016)
realizaron un estudio histologico donde se compard la
eficacia del (MTA) y la mezcla de clorhexidina (CHX) con el
MTA puro, en recubrimiento pulpar. La pulpa de 24
incisivos laterales y caninos de perros se expuso y se tapo
con MTA o MTA + CHX. A los 2 meses sacrificaron para una
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evaluacion histolégica. Los resultados mostraron que la
formacion de puente alcificado completo en las muestras de
MTA fue significativamente mayor que la de MTA + CHX
No se evidencio diferencias en el grado de inflamacion y
necrosis entre MTAy MTA + CHX. Finalmente, la mezcla de
CHX con MTA afecta la formacion del puente calcificado en
recubrimiento pulpar.

En linea con la idea anterior, Bollu et al. (2016) hicieron un
estudio in vivo donde se evalu6 la respuesta del tejido
pulpar. El método empleado para este estudio incorporoélos
sesenta primeros y segundos premolares intactos. Se
expuso la pulpa y se tapé conMTA, EMD y MTA/EMD. La
restauracion final con ionémero de vidrio modificado con
resina extrajo los dientes al dia 15 o 45 y evaluaron
histologicamente. En los resultados la respuesta
inflamatoria y el grosor de la formacion del puente
dentinario se evaluaron estadisticamente mediante Chi-
cuadrado y Mann-Whitney. En dicho caso no se
encontraron diferencias significativas. Como conclusiones,
MTA / EMD produjo una respuesta de tejido duro en
comparacion con el EMD.

En linea con los aspectos abordados, Linu et al. (2017)
realizaron un estudio piloto retrospectivo que tuvo el
proposito de evaluar el recubrimiento pulpar directo con
MTA yBiodentine. Como parte de la seccion de método se
procedio con el retiro de la caries y se ocup6 Biodentine o
MTA, segun las indicaciones del fabricante. Los pacientes
fueronrevisados a los 1, 3, 6, 12 y 18 meses después del
tratamiento. Los resultados fueron alentadores, MTA y
Biodentine demostraron tasas del 84,6% y 92,3%
respectivamente. Se observo formacion de puentes de
dentina radiograficamente visibles. Los casos con MTA
mostraron decoloracion coronal. Como conlcusiones, los
autores afirman que los materiales bioceramicos son mas
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biocompatibilidad y tienen muy buenas propiedades de
sellado.

Por su parte, Chicarelli et al. (2021) hicieron un estudio
experimental en ratas, donde se hizo una comparacion
histologica de la respuesta pulpar a diferentes materiales.
Ciento ocho primeros molares superiores de ratas se
sometieron a recubrimiento pulpar directo con (CH),
(MTA) y Biodentine. Se sacrificaron a los 7, 14 y 21 dias, y
luego se evalu6 histologicamente. Los ressultados
mostrados evidencian que MTA y Biodentine provocaron
reacciones inflamatorias menos intensas que el CH. Como
conclusiones se refiere que MTA y Biodentine indujeron la
formacion de una barrera mineralizada méas continua,
uniforme y con una respuesta pulpar menos intensa que el
CH.

Ademas, Hosoya et al. (2019) hicieron una profundizacion
delaliteratura cientifica

donde evaluaron el desempefio clinico del MTA para
efectividad en la terapia pulpar vital.Para ello, se hizo una
bisqueda en bases de datos electronicas de PubMed /
MEDLINE. Como resultado, se revisaron un total de 58
articulos. Como parte de los resultados, (MTA) proporcion6
mejor proteccion pulpar en recubrimiento directo en
comparacion conel hidroxido de calcio. Se concluye que el
(MTA) tiene un alto potencial para reparar perforaciones.
Ademas, demuestra una curacién normal a corto/largo
plazo.

Ballal et al. (2020) desarrollaron un ensayo clinico
aleatorizado controlado, de un solo centro, donde el
proposito del estudio consistio en comparar los efectos del
lavado de una herida de pulpa con hipoclorito de sodio al
2,5% y soluciéon salina. Después de lavar la herida, las
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pulpas se taparon con (MTA), luego con ionémero de
vidrio/resina. Ademas, se analiz6 el malestar posoperatorio
(en una escala NRS-11) en los dias 3 y 7.Como resultados se
constatd que la solucion de NaOCl redujo las molestias
postoperatorias en comparacion al control. Por altimo, el
lavado con NaOCIl al 2.5% en dientes asintomaticos con
caries profunda provoc6é reduccion de molestias
postoperatorias y fracasos tempranos a comparacion con la
solucion salina.

Por otro lado, Paula et al. (2019) hicieron un estudio de
modelo animal donde se evalu6 el efecto de silicato
tricalcico y agregados de tri6xido mineral en ratas. Para
ello, se dividieron 45 ratas en grupos. Después de la
desinfeccion con clorhexidina, los primeros molares
inferiores izquierdos se recubrieron con MTA y Biodentine.
Como resultados se demostro6 que el tejido mineralizado de
MTA se verifico en 21 dias. Las terapias con Biodentine
mostraron una leve infiltracién inflamatoria al tercer dia, lo
que fue aumentando. Como conclusiones, el MTA y el
Biodentine presentan signos inflamatorios leves y
reversibles, con formacion de tejido mineralizado y la
induccion exacerbada de tejido mineralizado con
Biodentine en forma calcificaciones pulpares.

Trongkij et al. (2018) hicieron otro estudio in vivo donde se
evalué la influencia desitios de exposicion del tejido pulpar
en recubrimiento pulpar directo en rata con White MTA y
Bio-MA. Los 58 primeros molares superiores expuestos
mecanicamente y luego recubriendo con (ProRoot White
MTA o Bio-MA) La infiltraciéon y formaciéon de dentina
reparadora evaluaron histolégicamente con calificaciones.
Al dia 1 la inflamacién fue leve, localizada en todos los
grupos. Al dia 7, formaron puentes calcificados
continuos/discontinuos. Como conclusiones, se puede
afirmar que la ubicacién deexposicion pulpar no tiene
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efecto en la curacion pulpar. El BIOMA demostro
biocompatibilidad con la pulpa y formacién de puentes de
dentina reparadora con menosinflamacion.

Hoseinifar (2020) y Mousavi et al. (2016) se unieron en un
estudio para hacer un ensayo clinico aleatorizado donde se
comparé la respuesta histologica en recubrimientopulpar
directo (DPC) y la pulpotomia en miniatura (MP). Para ello,
se expusieron 40 premolares, luego se aplic6 dexametasona
topica sobre la pulpa y restauracion con ionémero de vidrio.
La vitalidad se evalu6 los dias 7, 21, 42 y 60, después se
extrajeron los dientes para un examen histologico
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis y Fisher. Como
resultados se constat6 que la respuesta inflamatoria no fue
significativamente diferente entre los grupos. Finalmente,
se concluye que la dexametasona topica no obstaculiz6 la
cicatrizacion de la pulpa y redujo la inflamacion del tejido
pulpar.

Adicionalmente, Hegde et al. (2017) realizaron otro estudio
experimental donde se evalu6 el complejo dentino pulpar
después del recubrimiento pulpar directo. En la
observacion se pudo identificar 24 molares permanentes
con exposicion cariosa, dondese utilizé el MTA Biodentine.
Se les llamo a la 3 semanas, 3 meses y 6 meses para evaluar
clinicamente y realizar una radiografia empleando pruebas
de Fisher y Chi- cuadrado. Durante 6 meses con MTA y
Biodentine se evidencio una tasa alta de éxito. Del mismo
modo, el MTA y Biodentine emplea cuando el diagnostico
pulpar es pulpitis reversible.

Por altimo, Tran et al. (2019) realizd6 un estudio
experimental donde se analiz6 la dentina reparadora, en
recubrimiento pulpar directo con Biodentine y (MTA). Se
llevd a cabo una exposicion pulpar del primer molar en
ratas, recubriendo con MTA y Biodentine utilizando
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microspectroscopia Raman y microscopia electrénica de
barrido. Como resultado, el puente dentinario reparador
presenta tubulos dentinarios y composiciébn quimica
similar a la dentina primaria en ambos grupos. Finalmente,
los cementos en recubrimiento pulpar brindan un ambiente
optimo para la curacion pulpar

DISCUSION

Es importante estudiar los materiales de recubrimiento
pulpar en el contexto de laviabilidad celular ya que una
menor inflamacion indica mejor biocompatibilidad de los
materiales debido a que uno de los objetivos de la terapia
pulpar vital es reducir la inflamacion (Youssef et al. 2019)
(Bustillo et al. 2018) (Guerrero-gironés et al. 2020). Enun
estudio experimental en ratas el Biodentine provoco una
leve infiltracién inflamatoria al tercer dia aumentando con
el tiempo a comparacion del MTA que apareci6 al tercer dia
disminuyendo con los dias (Paula et al. 2020); asi mismo
(Hoseinifar et al. 2020) enuna evaluacién histologia en
humanos se contempl6é mayor inflamaciéon con Biodentine
a comparacion MTA, y (Zakerzadeh et al. 2017) no
evidencio ningun signo de citotoxicidad o genotoxicidad en
concentraciones de 0-1000 pg / mL a fibroblastos con
Biodentine, Mta ademéas (Awawdeh et al. 2018) no
diagnostic6 ningin caso de obliteracién pulpar con
Biodentine debido a que la calcificacion pulpar est4 asociada
con la necesidad de un tratamiento de conducto
convencional, sin embargo; la ciencia nos deleita en un
estudio experimental un nuevo material Emdogain que es
menos citotoxico para las células madre de la pulpa a
comparacion del MTA, y Biodentine, HC , respectivamente
(Youssef et al. 2019) (Katge and Patil 2017).

