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1. RESUMEN

La calcificacibn u obliteracion del conducto radicular (CCR) se evidencia
comunmente en los dientes anteriores producido por una reaccion de la pulpa
asociada principalmente a, traumatismos, caries y edad avanzada del individuo, en
donde el conducto radicular se oblitera total o parcialmente por deposicion de tejido
mineral. El tratamiento endododntico en casos de CCR es considerado de alta
dificultad y de alto riesgo, sobre todo en dientes anteriores debido a que durante la
localizacion y comunicacién con el conducto radicular se pierde tejido dentario de
sobremanera sobretodo en dientes anteriores. El objetivo de esta investigacion fue
llevar a cabo una revision sistematica sobre la efectividad del tratamiento
endoddntico de dientes anteriores calcificados u obliterados utilizando guias
quirurgicas para la confeccién de la preparacion de acceso comparada con la
técnica convencional. Para ello se utilizé el protocolo PRISMA, donde se revisaron
diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, EBSCO, Scopus y para
complementar se adicionaron las siguientes revistas: Journal Of Endodontics y
International Endodontics Journal, de los articulos seleccionados se incluyeron un
total de 19 estudios donde se extrajeron los siguientes datos: tipo de técnica a
utilizar para la confeccién del acceso endodontico, localizacién y comunicacion del
conducto radicular, cantidad de tejido dentario perdido (mm?3) y riesgo de iatrogenia
(desviacion en mm y en angulo). Como conclusion y segun los articulos
seleccionados, se evidencia que la técnica guiada permite una preparacion de la
cavidad de acceso al sistema de conducto con altas tasas de precision y minima
perdida de estructura dentaria comparada con la técnica convencional. Se estima
que son necesarios nuevos estudios de alta evidencia como como revisiones
sistematicas con metaanalisis, estudios experimentales estandarizados con un gran
tamano de muestra que permitan consolidar el uso de guias quirurgicas en el acceso

endodontico de dientes calcificados u obliterados como una técnica estandar.



2. ABSTRACT

Root canal calcification or obliteration (RCC) is commonly evidenced in anterior teeth
produced by a pulp reaction mainly associated with trauma, caries and advanced
age of the individual, where the root canal is totally or partially obliterated by
deposition of mineral tissue. Endodontic treatment in cases of RCC is considered
highly difficult and high risk, especially in anterior teeth, since dental tissue is greatly
lost during location and communication with the root canal. The objective of this
research was to carry out a systematic review on the effectiveness of endodontic
treatment of calcified or obliterated anterior teeth using surgical guides for the
preparation of the access preparation compared with the conventional technique.
For this, the PRISMA protocol was used, where different databases such as
PubMed, Scielo, EBSCO, Scopus were reviewed and to complement the following
journals were added: Journal Of Endodontics and International Endodontics Journal,
of the selected articles a total of 19 were included studies where the following data
were extracted: type of technique to be used for the preparation of the endodontic
access, location and communication of the root canal, amount of tooth tissue lost
(mm) and risk of iatrogenesis (deviation in mm and angle). In conclusion, all the
selected articles describe that the guided technique allows a preparation of the
access cavity to the canal system with high precision rates and minimal loss of tooth
structure compared to the conventional technique. New high-evidence studies are
needed that a message New high-evidence studies are needed to consolidate the
use of surgical guides in the endodontic access of calcified or obliterated teeth as a

standard technique.



3. INTRODUCION

La calcificacién u obliteracién del conducto radicular (CCR) es una deposiciéon de
tejido duro calcificado dentro del espacio de la cdmara y a lo largo del conducto
pulpar (1). Esta se produce por una reaccion de la pulpa dental a noxas como caries
profundas, recubrimientos pulpares, restauraciones adhesivas, tratamiento de
ortodoncia y traumatismo dental (1). Ademas, en pacientes adultos mayores, la
combinacién de la edad y caries multiples o tratamientos restauradores producen
recesion pulpar por la produccion de dentina secundaria y reparativa, estos cambios

pueden reducir el lumen del conducto radicular (2).