La calidad de un puente de tejido duro en el sitio de
exposicion es un factor importante para el éxito clinico dela

63



pulpa, el recubrimiento pulpar empleando materiales
biocompatibles / bioinductores puede estimular Ia
formacion de tejido mineralizado comolos bioceramicos,
MTA Y Biodentine que son capaces de formar tejido
mineralizado regularmente denso y bien localizado en el
sitio lesionado como una matriz similar a la dentina
(Caliskan and Giineri 2017)- (Nowicka et al. 2015). Se
aprecio en un estudio experimental que el MTA vy
biodentine produce mejor formaciéon de puente de dentina
que el ( HC) (Chicarelli et al. 2020) (Kundzina et al. 2017);
asi mismo en un ensayo clinicose demostro6 que el grosor del
puente de dentina formado con Biodentine fue
significativamente mayor que MTA (Hosoya et al. 2019)
(Tran et al. 2019) (Hegde et al. 2017) (Akhavan et al. 2017)
y la formacion de tejido mineralizado inespecifico y
exagerado se observé mas rapido con Biodentine al séptimo
dia a comparacién del MTAal dia 21 (Paula et al. 2020)
(Awawdeh et al. 2018).

Como profesionales de la salud bucal estamos expuesto a
encontrar en nuestrasconsultas caries profundas, traumas o
iatrogenias que estén afectando tejido pulpar para lo cual es
fundamental preservar el tejido pulpar vital empleando
materiales bioceramicos como Biodentine y MTA en
recubrimiento pulpar directo; cabe mencionar que el éxito
depende de la edad, diametro de la herida, condicién
periodontal, etapa de formacion dela raiz, dimension y
naturaleza de la exposicion pulpar, contaminacion
microbiana del area expuesta, estado pulpar, materiales de
recubrimiento y capacidad de sellado de losmateriales de
restauracion (Hoseinifar et al. 2020) las indicaciones en
recubrimiento pulpar directo son pulpa normal o pulpitis
reversible sin afectacién periapical, sin embargo; dientes
con exposicion cariosa, pulpitis irreversible , afectacion
periapical temprana o exposiciones de hasta 2,5 mm no
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deben ser contraindicaciones absolutas como se evidencio
en este ensayo (Parinyaprom et al. 2018) pero si no cesa el
sangrado antes 10 minutos es recomendable tratar con
pulpotomia.

La limitada literatura existente de ensayos clinicos de
seguimiento por mas de 5

anos evaluando la viabilidad Biodentine y MTA no nos
permite saber el tiempo de vida 1til (Awawdeh et al. 2018)
ademas se recomienda realizar ensayos clinicos
comparativospara saber cual es el material menos propenso
a causar inflamaciéon postoperatoria, nos ayude en la
reduccion de molestias y fracasos dolorosos tempranos
entre el hipoclorito de sodio y la dexametazona topica
(Mousavi et al. 2016) (Ballal et al. 2020) y se requiere ensayos
experimentales evaluando la toxicidad que influyen en el
material de restauracién en los bioceramicos ya que un
estudio in vitro nos sugiere que la eleccion del material de
restauracion puede afectar los resultados del tratamiento
en cuanto a la toxicidad (Agnes et al. 2017).

CONCLUSION

Biodentine y MTA como material biocompatible y
bioinductor en recubrimiento pulpar directo tiene un
excelente éxito; sin embargo, el MTA induce una respuesta
inflamatoria menor y causa decoloraciéon coronal siendo
potenciado por NaOCl ademas, el Biodentine forma un
tejido mineralizado mas rapido, ancho y no causa
decoloracion coronal.
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EVALUACION DE PROXIMIDAD DE RAICES
DENTARIAS SUPERIORES AL SENO MAXILAR
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO Y SU IMPORTANCIA EN
ENDODONCIA — REVISION DE LITERATURA

Alejandra Carolina Tul Tipantufia
Guillermo Mauricio Aguirre Balseca
Maria Soledad Pefiaherrera Manosalvas
INTRODUCCION

El seno maxilar (SM) o antro de Highmore, esta localizado
en el hueso del maxilar superior compuesto por dos
divisiones funcionales (Whyte and Boeddinghaus 2019). La
inferior que soporta todo el proceso dentoalveolar. Desde la
tuberosidad del maxilar hacia el canino superior, creando
una estrecha relacion con los apices radiculares superiores.
Y la superior en relacién al ostium y piso de la orbita
(Penarrocha-Oltra et al. 2020).

Todo el SM esta cubierto por una mucosa sinusal o
membrana de Schneider (MS), la cual se irrita al momento
de sufrir una infeccion siendo radioldgicamente visible. Las
infecciones pueden ser de origen odontogénico, ya sean
infecciones periapicales que transporta un sin namero de
bacterias debido a una necrosis pulpar o iatrogenia (Kilic et
al. 2010). Se importante conocer las variantes anatémicas
del SM. Estas van a cambiar con respecto a la morfologia de
cada paciente, por ello hay que tomarlas en cuenta para
realizar un plan de tratamiento previo a la intervencion
odontolégica (Tian et al. 2016).

En endodoncia las tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) tiene un papel importante para la anatomia
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radicular interna de cada pieza dental que se vaya a tratar.
Tales como: calcificaciones radiculares, reabsorciones,
fracturas radiculares, fractura de instrumentos dentro del
conducto radicular, anotomia compleja del conducto
radicular y estructuras adyacentes como los senos
paranasales, troncos nerviosos, etc. (Mufioz and Anafos
2012).

Las TCHC tienen grandes ventajas al brindar una imagen
en tercera dimension, siendo una herramienta para
determinar estructuras en varios planos (Kirkham-Ali et al.
2019). Puede crear imagenes de alta resolucién de imagen
facilitando el estudio de la relacion entre el suelo del SM con
las raices de las piezas dentales (Gu et al. 2018). Por ello el
objetivo de este estudio es establecer la proximidad entre
las raices dentarias del maxilar superior con respecto al
seno maxilar con informacion de estudios ejecutados,
empleando TCHC y su importancia en la rama de la
endodoncia, en bases de datos como Pubmed, Google
Scholar y ELSIERVER publicados entre el afio 2015 al 2021.

Anatémicamente el SM o antro de Highmore es el seno
paranasal més grande y de mayor volumen de forma
piramidal. Ubicado en el maxilar superior y sus limites
anatomicos son: La base hacia la pared nasal, el vértice
hacia el hueso cigomaético, la parte superior en relacion con
el ostium y base de la 6rbita y la porcion inferior del SM que
se ubica a 10 mm abajo del piso nasal. La dimension del SM
es de 35 mm de ancho x 45 mm de alto y un volumen del 15
ml aproximadamente. (Tadinada et al. 2016).

El SM tiene diferentes funciones importantes como:
Proteger estructuras intracraneales, equilibrar el peso del
craneo, regular la temperatura del aire que se inhala,
humectar la cavidad nasal y ayuda a la resonancia del tono
de la voz. También presenta diferentes variaciones como
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hipoplasia, tabiques o monticulos antrales, asimetrias y
neumatizacion del SM (Vogiatzi et al. 2014).

La estructura mas importante para evaluar la proximidad
de los apices dentarios al SM es el piso del seno maxilar
(PSM). Este se extiende desde la zona canina a la zona
molar. Hay que tomar en cuenta que el PSM est4 recubierto
por una fina capa de hueso cortical y por la MS. Que puede
llegar a ser perforada por la proliferacion bacteriana de
origen periapical o iatrogénica causando una comunicacion
sinusal de origen odontogénico (Estrela et al. 2016).

Cuando la MS es perforada se puede provocar patologias
sinusales como la sinusitis del maxilar. Que es la
inflamacién de la mucosa de los senos paranasales donde
su funcionamiento fisiologico pierde integridad del aparato
ciliar. Cuando la calidad y cantidad de las secreciones
disminuye, genera la obstrucciéon del ostium produciendo
retencion de secreciones que nos da como resultado esta
patologia (Psillas et al. 2021).