La Asociaciéon Estadounidense de Endodoncistas (AAE) considera la CCR como un
signo de vitalidad pulpar en donde la terapia endodéntica solo esta indicada si el
diente presenta signos y sintomas clinicos con hallazgos radiograficos de pulpitis
irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical y abscesos apicales. (3) Cabe
destacar que un tercio de los dientes con CCP pueden desarrollar una patologia

apical a largo plazo. (3)

El tratamiento de dientes con indicacién de endodoncia y que presenten CCR es
desafiante asociado a una alta tasa de fracaso, especialmente en dientes anteriores,
donde la confeccién de la preparacion de la cavidad de acceso esta propensa a
errores de angulacién, desviacién del fresado y generacion de falsas vias (3).
Dichos errores producen una perdida sustancial de la estructura dentinaria
reduciendo el pronéstico a largo plazo (4). En consecuencia, la AAE categorizo6 al
tratamiento endoddntico como un procedimiento de alto nivel de dificultad en dientes
con CCR (3).



Tradicionalmente el acceso a dientes con CCR se ha basado en el conocimiento
previo de la morfologia dental, examenes imagenoldgicos complementarios y una
visualizacion mental de la planimetria probable del conducto pulpar (5). A estas
condiciones se han sumado elementos de apoyo a la localizacion del conducto
radicular, como son la magnificacién dental, ultrasonido y la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), la cual tiene la capacidad de generar una

imagen en 3D del diente (6).

En este contexto, se ha desarrollado un nuevo enfoque para el tratamiento de
dientes calcificados u obliterados mediante la combinacién de diferentes
tecnologias odontoldgicas, como son las imagenes 3D proporcionadas por el CBCT
y el uso de escaner intraoral (3). Estas permiten realizar una planificacion digital del
tratamiento mediante un software que combina ambas informaciones para asi
disefar una guia quirurgica de acceso personalizada hacia el conducto radicular (7).
Este disefio se exporta a una impresora 3D de polimeros de resina, la que mediante
estereolitografia (STL) proporciona una guia de fresado personalizada para la
confeccidon de la guia quirurgica, con el potencial de mejorar la preparacion de

acceso Yy la precision en la ubicacion del lumen del conducto radicular (8).

Debido a la importancia de este nuevo procedimiento en el ambito de la endodoncia
moderna y su creciente uso, el objetivo de este trabajo es realizar una revisién de
la literatura y comparar la efectividad del uso de guia quirurgica en la confeccién de
la cavidad de acceso comparada con la técnica convencional en el tratamiento

endodontico de dientes anteriores obliterados o calcificados.



4. MARCO TEORICO

4.1.- PATOLOGIAS Y CALCIFICACIONES PULPARES

Las patologias pulpares y periapicales son una de las enfermedades mas
prevalentes en consultas por urgencias odontoldégicas ambulatorias debido a su
sintomatologia y son una de las causas de mayor perdida dentaria en Chile (9). En
las patologias pulpares o periapicales, la pulpa o tejidos periapicales reaccionan de
forma diferente frente a los distintos estimulos. Estas reacciones pulpares pueden
desarrollarse de forma reversible o irreversible y pueden evolucionar a necrosis
pulpar, periodontitis apical o abscesos apicales (9). En el afio 2010 del total de
consultas de urgencias por Garantias Explicitas en Salud (GES), un 24,9%

correspondieron a consultas por pulpitis en el nivel primario de atencion (9).

Las calcificaciones pulpares son masas de tejido mineralizado que se ubican en la
camara pulpar o en los conductos radiculares que se forman por un proceso
degenerativo del tejido pulpar y toman relevancia al realizar algun tratamiento
endoddntico, ya que, su presencia actua como un factor dificultoso en la confeccion
del acceso cameral y también al momento de permeabilizar el sistema de conductos

radiculares (10).

La causa de las calcificaciones pulpares puede ser variada, una de ellas es un
cambio en la celularidad y un aumento en el tamafo de las fibras de colageno,
también hay una formacion de dentina secundaria que va reduciendo el tamafio de
la camara pulpar y de los conductos radiculares. Estos componentes de la pulpa

comienzan a mineralizarse y pueden detener el suministro sanguineo a la pulpa

(11).