La sinusitis odontogénica se relaciona a infecciones
endoperiapicales como: necrosis pulpar con periodontitis
apical asintomatica, abscesos agudos y cronicos. Que
contienen altas cargas bacterianas. Otro factor son las
iatrogenias en procedimientos mal ejecutados por el uso de
instrumentos con puntas activas, irrigantes citotéxicos y
biomateriales de obturacién que pueden lesionar Ia
membrana sinusal. Los cuales actian como un irritante
local para el SM. Esto se puede identificar por el
engrosamiento de la MS, con mas de 2 mm. La cual se
delimita a la pieza dental afectada (Nino-Barrera et al.
2018).

La neumatizacién del SM es un factor importante, ya que
aumenta el riesgo de comunicacion entre las raices dentales
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y la cavidad sinusal facilitando wuna proliferacién
microbiana y causando sinusitis. Esto es mas comun en
pacientes que han perdido mas de una pieza en el sector
posterior. Los SM tienen zonas ocultas o monticulos del
PSM que pueden medir entre 2.5 mm a 12,7 mm que
incrementan en zonas edéntulas. Es importante clasificar la
relacion horizontal entre las raices dentales con respecto al
SM: tipo V donde el punto més inferior del PSM se ubica en
el lado de la raiz vestibular, tipo VP el punto mas inferior
del PSM esta entre las raiz vestibular y palatina y P el punto
mas inferior del PSM ubicado en la raiz palatina (Goyal et
al. 2020).

La longitud de trabajo (LT) es indispensable para localizar
exactamente el limite del conducto cemento dentinario o
CDC. Cumpliendo un paso importante para un correcto
tratamiento endodéntico y evitar la sobretension de
materiales e instrumentos. Las longitudes medias de cada
pieza dental segin el Dr. Ingle: incisivo central superior:
23,3 mm; incisivo lateral superior: 22,8 mm; caninos
superiores: 26 mm; primer premolar superior: 21,8 mm;
segundo premolar superior 21 mm; primer molar superior
(raiz mesio vestibular) 19,9 mm, (raiz disto vestibular) 19,4
mm, (raiz palatina) 20,6 mm; segundo molar superior (raiz
mesio vestibular) 20,2 mm, (raiz disto vestibular) 19,4 mm,
(raiz palatina) 20,8 mm (Sancho, Oconitrillo, and Barzuna
2016).

La rama de la endodoncia se basa en estudios
complementarios imagenologicos, es por esto que las
imagenes diagnosticas son principales para el tratamiento.
La TCHC en la actualidad es el principal examen
diagnostico. Con el empleo de un escaner extraoral en
combinacion del haz conico de rayos X. Que reconstruye
imagenes completas cilindricas de tres dimensiones (Kang,
Kim, and Kim 2015).

76



Las ventajas de la TCHC es la rotacion del cabezal que gira
en 360° 0 180° para obtener una alta calidad de la imagen.
La dosis de radiacion, tiempo de exposicion, FOV o campo
visual, ayuda a detallar tejidos Oseos. Estos se pueden
clasificar por dimensiones y dependera de las estructuras
que se vayan a estudiar (Duarte and Blanco 2018). Otro
factor importante son los planos de visualizacion
tomogréafica (axiales, sagitales y coronales). Donde se puede
identificar la inflamacién de los SM y la relacion entre una
patologia periapical que se extiende al PSM o determinar un
cuerpo extraio (Goyal et al. 2020).

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva para la
busqueda sistematica de articulos cientificos. Py or fuentes
bibliograficas seleccionadas de la base de datos electronicas
de PubMed, Google Scholar y ELSIERVER. Con la
estrategia de basqueda PICO considerando las siguientes
palabras clave: Thooth Rooth, Maxilary Sinus, Proximity,
Cone Beam Computed Tomography y Endodontic
diagnosism con el termino booleano AND, tanto en inglés
como espanol. Tomando en cuenta articulos publicados
entre el afio 2015 al 2021 en el idioma inglés, portugués y
espanol.

Los criterios de inclusién propuestos para la baisqueda
fueron: articulos que hablen sobre proximidad de raices
dentarias superiores al SM con imagenes TCHC dirigidos al
diagnodstico endoddntico. En revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales.
Se excluyeron articulos que no se encuentren entre 2015 —
2021, que mantengan relacion con otras especialidades
como implantologia u ortodoncia, estudios realizados solo
en radiografias panoramicas, tesis de grado o monografias,
libros y articulos duplicados. La basqueda arrogo un total
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de 240 articulos publicados que concordaban con las
palabras clave. Reflejando 150 articulos de la base de datos
de Pubmed, en 50 Google Scholar y 40 de ELSIERVER.

Dejando un total de 12 articulos incluidos en el estudio.
Para realizar la extraccion de datos se realiz6 una revision
exhaustiva de restimenes, verificando que se cumplan los
criterios de inclusién. Por lo tanto, si un resumen no
contenia informaciéon valida el siguiente paso fue una
revision completa del estudio para incluirlo o no dentro del
mismo. Para la evaluacion se utiliz6 la Guia de revisiones
sistematicas y de literatura PRISMA 2020 (Figura 1). La
informacion obtenida sera descrita a continuacion.

HALLAZGOS

La evaluacion tomografica del autor Gu. Evalu6 la
proximidad de los &pices en piezas dentales superiores
posteriores hacia el PSM y su relevancia en situaciones de
perdida dental en la poblacién de China. Los grupos fueron
divididos en varios tipos donde la relacion vertical mas
comun fue el tipo OS (4pice de la raiz que se extiende por
fuera del PSM). En la mayoria de los vértices radiculares de
primeros y segundos premolares y el Tipo IS (4apice de la
raiz se extiende dentro del piso del SM) con mayor
frecuencia en la raiz mesiovestibular (MV) de los segundos
molares con una distancia de 0.8 + 2,5 mm. Seguidos por la
raiz palatina (P) del primer molar. El estudio determino que
cuando existen perdidas dentales adyacentes, la distancia
de los é&pices radiculares se vuelve mas corta en
comparacion a las arcadas dentales completas (Gu Y, 2018).

El estudio de Barrera, tomo la poblacion a Colombia. Para
evaluar la relacion entre el PSM y las puntas de las raices de
piezas dentarias superiores mediante TCHC. La cual fue
realizada con 1687 raices de molares y premolares
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superiores. Tomando como referencia el PSM hacia las
puntas de las raices posteriores, organizadas en dos tipos:
1. Los apices radiculares fuera del SM y 2. Los &pices
radiculares dentro del SM. Dando como resultado 280
piezas dentro del SM. Con mayor prevalencia la raiz P del
primer molar, seguido por la raiz MV del segundo molar y
con menor frecuencia fue la raiz P del primer premolar
(Nino-Barrera et al. 2018).

El autor Estrela, estudio la relacién anatémica de las piezas
dentales posteriores en relacion con el PSM en 202
tomografias de una subpoblacion brasilefia. También
tomaron en cuenta la relacién tanto vertical como
horizontal. ClasificAndolos en varios tipos dependiendo de
la extension del PSM y el namero de raices de cada pieza
dental. El resultado de esta evaluacion reflejo que la
proximidad con mayor prevalencia fue de la raiz MV del
segundo molar, con una media de 0.36+1,177mm. La
distancia menor fue del segundo premolar. En la relacion
vertical como horizontal con mayor frecuencia se presento
el tipo II donde el PSM se ubica por debajo del nivel que
conecta los apices vestibulares y palatinos (Estrela et al.
2016).

Khojastepour, evalu6 la parte anterior del seno maxilar
(PASM) y su extension hacia la region canina en 600 senos
maxilares, tanto en hombres como en mujeres en diferentes
grupos de edad. Cuando el SM se extendia hacia el canino,
los autores midieron en sentido vertical clasificAndolos en
el tipo 1: mayor a 2mm, tipo 2: menor a 2mm y tipo 3: sobre
el piso del SM. Determinando que 413 imagenes
tomogréaficas se extendian hacia el area canina. Siendo el
mas frecuente el lado izquierdo y en la relacion vertical el
tipo I, sin embargo, el tipo III tuvo una aproximacion media
hacia el canino al SM con 4,71 + 3,83 mm. Fueron 15 SM
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con gran neumatizaciéon los cuales se extendieron al area
incisal (Khojastepour et al. 2021).

El estudio propuesto por Goyal, mostré evaluaciones de la
relacion vertical como horizontal. Ademas del espesor de la
placa cortical con el empleo de TCHC en molares superiores
al PSM en cortes transversales. La muestra fue de 100
escaneos de la poblacion india. Reflejado que la raiz DV del
primer molar y MV del segundo molar tienen minima
relacion al SM entre 0,29 mm + 1,20mm. La relaciéon
horizontal con mayor frecuencia entre el tipo BP donde le
punto mas bajo del PSM se encuentra entre las raices
vestibular y palatina. Al igual que la placa cortical de cada
paciente aumenta en sentido posterior (Goyal et al. 2020).