En el caso de las obliteraciones estas son producidas por una dentinogenesis
secundaria debido a una deposicién de dentina por parte del odontoblasto, lo que
responde a un proceso fisiolégico por medio del cual la pulpa vital continua
depositando dentina en las paredes de la cdmara y el conducto radicular lentamente
a lo largo de la vida, de tal forma que el volumen que ocupa disminuye a tal punto
que en edades avanzadas puede quedar reducida a un pequeno espacio de tejido
en laraiz (12) (11).

Las calcificaciones pulpares se presentan en piezas dentarias temporales o
permanentes, sanas, enfermas e incluso en piezas dentarias que no han
erupcionado y se pueden desarrollar por diferentes factores tales como,
procedimientos operatorios, materiales restauradores, caries, abrasion dental,
enfermedad periodontal, inflamaciéon pulpar, trauma y envejecimiento; también

puede ser idiopatico (10).

La mayoria de las veces las calcificaciones pulpares se presentan a una edad
intermedia de la vida adulta; entre los 50 y 59 afos. Segun Gulsahi A et al., existe
una mayor incidencia en personas del género femenino y en el sector de molares,
y en piezas dentarias que presentan algun tipo de restauracién o caries dentinaria

que han sido sometidas a alguna irritacion pulpar de larga data (10) (12).



4.1.1.- Clasificacion de calcificaciones pulpares

a) De acuerdo a su estructura:

a.1 - Denticulos verdaderos: Estan formados por dentina y revestidos por
odontoblastos. Estos se encuentran generalmente cerca del foramen apical
y se desarrollan por una interaccion inductiva entre el epitelio y el tejido
pulpar. Esta interaccién induce a las células de la pulpa a diferenciarse en

odontoblastos y terminan formando masas de dentina (14).

a.2 - Denticulos falsos: Son nddulos pequenos que aparecen como capas
de tejido calcificado y que van aumentando de tamafio en crecimiento
incremental en su superficie. Estos aparecen dentro de los haces de fibra de

colageno de la pulpa dental (13).

b) De acuerdo a su tamano:

Estas pueden ser calcificaciones finas o difusas, diferenciadas por su
ubicacion, donde las finas se encuentran en la regidén de los cuernos pulpares
y difusas en la regién del conducto radicular. Estas pueden ser encontradas
en cualquier parte, pero normalmente estan en la pulpa radicular. Este tipo
de calcificaciones no son visibles en las radiografias por su tamano y

dispersion (13).



c) De acuerdo a su localizacion:

Aqui encontramos los denticulos libres que son masas rodeadas de tejido
pulpar, denticulos adheridos que son piedras pulpares que estan
parcialmente fusionadas con dentina en constante crecimiento y los
denticulos incrustados que son piedras adheridas y que estan totalmente

rodeadas de dentina (13).

4.2.- TRATAMIENTO ENDODONTICO EN DIENTES CALCIFICADOS

4.2.1.- Evaluacion clinica y procedimientos de diagnéstico

Para enfrentar los desafios clinicos que conlleva el tratamiento de dientes
calcificados, el tratante debe tener en consideracién que la calcificacion en el
sistema del conducto radicular es un desafio frecuente en el tratamiento
endododntico (3). Es por esto que se debe realizar una recopilacion exhaustiva de
los datos relacionados con el caso, como son: el motivo de consulta, historial médico
y odontolégico junto con una evaluacioén clinica y radiografica actual del paciente
(14).

Durante el examen clinico, las coronas de los dientes con calcificacién pueden
mostrar una coloracion amarilla comparada con un diente normal (15). Esta
coloracion asociada al historial clinico del paciente y un desaparecimiento de los
limites pulpares del conducto radicular observada en el examen radiografico son

datos que llevan a la sospecha de la presencia de calcificacion (16).
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En dientes calcificados la presencia o ausencia de respuestas a las pruebas de
sensibilidad depende del estado de calcificacién del sistema de conductos
radiculares (9). Generalmente la respuesta al frio o calor tiende a disminuir y la
respuesta a las pruebas eléctricas puede arrojar resultados normales o ausentes

dependiendo del tamafio y localizacion de la calcificacion (9).

La interpretacion radiografica debe ser realizada minuciosamente.
Radiograficamente se puede apreciar la obliteracién parcial o total del espacio del
conducto radicular con un aumento de la radiopacidad, un espacio del ligamento
periodontal normal y una lamina dura intacta (18). En ocasiones, se puede observar
un engrosamiento del espacio del ligamento periodontal o radiolucidez periapical

con o sin sintomas (18).

La obliteracién radiografica completa del espacio del canal radicular no significa
necesariamente la ausencia del conducto, en la mayoria de estos casos, existe un

conducto radicular con tejido pulpar (17).

Una vez evidenciada la calcificacion, se recomienda solicitar una tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) permitiendo un analisis de cortes
imagenoldgicos en 3D que muestran la anatomia precisa y la relacion espacial del
nivel de calcificacion del conducto (18). El tratante puede elegir y ver cortes de los
datos volumétricos en todos los planos agudizando aun mas el diagnéstico (20).
Ademas estas imagenes seran de propicia ayuda a la hora de planificar la

comunicacion con el conducto mediante la cavidad de acceso (19).

La mayoria de los autores relatan que el tratamiento de endodoncia s6lo debe

indicarse después del desarrollo de la enfermedad periapical radiograficamente
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comprobada o cuando exista sintomatologia irreversible (21). Se ha demostrado
que la necrosis pulpar y la enfermedad periapical no son una complicacion comun

de la obliteracién pulpar (21).

Los dientes que muestran obliteracién pulpar pero que no presentan enfermedad
periapical deben tratarse de forma conservadora mediante observacion clinica y

examenes radiograficos periddicos (20).

El éxito del tratamiento endoddntico depende del correcto desarrollo de sus
diferentes etapas, iniciando desde el diagndstico pulpar y periodontal, el analisis de
la morfologia dental, una correcta preparaciéon de acceso, desinfeccion del sistema
de conductos radiculares y una obturacion total del conducto. Para confeccionar el
acceso al canal radicular se describen dos técnicas, la técnica convencional y la

técnica guiada (19).

4.2.2.- Confeccién de la cavidad de acceso con técnica convencional

La preparacion de la cavidad de acceso al diente permite la localizacion, limpieza,
conformacién, desinfeccidén y obturacion tridimensional del sistema de conducto
radicular. La ejecucion incorrecta de esta etapa en términos de posicién,
profundidad o extensién dificulta la obtencion de resultados satisfactorios al final del

tratamiento (4).

La cavidad de acceso en dientes con calcificacion pulpar normalmente es la parte
mas critica del tratamiento (22). Debera ser realizada cuidadosamente y de forma

minuciosa, teniendo siempre en cuenta los reparos anatomicos del diente (21).

12



De las numerosas técnicas disponibles para acceder a la cdmara y localizar los
orificios del conducto, se considera como técnica convencional al siguiente

protocolo (22):

En incisivos centrales, laterales y caninos, la cavidad de acceso es generalmente
realizada en el centro de la superficie palatina de la corona, con una profundizacion
del fresado aproximadamente en 45 grados en relacion al eje longitudinal del diente
(14). En cambio, en una camara pulpar calcificada el fresado en una direccion
continua hecha con un angulo de 45 grados en relacion al eje longitudinal del diente
puede terminar por pasar sobre la camara pulpar produciendo una perforacion en la

superficie radicular contralateral (15).

Una vez que la cavidad de acceso ha sido preparada siguiendo los reparos
anatémicos de los dientes en cuestién, el uso de magnificacion operatoria y
ultrasonido son de importante utilidad para la remocion de pequefos bloques de
dentina (6).

Para localizar la entrada a los conductos radiculares, es importante contar con una
buena iluminacion y vision del fondo de la preparacién (23). Para la deteccion los
conductos se recomienda utilizar el explorador endodéntico tales como el modelo
(DG —16) (24).

Soluciones como el hipoclorito de sodio al 5% pueden ser utilizadas para la
identificacion de la entrada a los conductos al generar burbujas que emergen de la
entrada a los conductos. Los instrumentos de magnificacion auxilian la visualizacion

de las burbujas siendo también necesario su uso durante todo el procedimiento (24).