Kang evalu0 la relacion vertical y horizontal desde el PSM a
los apices dentales superiores posteriores en diferentes
configuraciones. Con una muestra de 500 imagenes CBCT.
Para realizar la medicién tomaron como referencia el
vértice de los apices al PSM y la placa 6sea cortical. La
relacion vertical con mayor frecuencia fue el segundo y
primer molar, donde el apice radicular sobresalia hacia la
cavidad sinusal con mayor frecuencia. La relacion
horizontal del PSM fue mayor en el centro de los apices. El
estudio tomo piezas dentales desde el primer premolar al
segundo, subclasificAndolas por su disposicién ya sean 1, 2
o 3 raices. Con distancias medias entre 7,72 mm a 0,18mm.
La raiz con una distancia menor fue MV de los segundos
molares (Kang et al. 2015).

El autor Pelepenko, tomo una muestra de 82 imagenes
TCHC con 738 premolares y molares superiores en una
poblacion argentina. Para evaluar la frecuencia de
proximidad de estas piezas dentro del SM. Tomaron como
referencia si las raices se encontraban dentro o fuera del
SM. Revelando que el 20.3% de raices MV se encontraban
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dentro del SM. También tomaron en cuenta que las raices
de los primeros premolares y molares mostraron mayor
proyeccion hacia el SM en su raiz palatina. Lo que demostro
que las raices que se mostraban mas cerca al PSM estaban
recubiertas por menor espesor de cortical 6seo (Pelepenko
et al. 2019).

Jung investigo la relacién entre el PSM con respecto a las
raices posteriores maxilares en una comparacion entre
radiografias panoramicas y TCHC con 2440 piezas dentales
de 305 pacientes de Corea del Sur. La clasificacion
propuesta para el estudio de imagenes transversales se
dividi6 en cuatro tipos: tipo 0 donde la raiz estaba lejos del
PSM, tipo 1 raices en contacto con el PSM, tipo 2 con las
raices superiores con una proyeccion lateral Y 3 donde las
raices se proyectan dentro de la cavidad sinusal. El
resultado demostro que de las cuatro clasificaciones el tipo
3 tuyo mayor porcentaje con el 48,4%, en segundos molares
superiores en su raiz MV. El tipo 2 obtuvo mayor
prevalencia en raices P del primer molar. El tipo 3 con
menor prevalencia en segundos premolares (Jung, Cho,
and Hwang 2020).

La investigacion del autor Zhang en la poblacion china
mostro la relaciéon entre piezas dentales posteriores hacia el
SM en 200 pacientes. La relacion vertical tuvo diferentes
variaciones las cuales evidenciaron mediante TCHC.
Tomando como referencia cada una de las raices dentales.
De la misma manera incluyeron el grosor de la cortical del
PSM. El resultado demostré que la raiz MV del segundo
molar tuvo una distancia mas reducida hacia el SM entre
1,57 + 3,37. El hueso cortical y su grosor de la mucosa del
PSM es mucho mas delgado en las raices MV del segundo
molar y aumenta su volumen en las raices palatinas de los
molares superiores (Zhang et al. 2019).
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La revision sistematica de Kirkham, realizd6 una revision
sistematica de articulos cientificos. Donde demostré que los
apices dentarios superiores posteriores van estar en intimo
contacto al SM. Demostrando que alrededor de 0,5 mm de
proximidad en raices MV y DV de los segundos molares. Las
piezas con menor riesgo a estar en contacto con el seno son
los primeros premolares. Todos los estudios concordaron
en la misma clasificaciéon para determinar que apice se
encontraba con mayor cercania y fueron divididos en grupo
A) apices sin contacto al SM, B) apice en posicion medial o
lateral con respecto al SM, C) apice en minimo contacto con
el SM y D) apice dentro del SM (Kirkham-Ali et al. 2019).

Los analisis dados por el autor Pei, mostro en diferentes
cortes tomograficos de 212 pacientes de Corea del Sur la
relacion entre las piezas dentales y el SM. El orden el que se
encontraban las raices dentales més proximas fue la raiz
MV; DV del segundo molar, raiz P; DV MV del primer
molar, raiz P del segundo molar. Demostrando que la edad
fue un factor importante para la relacién de los apices con
el PSM (Pei et al. 2020).

Tian, analiz6 la distancia de los apices dentales hacia el PSM
en 848 imagenes tomograficas en China. La distancia mas
proxima al seno fue de la raiz MV del segundo molar en
planos sagitales. Por lo que demostraron que el primer
premolar se encontraba maés lejos del piso a comparacion
de la raiz palatina del primer molar. Los premolares
también demostraron mayor proximidad y esto puede estar
relacionado a la edad del paciente donde se presentaron las
raices dentales encima del SM (Tian et al. 2016).

DISCUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior tuvo
mayor frecuencia de contacto con el seno maxilar. Como
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menciona Gu, la distancia méas corta fue de la MV del
segundo molar seguida por la raiz P del primer molar (Gu
et al. 2018) (Jung et al. 2020) (Estrela et al. 2016). Este
estudio concuerda con el autor Kang y Zhang donde la raiz
mesiovestibular del segundo molar también tuvo mayor
prevalencia de estar dentro del SM (Kang et al. 2015)(Zhang
et al. 2019). A diferencia del autor Barrera donde su
evaluacion demostr6 que la raiz P del primer molar estaban
mas frecuente dentro del SM (Nino-Barrera et al. 2018)
(Pelepenko, 2019). Goyal nos indica que en su evaluacion la
raiz DV del segundo molar fue mas préoxima al SM (Goyal et
al. 2020).

Desde otro punto de vista fue del autor Khojastepour,
donde su estudio evaluo la extensién de la PASM a la region
canina. Siendo un punto de preocupacién en caninos con
longitudes mayores a 25 mm y debido al eje longitudinal de
la raiz. El mismo estudio puso en consideraciéon que en
algunos casos podria extenderse hacia la region incisiva,
cuando un paciente presenta neumatizacion extensa del SM
(Khojastepour, 2021). El primer premolar superior tuvo
diferencias significativas con menor frecuencia dentro o
cerca al SM. Esto puede deberse a que el recubrimiento 6seo
en la zona de los premolares es mas grueso y se va
adelgazando conforme llega a la zona de los molares. Por lo
tanto, es menor incidencia de causar perforaciones del PSM
(GuY, 2018). Sin embargo, estudios demuestran que puede
haber mayor proximidad de los segundo premolar
superiores por la protrusiéon y longitud de la raiz (Kang,
2015).

Cuando la membrana de Schneider se perfora, esta se irrita
o provoca una infeccién secundaria ya sean por abscesos o
enfermedad periodontal (Estrela et al. 2016). La
comunicacion endoantral ocurre en un 40% de molares.
Cuando la infeccion pulpar se propaga mas alla del tejido de
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soporte dental, llegando a destruir la cortical 6sea y
membrana que recubre el SM (Nino-Barrera et al. 2018)
(Nunes et al. 2016). Por lo que se debe tomar en cuenta la
cortical 6sea que separa los apices radiculares del SM y la
longitud de trabajo para evitar errores de
sobreinstrumentacion, sobreirrigacién o sobreobturacion
(Goyal Shikha N, 2020). Cuando ocurre una perforacion del
SM, se provoca una comunicacion endoantral. Llegando a
formar fistulas oroantrales que a su vez si no son tratadas
provocan sinusitis e incluso infeccion hacia espacios
profundos comprometiendo todos los senos paranasales
(Pansinusitis) (Kirkham-Ali et al. 2019). La edad es un
factor a tomar en cuenta ya que el SM termina su formacion
alrededor de los 20 anos de edad (Kilic, 2010) (Tian et al.
2016). Mientras mas joven es un paciente mayor es la
probabilidad de sufrir una sinusitis odontogénica en el SM.
Sin embargo, los pacientes de mayor edad tienden a
padecer de procesos periapicales, tienen mayor perdida
dental y por lo tanto es mayor la neumatizacion del SM (Gu
Y, 2018). De la misma manera la poblaciéon es un factor
importante a tomar en cuenta, cada raza tiene diferente
anatomia maxilofacial dependiendo de la parte del mundo
en la que habiten (Tian et al. 2016) (Jung, Cho, and Hwang
2020).

Las limitaciones del estudio fueron la bisqueda de articulos
referentes solo al area endodontica, ya que la mayoria de los
estudios hacian referencia a implantologia u ortodoncia. Al
recolectar estudios tomograficos de evaluacion de la
proximidad de las raices dentarias posteriores al seno
maxilar. La mayoria solo estudiaba desde premolares a
segundos molares. Fueron pocos los articulos que evalien
los incisivos y los caninos superiores. Pocos estudios
realizados en Latinoamérica o Norteamérica, que nos
ayuden a comparar con la anatomia craneofacial de
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ecuatorianos. La diferencia de tomografos y software
utilizados para cada evaluacion fue una de las limitaciones
mas relevantes, como el FOV y otras caracteristicas clinicas
que hicieron que cada estudio tuviera un campo de vision
diferente de las imagenes tomograficas.

Los nuevos sistemas diagnoésticos como la tomografia
computarizada de haz coénico nos permiten evaluar a
profundidad mediante diferentes cortes una imagen en 3D,
con alta resolucion de toda la cavidad oral y estructuras
adyacentes como el SM en diferentes planos de estudio
(Jung et al. 2020).

Cuando la relacion entre los apices y el piso del seno maxilar
son estrechos existe un reto para el profesional
endodoncista. Ya que el acceso operatorio, instrumentacion
y el uso de irritantes endodonticos se deben manejar en una
zona con un limite de espacio reducido. Con mayor riesgo
de perforacién y mayor probabilidad de causar patologias
sinusales (Razumova et al. 2019) (Yan et al. 2021).
Profesionales y estudiantes de odontologia desconocen la
tomografia computarizada de haz cénico, como un medio
diagnostico y por ello es importante realizarlo antes un
procedimiento endodoéntico. Otro factor importante es
determinar el sexo, edad y etnia del paciente. Para evitar el
riesgo de causar comunicaciones oroantrales por medio de
la instrumentacion o irrigantes.

CONCLUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior se
encontr6 con mayor frecuencia dentro del piso del seno
maxilar en la mayoria evaluaciones tomogréaficas. Para el
estudio completo de la anatomia del piso del seno maxilar y
su intima relacién con las puntas de las raices dentarias es
importante  implementar  imagenes  tomograficas
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computarizadas de haz conico, que brinde informaciéon
completa y tridimensional sobre la anatomia. Conocer la
etnia del paciente, edad y sexo ya que son factores que nos
ayudan a determinar si existe mayor prevalencia de que una
pieza dental se encuentre en proximidad al SM. Siendo méas
probable el riesgo de causar una comunicacién endoantral
durante el tratamiento endodontico.
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EVALUACION DE PROXIMIDAD DE RAICES
DENTARIAS SUPERIORES AL SENO MAXILAR
MEDIANTE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO Y SU IMPORTANCIA EN
ENDODONCIA — REVISION DE LITERATURA

Alejandra Carolina Tul Tipantufia
Mauricio Aguirre

Maria Soledad Pefieherrera
INTRODUCCION

El seno maxilar (SM) o antro de Highmore, esta localizado
en el hueso del maxilar superior compuesto por dos
divisiones funcionales (Whyte and Boeddinghaus 2019). La
inferior que soporta todo el proceso dentoalveolar con una
extension aproximada desde la tuberosidad del maxilar
hacia el canino superior, creando una estrecha relacion con
los apices radiculares superiores, formando el piso del SM
y por la parte superior el SM incluye el ostium (Penarrocha-
Oltra et al. 2020). (Hamdy and Abdel-Wahed 2014)

Todo el SM esta cubierto por una mucosa sinusal, la cual se
irrita al momento de sufrir una infeccion siendo
radiol6gicamente visible, las infecciones pueden ser de
origen odontogénico, ya sea una infeccion periapical que
transporta un sin numero de bacterias debido a una
necrosis pulpar o iatrogenia (Kilic et al. 2010). Las variantes
anatomicas del SM van a cambiar con respecto a la
morfologia de cada paciente, por ello hay que tomarlas en
cuenta para realizar un plan de tratamiento previo a la
intervencion odontologica (Tian et al. 2016).

En endodoncia las tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) tiene un papel importante para la anatomia
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radicular interna de cada pieza dental que se vaya a tratar,
tales como: -calcificaciones radiculares, reabsorciones,
fracturas radiculares, fractura de instrumentos dentro del
conducto radicular, la anotomia compleja del conducto
radicular y estructuras adyacentes como los senos
paranasales, troncos nerviosos, etc. (Mufioz and Anafos
2012)

Las TCHC tienen grandes ventajas al brindar una imagen
en tercera dimensién, siendo una herramienta importante
para determinar estructuras en varios planos (Kirkham-Ali
et al. 2019). Otras caracteristicas importantes de la TCHC
es que puede crear imagenes con dosis moderadas de
radiacion y este factor ayuda a una alta resolucion de
imagen facilitando el estudio de la relacion entre el suelo del
SM con las raices de las piezas dentales (Pefiarrocha-Oltra
et al. 2020). Por ello el objetivo de este estudio es establecer
la proximidad entre las raices dentarias del maxilar
superior con respecto al seno maxilar con informacion de
estudios ejecutados, empleando TCHC y su importancia en
la rama de la endodoncia, en bases de datos como Pubmed,
Google Scholar y ELSIERVER publicados entre el ano 2015
al 2021.

METODOLOGIA

Se realizo una investigacién de tipo descriptiva para una
busqueda sistematica de articulos cientificos, por fuentes
bibliograficas seleccionadas de la base de datos electronicas
de PubMed, Google Scholar y ELSIERVER. Con la
estrategia de basqueda PICO considerando las siguientes
palabras clave: Thooth Rooth, Maxilary Sinus, Proximity,
Cone Beam Computed Tomography y Endodontic
diagnosism con el termino booleano AND, tanto en inglés
como espanol. Tomando en cuenta articulos publicados
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entre el afio 2015 al 2021 en el idioma inglés, portugués y
espanol.

Los criterios de inclusién propuestos para la baisqueda
fueron: articulos que hablen sobre proximidad de raices
dentarias superiores al SM con imagenes TCHC dirigidos al
diagnodstico endodéntico en revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales.
Se excluyeron articulos que no se encuentren entre 2015 —
2021, que mantengan relacion con otras especialidades
como implantologia u ortodoncia, estudios realizados solo
en radiografias panoramicas, tesis de grado o monografias,
libros y articulos duplicados. La basqueda arrogo un total
de 40 articulos publicados que concordaban con las
palabras clave, reflejando 15 articulos de la base de datos de
Pubmed, en 15 Google Scholar y 10 de ELSIERVER.

Dejando un total de 7 articulos incluidos en el estudio. Para
realizar la extraccion de datos se realizO6 una revision
exhaustiva de restimenes, verificando que se cumplan los
criterios de inclusion, por lo tanto, si un resumen no
contenia informaciéon valida el siguiente paso fue una
revision completa del estudio para incluirlo o no dentro del
mismo. La informacion obtenida serd descrita a
continuacion.

TEXTO ARTICULO
1. Diagnostico endoddontico mediante TCHC

La rama de la endodoncia se basa en estudios
complementarios imagenologicos, es por esto que las
imagenes diagnosticas son principales para el tratamiento.
Las radiografias en 2D han sido por afos el método de
estudio principal, pero existen desventajas en esta técnica
radiografica como: distorsion de la imagen, superposicion
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de estructuras anatomicas adyacentes, altas dosis de
radiacion por repetidas tomas radiograficas, etc. (Gu et al.
2018).

La tomografia computarizada de haz cénico o TCHC en la
actualidad es el principal examen diagnéstico con el empleo
de un escaner extra oral en combinacion del haz cénico de
rayos X, que reconstruye imagenes completas cilindricas de
tres dimensiones (Kang, Kim, and Kim 2015). Una de las
ventajas de la TCHC es la rotacién del cabezal que gira en
360° 0 180° para obtener una alta calidad de la imagen con
dosis bajas de radiaciéon por su tiempo de exposicion, el
FOV o campo visual se clasifica por dimensiones y este
dependera de las estructuras que se vayan a estudiar, otro
factor importante son planos de visualizacién tomografica
(axiales, sagitales y coronales) que ayudan a evitar una
superposicion de estructuras adyacentes mejorando el
diagnostico endodontico (Duarte and Blanco 2018).

2. Proximidad de las raices al Seno Maxilar

La anatomia del seno maxilar tiene forma piramidal,
ubicada a smm por debajo del piso nasal (Gu et al. 2018).
La base conforma todo el proceso dentoalveolar en el hueso
maxilar, que puede extenderse desde los caninos superiores
hacia la tuberosidad del maxilar (Khojastepour et al. 2021).
Hay que tomar en cuenta que el piso del SM esta recubierto
por una fina capa de hueso cortical y revestido por la
mucosa o membrana de Schneider (MS) que puede llegar a
ser perforada por la proliferaciéon bacteriana de origen
periapical o iatrogénica causando una comunicaciéon
sinusal de origen odontogénico (Estrela et al. 2016).
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3. Anatomia del Seno Maxilar

Anatémicamente el SM o antro de Highmore es el seno
paranasal més grande y de mayor volumen de forma
piramidal, ubicado en el maxilar superior. Las limitaciones
del SM se encuentra la base hacia la pared nasal y su vértice
hacia el hueso cigomatico, con una dimensién aproximada
de 35 mm de ancho x 45 mm de alto y un volumen del 15
ml. La porcion inferior del SM se ubica a 10 mm abajo del
piso nasal, extendiéndose desde la zona canina a la zona
molar, separados por una cortical 6sea delgada y en
diferentes casos en contacto con la cavidad. Toda su
estructura esta recubierto por la membrana de Schneider
(Tadinada et al. 2016).