13



Los instrumentos como el ultrasonido permiten la utilizacidon de diferentes puntas
para ir sorteando las calcificaciones permitiendo una desobturacién conservadora

de los conductos radiculares (25).

El uso de agentes quelantes como el EDTA son una o6ptima herramienta para
conseguir una adecuada instrumentacién del conducto calcificado. Estos actuan
como lubricantes que permiten una comunicacién con el canal al utilizar limas K de
tamario 8 y 10 (23). El movimiento de las limas en la entrada del conducto debe ser
muy suave y en sentido horario, con una presion digital minima y reemplazando

regularmente los instrumentos antes de que se produzca fatiga del material (23).

Una vez realizada con éxito la desobturacién del conducto radicular se puede
proseguir con la terapia endodontica, ya sea con técnica convencional o

mecanizada.

4.2.3.- Confeccion de la cavidad de acceso utilizando guia quirargica

Para la confeccién de la cavidad de acceso mediante guia quirdrgica se debe
realizar una planificacion digital previa del tratamiento, para ello se necesitan los
siguientes examenes imagenoldgicos: una radiografia retroalveolar del diente a
tratar, un CBCT y un archivo STL derivado de un escaner intraoral (26).

Una vez obtenidos los diferentes archivos imagenolégicos, estos se manipulan en
un software de planificacion digital de guias para implantes, el cual permite combinar
los archivos DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) y STL para
sobreponerlos y generar un modelo digital en tres dimensiones, permitiendo al
tratante analizar al paciente en todas las dimensiones del espacio junto con los

cortes necesarios que nos brinda el DICOM (27).
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Luego de haber revisado el modelo digital, y estar conforme con la superposicién
de imagenes se debe comenzar la confeccién de la guia quirurgica, para ello se
deben realizar mediciones respecto a la localizacion del conducto radicular, en
donde se medira y evidenciara la altura en que el conducto no esta calcificado
trazando una linea vertical hacia la corona, en ese momento se establece el mejor

punto de acceso hacia el conducto (5).

Cuando el profesional recibe la guia, debera chequear el ajuste, primero en el
modelo de trabajo y segundo en boca, una vez conforme con la adaptacion de la

guia se debe iniciar la siguiente secuencia clinica (28):

Primero realizar una técnica anestésica del diente en cuestion, si el ajuste de la guia
lo permite, realizar una aislacion absoluta y fijar la guia en posicion (29). Una vez
estabilizada la guia en la arcada dentaria se debe iniciar con el fresado secuencial
con fresa especifica, ya sea para el largo deseado y el diametro de la punta activa
(28).

Se ird conformando una abertura minimamente invasiva de la cavidad de acceso y
penetracion hasta el conducto radicular, después de encontrar y comunicar con el
conducto radicular seran realizadas las etapas convencionales del tratamiento

endodontico, ya sea mediante instrumentacion manual o mecanica (29).

El uso de la endodoncia guiada proporciona un gran avance a la odontologia digital,
insertdndose en un momento de actualizacién de técnicas odontolégicas, donde la
estética y la maxima preservacion de la estructura dental cada vez son mas

solicitadas. Esta nueva herramienta tiene mucho que ofrecer, tratandose de un
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método eficaz y seguro dando solucién a tratamientos de gran dificultad como son

las endodoncias en dientes anteriores calcificados.

5. HIPOTESIS

El uso de guia quirurgica para el acceso endoddntico en dientes anteriores
obliterados o calcificados tiene mayor efectividad en la confeccién de la cavidad de

acceso comparada con la técnica convencional.

6. OBJETIVOS

6.1.- Objetivo General

Comparar la efectividad del uso de guia quirdrgica en la confeccion de la cavidad
de acceso comparada con la técnica convencional en el tratamiento endoddntico de

dientes anteriores obliterados o calcificados.

6.2.1- Objetivos Especificos

1. Describir ventajas y limitaciones de la técnica con guia quirurgica en
comparacion con la técnica convencional

2. Evidenciar la efectividad del uso de guia quirurgica en el acceso endodéntico
de dientes anteriores obliterados o calcificados comparada con la técnica

convencional evaluando tasa de éxito en la localizacién y comunicacion del

16



conducto, cantidad de tejido dentario perdido la comunicacion con la camara

pulpar o conducto radicular y desviaciones en el fresado.