El SM tiene diferentes funciones importantes como
proteger estructuras intracraneales, equilibrar el peso del
craneo, regular la temperatura del aire que se inhala,
humectar la cavidad nasal, ayuda a la resonancia del tono
de la voz. Asi como presenta diferentes variaciones como
hipoplasia, tabiques o monticulos antrales, asimetrias y
neumatizacion del SM (Vogiatzi et al. 2014).

4. Clasificacion de la profundidad sinusal del
Piso del Seno Maxilar

La neumatizacion del SM es un factor importante ya que
aumenta el riesgo de comunicaciéon entre las raices y la
cavidad sinusal facilitando una proliferacion microbiana
causando sinusitis. Usualmente en pacientes que han
perdido mas de una pieza en el sector posterior. Los SM
tienen zonas ocultas o monticulos del PSM que pueden
medir entre 2.5 mm a 12,7 mm que incrementan en zonas
edéntulas. Esta clasificacion se divide de acuerdo a la
profundidad de la cavidad sinusal: clase I se ubica por
encima del paladar duro; II 0 — 6 mm por debajo del
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paladar duro y III mayor a 6 mm por debajo del paladar
duro (Wagner et al. 2017).

5. Longitud promedio de piezas dentales

La longitud de trabajo (LT) es un punto importante para
localizar exactamente el limite del conducto cemento
dentinario o CDC, cumpliendo un paso importante para un
correcto tratamiento. Las longitudes promedias de las
piezas dentales son indispensables para tomar una medida
correcta y exacta de LT, la cual se toma como referencia del
punto mas alto de la corona clinica hasta la constriccion
apical. Las longitudes medias de cada pieza dental segtn el
Dr. Ingle: incisivo central superior: 23,3 mm; incisivo
lateral superior: 22,8 mm; caninos superiores: 26 mm;
primer premolar superior: 21,8 mm; segundo premolar
superior 21 mm; primer molar superior (raiz mesio
vestibular) 19,9 mm, (raiz disto vestibular) 19,4 mm, (raiz
palatina) 20,6 mm; segundo molar superior
(raiz mesio vestibular) 20,2 mm, (raiz disto vestibular) 19,4
mm, (raiz palatina) 20,8 mm. (Sancho, Oconitrillo, and
Barzuna 2016)

HALLAZGOS

La evaluacion tomografica del autor Gu, evalué la
proximidad de los &pices en piezas dentales superiores
posteriores hacia el piso del seno maxilar (PSM) y su
relevancia en situaciones de perdida dental de la poblacién
China. Los grupos fueron divididos en varios tipos donde la
relacion vertical fue més comun el tipo OS (4pice de la raiz
que se extiende por fuera del piso del SM en la mayoria de
vértices radiculares de primeros y segundos premolares y el
Tipo IS (apice de la raiz se extiende dentro del piso del SM)
con mayor frecuencia en la raiz mesiovestibular (MV) de los
segundos molares con una distancia de 0.8 + 2,5 mm
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seguidos por la raiz palatina (P) del primer molar. El
estudio determino que cuando existen perdidas dentales
adyacentes, la distancia de los &pices radiculares se vuelve
mas corta en comparacion a las arcadas dentales completas
(GuYy, 2018).

El estudio de Barrera, tomo la poblacién a Colombia para
evaluar la relacion entre el PSM y las puntas de las raices de
piezas dentarias superiores mediante TCHC. La cual fue
realizada con 1656 raices de molares y premolares
superiores. Tomando como referencia el piso del SM hacia
las puntas de las raices posteriores, organizadas en dos
tipos: 1. Los apices radiculares fuera del SM y 2. Los apices
radiculares dentro del SM. Dando como resultado 280
piezas dentro del SM, con mayor prevalencia la P del primer
molar, seguido por la MV del segundo molar y con menor
frecuencia fue la P del primer premolar (Nino-Barrera et al.
2018).

El autor Estrela, estudio la relacién anatémica de las piezas
dentales posteriores en relacion al PSM en 202 tomografias
de una subpoblacién brasilefia. También tomaron en
cuenta la relaciéon vertical y horizontal, clasificAndolos en
varios tipos y grupos dependiendo de la extension del PSM
y el nimero de raices de cada pieza dental. El resultado de
esta evaluacion reflejo que la proximidad con mayor
prevalencia fue de la raiz mesiovestubular del segundo
molar con una media de 0.36+1,17 mm y la distancia menor
fue del segundo premolar. En la relacién vertical como
horizontal con mayor frecuencia se presento el tipo II donde
el PSM se ubica por debajo del nivel que conecta los apices
vestibulares y palatinos (Estrela et al. 2016).

Khojastepour, evalu6 la parte anterior del SM y su
extension hacia la regiéon canina en 600 imagenes CBCT,
tanto en hombres como en mujeres en diferentes grupos de
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edad. Cuando el SM se extendia hacia el canino, los autores
midieron en sentido vertical clasificAndolos en el tipo 1:
mayor a 2mm, tipo 2: menor a 2mm y tipo 3: sobre el piso
del SM. Determinando que la parte anterior del seno
maxilar (PASM) en 413 iméagenes tomograficas se extendian
hacia el area canina, siendo el mas frecuente el lado
izquierdoy en la relacion vertical el tipo I fue mas frecuente,
sin embargo, el tipo I1I tuvo una media de aproximacion del
canino al SM fue de 4,71 + 3,83 mm (Khojastepour et al.
2021).

El estudio propuesto por Goyal, mostro evaluaciones de la
relacion vertical como horizontal, ademaés del espesor de la
placa cortical con el empleo de TCHC en molares superiores
al piso del SM en cortes transversales. La muestra fue de
100 escaneos de la poblacién india. Reflejado que la raiz
distovestibular (DV) del primer molar y MV del segundo
molar tienen minima relaciéon al SM entre 0,29 mm + 1,20
mm, la relacion horizontal estuvo con mayor frecuencia
entre el tipo BP donde le punto méas bajo del PSM se
encuentra entre las raices vestibular y palatina. Al igual que
la placa cortical de cada paciente aumenta en sentido
posterior (Goyal et al. 2020).

Kang evalu0 la relacion vertical y horizontal desde el PSM a
los apices dentales superiores posteriores en diferentes
configuraciones en 500 imagenes CBCT, para realizar la
medicidon tomaron como referencia el vértice de los apices
al PSM y la placa 6sea cortical. La relacion vertical con
mayor frecuencia fue el segundo y primer molar, donde el
apice radicular sobresalia hacia la cavidad sinusal mayor
frecuencia. En la relacion horizontal el punto mas bajo del
PSM se posicionaba en el centro y en su mayoria en los
molares superiores. La relacién horizontal el PSM en los
dos molares fue mayor en el punto mas bajo del PSM
ubicandose en el centro de los apices. El estudio tomo
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piezas dentales desde el primer premolar al segundo,
subclasificandolas por su disposicion radicular ya sean 1, 2
o 3 con distancias medias entre 7,72 mm a 0,18 mm, con
una distancia menor la MV de los segundos molares (Kang
et al. 2015).

El autor Pelepenko, tomo una muestra de imagenes TCHC
de premolares y molares superiores para evaluar la
frecuencia de estas piezas dentro del SM para una correcta
planificacion endodéntica o quirargica, para lo cual
tomaron como referencia si las raices se encontraban
dentro o fuera del SM. El estudio revelo que el 20.3% de MV
se encontraban dentro del SM, también tomaron en cuenta
que las raices de los primeros premolares y molares
mostraron mayor proyeccion hacia el SM en su raiz P. lo que
demostré que las raices que se mostraban, as cerca al PSM
estaban recubiertas por menor espesor de cortical 6seo
(Pelepenko et al. 2019).

DISCUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior tuvo
mayor frecuencia de contacto con el seno maxilar. Como
menciona Gu, la distancia més corta fue de la MV del
segundo molar seguida por la raiz P del primer molar (Gu
et al. 2018). Este estudio concuerda con el autor Kang
donde la raiz mesiovestibular del 2do molar también tuvo
mayor prevalencia de estar dentro del SM (Kang et al.
2015). A diferencia del autor Barrera donde su evaluacion
demostré que la raiz P del primer molar estaban mas
frecuente dentro del SM(Nino-Barrera et al. 2018). Goyal
nos indica que en su evaluacion la raiz DV del segundo
molar fue mas préoxima al SM (Goyal et al. 2020). Datos
muy parecidos a los de Estrela con menor extension de la
raiz MV del segundo molar hacia el SM (Estrela et al. 2016).
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Desde otro punto de vista fue del autor Khojastepour,
donde su estudio evaluo la extensién de la PASM a la region
canina, siendo un punto de preocupaciéon en caninos con
longitudes mayores a 25 mm y debido al eje longitudinal de
la raiz canina, el mismo estudio puso en consideraciéon que
en algunos casos podria extenderse hacia la region incisiva,
cuando un paciente presenta neumatizacion extensa del SM
(Khojastepour, 2021). El primer premolar superior tuvo
diferencias significativas con menor frecuencia dentro o
cerca al SM, esto puede deberse a que el recubrimiento 6seo
en la zona de los premolares es mas grueso y se va
adelgazando conforme llega a la zona de los molares ). Por
lo tanto, es menor incidencia de causar perforaciones del
PSM (Gu Y, 2018). Cuando la membrana de Schneider se
perfora, esta se irrita o provoca una infeccion secundaria ya
sean por abscesos o enfermedad periodontal (Estrela et al.
2016). La comunicaciéon endoantral ocurre en un 40% de
molares, cuando la infeccion pulpar se propaga mas alla del
tejido de soporte dental, llegando a destruir la cortical 6sea
y membrana que recubre el SM (Nino-Barrera et al. 2018).
(Nunes et al. 2016). Por lo que se debe tomar en cuenta el
espesor del hueso alveolar hacia el SM para evitar error de
sobreinstrumentacion, sobreirrigacién o sobreobturacion
(Goyal Shikha N, 2020). Ya que el crecimiento maxilar
termina alrededor de los 20 afios de edad (Kilic, 2010),
mientras mas joven es un paciente mayor es la probabilidad
de sufrir una sinusitis odontogénica en el SM, sin embargo,
los pacientes de mayor edad tienden a padecer de procesos
periapicales. (Gu Y, 2018), De la misma manera la
poblacion es un factor importante a tomar en cuenta, cada
raza tiene diferente anatomia maxilofacial dependiendo de
la parte del mundo en la que habiten (Goyal et al. 2020).

Las limitaciones del estudio fueron la bisqueda de articulos
referentes solo al area endodontica, ya que la mayoria de
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estudios hacian referencia a implantologia u ortodoncia. Al
recolectar estudios tomograficos de evaluacion de la
proximidad de las raices dentarias posteriores al seno
maxilar, la mayoria solo estudiaba desde premolares a
segundos molares, fueron pocos los articulos que evalien
los incisivos y los caninos superiores. La diferencia de
tomégrafos y software utilizados para cada evaluacion fue
una de las limitaciones mas relevantes, como el FOV y otras
caracteristicas clinicas que hicieron que cada estudio
tuviera un campo de vision diferente de las imagenes CBCT

Los nuevos sistemas diagnésticos como la tomografia
computarizada de haz coénico nos permiten evaluar a
profundidad mediante diferentes cortes una imagen en 3D,
con alta resolucion de toda la cavidad oral y estructuras
adyacente como el SM en diferentes planos de estudio
(Jung, Cho, and Hwang 2020).

Cuando la relaciéon entre los apices y el piso del SM son
estrechos existe un reto para el profesional endodoncista,
ya que el acceso operatorio, instrumentacion y el uso de
irritantes endodénticos se los debe manejar en una zona
con un limite de espacio reducido (Razumova et al. 2019)
(Yan et al. 2021). Profesionales como estudiantes de
odontologia desconocen la TCHC como un medio
diagnostico y por ello es importante realizarlo antes de
realizar un procedimiento endodontico, donde hay el riesgo
de causar comunicaciones oroantrales por medio de la
instrumentacion o irrigantes.

CONCLUSION

La raiz mesiovestibular del segundo molar superior se
encontr6 con mayor frecuencia dentro del piso del seno
maxilar en la mayoria evaluaciones tomogréaficas. Para el
estudio completo de la anatomia del PSM y su intima
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relacion con las puntas de las raices dentarias es importante
implementar TCHC que brinde informacién completa y
tridimensional sobre la anatomia del PSM, ya que este
puede extenderse hacia regiones anteriores, siendo méas
probable el riesgo de causar una comunicacion endoantral.
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COMPARACION ENTRE LAS TECNICAS
MANUALES Y MECANIZADAS EN EL
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES
EN DIENTES PERMANENTES, REVISION DE
LITERATURA

Sebastian Alberto Flor Yanez
Karol Jazmin Carrillo Rengifo
INTRODUCCION

Las caries es una de las causas principales para que una
persona tenga que un tratamiento endodontico. Las caries
constituyen en la actualidad una de las dolencias crénicas
mas frecuente en el ser humano.(Casagrande Campoverde,
2014) Es una enfermedad infecciosa multifactorial que
afecta a tejidos duros de los dientes.(Casagrande
Campoverde, 2014) Si la higiene de la persona no es
correcta y las caries sigue con el proceso de
desmineralizacidn, llega a formar una mancha blanca por la
pérdida del calcio y fosfatos. (Nufiez Daniel, 2015) Si la
lesion avanza, se presentara mayor pérdida mineral en su
interior y la capa externa puede colapsar, produciendo una
cavidad que llega a la dentina. (Ntnez Daniel, 2015) Como
la dentina no es muy resistente, las caries aumentaran su
volumen rapidamente e infectara la pulpa, lo que ocasiona
un dolor intenso que puede perdurar dias y si no es tratada
a tiempo puede llegar a necrosar la cavidad pulpar y del
sistema de conductos radiculares y el consecuente
desarrollo de lesidon perirradicular. (Eugenia, Garcia,
Adriana, & Schneider, 2016)

Para aliviar esta dolencia la endodoncia eliminara la
infeccion y le dolor para asi poder salvar la estructura del
diente. Las consecuencias para que se pueda perder la

108



camara pulpar y provocando una infeccién es por caries
profundas, fracturas o traumatismos.(Flores Cerda, 2012)
Entonces, cuando el sistema de conductos radiculares se
desinfecta, se procede a obturar de manera hermética con
material biocompatible. (Ferndndez Icaza, 2014) Asi el
organo dental tiene una vida prolongada sin tener que
extraerlo. Por esta razén la finalidad del tratamiento
endodontico consiste en ayudar al sistema inmunolégico a
que cicatrice el periodonto, poder devolver la funcién
masticatoria al 6rgano dental y aliviar la dolencia para la
salud bucal del paciente.(Fernandez Icaza, 2014)

La etapa primordial para el tratamiento endodontico es la
preparacion biomecanica que, con el uso de los
instrumentos endodéntico y ayudados por productos
quimicos, sera posible limpiar, conformar y desinfectar el
conducto radicular y, de esa forma, volver viables las
condiciones para poder obturar.(Fernindez Icaza, 2014)
Asi se elimina todo el contenido organico, infectado,
remanente e inflamado. Es preciso recordar que los
tratamientos endodoéntico son dos: Pulpectomia vy
necropulpectomia. (Castilla Castro & Frias Guzman, 2020)

Frente a estos criterios podemos demostrar que técnica
puede ser mas efectiva segun el material y proporcionar al
clinico los instrumentos adecuados que mejoren el tiempo
de trabajo, dando la forma y seguridad para la disminucién
de la carga bacteriana, por tanto se pretende mediante este
estudio, comparar el material de la instrumentacion
manual frecuentemente utilizadas, frente a la
instrumentacion de los nuevos sistemas mecanizados,
cuando el operador pueda tener un criterio profesional a
qué tipo de técnica es la mas apropiada. Mediante una
revision de literatura de articulos desde el ano 2014 hasta el
ano 2021, mediante base de datos de PubMed.

109



MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se basa en el anélisis cuantitativo,
utilizando la técnica descriptiva, a través de la revision
literaria de articulos publicados en las bases de datos de
revistas cientificas. Se seleccionaron varios articulos
mediante el método de biisqueda basado en Scrb donde se
emplearon palabras claves como: Dental Pulp Cavity, Root
Canal Therapy, Root Canal Preparation, endodontics,
Tooth, Dentition, Permanent, tooth preparation junto a
términos voleados and y or se consideraron articulos en
inglés y espafniol publicados desde el 2014 hasta la
actualidad. En total se obtuvieron 335 articulos tras
verificar el cuamplimiento de inclusién y exclusion.

Con la busqueda Pico en la base de datos Pubmed se
encontraron 318 articulos, en la base de Google académico
se encontraron 12 articulos y en la base Scielo se
encontraron 3 articulos. Tras la revision y verificacion de
resultados expuestos se excluyeron los duplicados, se
eligieron los méas relevantes y apegados al objetivo
anteriormente mencionado. Se utiliz6 como criterio de
inclusion con relevancia odontoloégica, por lo tanto, se
descartaron 315 y el nimero de archivos analizados se
redujeron a 15. Toda esta informacion recabada fue
verificada por un tutor y expuesta a seguir.