7. METODOLOGIA

7.1.- Diseio del estudio

Este estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura.

7.2.- Universo y muestra.

El universo fueron los articulos publicados en las siguientes bases de datos;
PubMed, EBSCO, Scielo, Scopus y para complementar, se revisaron las siguientes
revistas: Journal Of Endodontics e International Endodontics Journal. Nuestra
muestra fue el resultado de la busqueda dentro de las diferentes bases de datos
utilizando el siguiente criterio de busqueda “Root Canal Calcification AND Treatment
AND Anterior Tooth”.

7.3.- Criterios de inclusién y exclusion

Como criterios de inclusiéon se usaron:

1. Tratamiento de Dientes anteriores obliterados o calcificados con indicacion

de tratamiento endoddntico

17



2. Uso de guia quirurgica o técnica convencional en el tratamiento endodontico
de dientes anteriores obliterados o calcificados
3. Estudios entre el afio 2011 y 2020

4. Estudios en espanol e ingles

Como criterios de exclusion se usaron:

1. Dientes anteriores obliterados o calcificados tratados endoddnticamente con
técnica retrograda

2. Estudios relacionados con cirugia apical

3. Estudios relacionados con morfologia radicular

4. Estudios ilegibles

7.4.- Técnica de seleccion de estudios

Para la elaboracidon de esta revision sistematizada se utilizé el protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este
protocolo se registrara en la Universidad de York, dentro de la plataforma
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) la cual es una
base de datos internacional de revisiones sistematizas registradas
prospectivamente en salud, atencion social, bienestar, salud publica, educacion,
crimen, justicia y desarrollo internacional. Para la seleccién de los estudios se sigui6
el flujograma PRISMA (Fig.1).(30)

Cabe destacar que, para evitar sesgos de busqueda, esta se realizé por cuatro

operadores independientes.

18



Variable

7.5.- Presentacion de variables

Tipo

Definicién conceptual

Naturaleza de la variable

Nivel de

medicion

Instrumento u
obtencion de

datos

Indicador o

codificacion

Localizacion y
comunicacion

del conducto

Dependi

ente

Capacidad de la técnica
para encontrar y abrir el

conducto radicular

Cualitativa

Nominal

dicotémica

Capacidad de
comunicar con el
conducto
radicular y llegar
a medir la
constriccion

apical.

Técnica convencional,
localiza: Si (1) / No (2)

Técnica con guia
quirdrgica, localiza: Si
(1)/ No (2)

Cantidad de
tejido dentario
perdido

Dependi

ente

Tejido dentario perdido,
ya sea de esmalte o
dentina por fresado en la
confeccion de la
preparacion de acceso

endoddntico medido en

milimetros cubicos (mm3).

Cuantitativa

19

Continua

Medicién del area
de perforacion
mediante un
CBCTy
renderizacion de

la preparacion.

Volumen de tejido
dentario perdido en
mm? utilizando la

técnica convencional

Volumen de tejido
dentario perdido en
mm? utilizando la

técnica guiada.



Riesgo de

iatrogenia

Dependi

ente

Método de analisis de
precision, desviacién en la
base de la fresa,
desviacion en la punta de
la fresa y angulo de

desviacion.

A mayor desviaciéon

mayor iatrogenia

Cuantitativa

Continua

Medicién en
milimetros  (mm)
de la desviacion
de la base de la

fresay de la punta

mediante un
CBCT y
renderizacion del
diente.

Medicioén en

grados (°) de la
desviacion del

angulo de la fresa

Medicién en mm de la
desviacion de la base
de la fresa y de la
punta en el fresado
utilizado la técnica

convencional.

Medicién en grados (°)
de la desviacion de la
base de lafresay de la
punta en el fresado
utilizado la técnica

convencional.

Medicién en mm de la
desviacion de la base
de la fresa y de la
punta en el fresado
utilizado la técnica con

guia quirurgica.

Medicién en grados (°)
de la desviacion de la
base de lafresay de la
punta en el fresado
utilizado la técnica con

guia quirurgica.