DESARROLLO

Para tener un desarrollo 6ptimo en la terapia endodontica,
la principal preparacion es la quimico-mecanica para el
sistema de conductos radiculares; esta fase se realiza con
instrumentos endodénticos y soluciones irrigadoras que
promueven la limpieza de las paredes del conducto
removido, sea materia organica e inorganica. (Mite Cruz,
2018) Para ello los términos limpieza y moldeado, que
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significa preparacidon quimico-mecanica, prevalecen que el
procedimiento de instrumentacién no implica inicamente
remocion de tejido pulpar, material organico de la dentina
infectada y de la capa residual que se denomina smear layer,
sino una buena preparacion de conductos internos, un buen
requerimiento para la etapa de tratamiento posterior a la
instrumentacion.(Jiménez Ortiz & Del Rio Cazares, 2014)

El tratamiento odontolégico del conducto radicular tiene
que empezar desde la porcidon coronaria hacia el foramen
apical, asi siguiendo la curvatura de la raiz para formar un
tope que encamine mantener el foramen apical en su
posicion espacial originaria. (Castilla Castro & Frias
Guzman, 2020) Las alteraciones en la morfologia de los
conductos radiculares curvos, segan el tipo de instrumento
y/o técnica, puede alterar la formacion y dar paso a
escalones, transportaciones, bloqueos, perforaciones o
rotura de los instrumentos.(Da Costa Clarice Fernandes
Eloy, Bernardineli Norberti, Martini Guimaraes Bruno, &
Burgos Jose, 2014) Para ello es importante que la
instrumentacion endoddntica pueda evitar estas curvaturas
para no generar accidentes operatorios. (Da Costa Clarice
Fernandes Eloy et al., 2014)

Instrumentaciéon Manual

En un estudio donde se comparaba la instrumentacion
biomecénica con instrumentos manuales y rotatorios de
NiTi realizada en Alemania donde se demostr6 que se
formaban un tipo de escal6n al instrumentar el conducto
radicular y hubo menos errores significativos en las limas
rotatorias.(Castilla Castro & Frias Guzman, 2020)
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Ventajas y Desventajas de la Técnica Manual
Ventajas

La sensacion dactilar y el control del trabajo con limas es
mucho méas especifico; también tiene menor riesgo de
fractura y menos fatiga en la instrumentacion para ellos
podemos determinar como ventaja que la técnica manual
nos ayuda a tener un control al momento de instrumentar.
(Pow-Hing Vargas, 2018)

Desventajas

Un recurso prescindible en un tratamiento endodéntico es
el tiempo de trabajo, por ello las desventajas que tiene son
mayor tiempo en el uso de la lima manual, mayor tiempo en
el uso de instrumentos, deformacion del conducto radicular
por exceso de instrumentacién, menos comodidad por
parte del paciente o del odont6logo, menor seguridad al
momento de eliminar las bacterias, menor limpieza al
momento de instrumentar, y perdida de la forma cénica
radicular ya que se puede formar escalones. (Pow-Hing
Vargas, 2018)

Tipo de Instrumentaciéon en la Preparacion
Biomecanica

Limas de Niquel-Titanio

Se ha desarrollado la instrumentaciéon con el material NiTi
para evitar accidentes y por su eficiencia en mantener la
anatomia radicular interna, de esta manera las
caracteristicas que tiene este material es por su flexibilidad
y superelasticidad, la cual se puede moldear en el conducto
radicular de manera maés eficiente y prevenir fracturas por
tanto esfuerzo motriz. (Ortiz merino, 2021)
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La flexibilidad de las limas de Ni — Ti hace posible su uso en
la preparacion biomecanica, esperando de ellas un
incremento en la eficacia y velocidad, sin embargo la
aleacion de Ni — Ti de por si, no es suficiente para lograr que
las limas sean eficaces pues es necesario realizar
modificaciones en su diseno, los fabricantes han resuelto
este problema modificando el 4rea de seccidon transversal,
el &ngulo y profundidad de las espiras cortantes y disefio de
la punta, previniendo de esta forma el excesivo
enclavamiento de las limas en las paredes del conducto y la
tendencia para atornillarse en el mismo. (Ortiz merino,
2021)

Instrumentacion Rotatoria

La parte primordial para la terapia endoddntica es la
reduccion de la carga bacteriana que se puede alojar en el
conducto radicular y también los restos pulpares que puede
causar dafio al tejido dentario.(Jibaja Posligua, 2015) El
tratamiento en instrumentos rotatorios de niquel titanio es
un avance tecnologico al permitir la desbridacion del
conducto de la manera mas eficiente comparado al
instrumento manual.(Jibaja Posligua, 2015)

Estos avances cientificos han logrado el objetivo de mejorar
a largo plazo el tratamiento endodonticos, debido a su
buena flexibilidad y capacidad de mantener la forma
original del conducto radicular ya sean curvos y en paredes
muy delgadas. (Castilla Castro & Frias Guzman, 2020)

Ventajas y Desventajas de la Técnica Rotatoria
Ventajas

Una de las principales ventajas es la limpieza y desinfeccion
de los restos necroticos, tanto como en tejido duro y suave;
también tiene produce una formacion en las paredes de los

113



conductos intrarradiculares para determinar el material de
obturacién como fase final. (Yeguez Rodriguez, 2014) Otra
ventaja es la formacion de conductos rectos y homogéneos,
como también conductos curvos o semicalcificados o que
requieran retratamiento, por otra parte mejora la irrigacion
por la forma cénica que ayuda la instrumentacién rotatoria
y por finalizar comodidad para el operador ya que existe
menor tiempo de trabajo en comparacion a la
instrumentacion manual.(Yeguez Rodriguez, 2014)

Desventajas

La principal desventaja que tiene esta instrumentacion
rotatoria son sus altos costos ya que tiene la necesidad de
usar un motor mecanizado para utilizar el sistema de
instrumentaciéon rotatorio, también se necesita tener un
conocimiento al equipo de la técnica rotatoria por lo que se
puede llegar a tener mas riesgo a fracturas, y pueden ocurrir
de dos maneras: una por fractura torsional y por flexion.
(Fernandez Ponce de Le6n, 2016) La fractura por torsion
ocurre cuando la punta de la lima o cualquier otra parte del
instrumento queda atascada en el conducto, mientras la
parte restante queda rotando en el interior del conducto, en
cambio la fractura por flexion ocurre por la fatiga donde el
material sufre en canales radiculares con pequeno radio de
curvatura por limitarse a la flexibilidad de los instrumentos
por mucha fuerza, dando como resultado una fatiga ciclica,
por ello es importante el nimero de usos de cada lima.
(Fernandez Ponce de Lebn, 2016)

La experiencia del profesional estd directamente
relacionada con la cantidad de usos de las limas rotatorias.
(Alvarez Ortiz, 2014) Estos sistemas de limas son sensibles
a la técnica de instrumentacion y por ende, en manos
inexpertas, pueden sufrir alteraciones en su estructura que
debilita la aleacion. Restricciones financieras fueron el
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motivo principal por el uso repetitivo de los sistemas
rotatorios. Permitiendo que el instrumento realice los
cortes ejerciendo una fuerza leve, minimiza la tension del
mismo por ende mejora su resistencia a la fatiga ciclica.
(Alvarez Ortiz, 2014)

DISCUSION

En esta investigacion a través del anélisis descriptivo, se
determina que los sistemas rotatorios proporcionan en un
menor tiempo de trabajo el proceso de conformacién de los
conductos radiculares. La técnica de instrumentacion
manual del conducto radicular provee mas eficacia. Otros
estudios demuestran que ambos sistemas de
instrumentacion manual y rotatoria realizan la misma
limpieza y desinfeccion. (Castilla Castro & Frias Guzman,
2020)

Se realiz6 un estudio donde se sugiere que el sistema
rotatorio presenta mayor capacidad de crear una
preparacion mas regular, produciendo configuraciones
centradas en canales radiculares curvos y delgados con una
baja simetria de desviacion apical al ser comparado con el
sistema de instrumentacion manual. Por otro lado, se
indico en su investigacion que ambas técnicas modifican o
deforman de manera considerable los canales radiculares
en la proporcion de conductos por el mal uso del
odontologo. (Castilla Castro & Frias Guzman, 2020)

En cuanto a, la limitacion que tuvo este articulo fue que las
investigaciones se basan en técnicas de observacion de
casos clinicos. Dando como resultado que el sistema
rotatorio mejora la obturacion de los conductos radiculares
y permite dar una morfologia mas conica en comparacién
al procedimiento manual.

115



Por lo tanto, se deberia implementar actividades educativas
teorico-practicas a los odontologos de pregrado sobre la
utilizacion de los nuevos sistemas de instrumentacion
rotatoria, para que puedan diferenciar las ventajas y
desventajas de cada técnica. proveyendo la utilizaciéon de
estos conocimientos como practica profesional.

CONCLUSION

En el presente trabajo de revision bibliografica se concluyo
que la técnica de instrumentacion mecénica presenta mas
ventajas en la fase de conformacion de conductos
radiculares, especialmente en el periodo de trabajo que es
menor a comparacion con la técnica manual.
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