Tipo de Acceso

endodéntico

Independ

iente

Conformacién de la
preparacion de acceso
endoddntico en dientes
anteriores calcificados
utilizando la técnica
convencional o  guia

quirargica.

Cualitativa
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Nominal

dicotémica

Obtencién de

datos mediante la

seleccién de
estudios

utilizando el
flujograma
PRISMA

Técnica convencional

()

Técnica con guia

quirdrgica (2)



8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio al ser revision sistematica de la literatura no tiene

consideraciones éticas involucradas.

Los autores no tienen conflictos de interés que declarar.

9. CRONROGRAMA

Actividad Mes1| Mes2 [ Mes3 [Mes4 [Mes5 | Mes6| Mes7 | Mes8 | Mes 9 | Mes 10 | Mes 11
2021 2021 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 2021 2021 2022 2022

Recopilacion X X
de informacion

Confeccion de X
anteproyecto

Entrega de X X
anteproyecto

Introduccion X

Marco tedrico x

Material y x
método

Evaluacion de X
resultados

Discusion y X
conclusion

Presentacion x
de tesis

Presentacion X

€n congresos

Publicacion X
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10. RESULTADOS

10.1.- Resultados de busqueda

Una vez realizada la busqueda de la evidencia en las bases de datos PubMed,
Scielo, EBSCO y Scopus, se encontraron 16, 0, 8 y 12 resultados respectivamente.
Respecto a los registros identificados mediante otras fuentes, Journal Of
Endodontics e International Endodontics Journal se encontraron 294 y 102

resultados respectivamente.

La suma total de articulos se almacend en tablas ordenadas por; “Base de dato”,
“Titulo del estudio”, “Ano”, “Fuente de origen”, “DOI / PMID”, “Elegibilidad (Si (1) /
No (2))”. (Anexo 1)

Se eliminaron, los duplicados (n = 16), los registros marcados como no elegibles
por herramientas de automatizacion (n = 1) y los que no aplicaban por razones
como formato no reconocible, no acceso e imagenes asociadas a un D.O.l. (n =
20).

Dando una suma total de 395 articulos los que fueron revisados por titulo y abstract
de los que fueron excluidos (n = 370) puesto que no aplicaban con los criterios de

elegibilidad ya mencionados.

Finalmente, 25 articulos fueron seleccionados para la etapa de elegibilidad, se

aplicé un filtro para la seleccion de texto completo, en donde se excluyeron los
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articulos que tenian relacién con cirugia apical, estudios relacionados con
instrumentacion u obturacién del conducto radicular y estudios relacionados con

morfologia radicular, dando una suma de 6 estudios eliminados.

Al terminar el flujograma PRISMA se obtiene una suma total de 19 estudios
escogidos para la sintesis cuantitativa. El proceso de seleccion se puede ver en el
diagrama de flujo de PRISMA (Liberati et al. 2009) (Fig. 1) (30).

10.2.- Caracteristicas de los estudios

Del total de los 19 estudios escogidos, 3 corresponden a articulos clinicos, 7 a
reporte de caso, 7 a investigacion experimental y 1 a revision sistematica sin
metaanalisis y 1 a revisién sistematica con metaanalisis. Respecto al pais de
origen, 3 fueron realizados en el Reino Unido, 3 en Suiza, 3 en Brasil, 1 en India, 1
en Holanda, 1 en Suecia, 1 en Bélgica, 2 en Alemania, 1 en Canaday 3 en Estados

Unidos.

10.3.- Extraccion de datos de los estudios

La extraccion de datos de los estudios escogidos se muestra en la Tabla 1 en donde
se disponen segun datos relacionados con la publicacién, poblacién o muestra del
estudio, objetivo (s) del estudio, disefio metodologico, sexo, técnica de
comunicacion, localizacion y comunicacion del conducto, cantidad de tejido dentario

perdido, desviacion de fresado y conclusiones.
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IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

Registros excluidos basados

S Numero de registros identificados Numero de registros adicionales identificados
g mediante busquedas en bases de datos mediante otras fuentes Journal Of Endodontics (n
£ PubMed (n = 16), Scielo (n = 0), EBSCO = 294), International Endodontics Journal (n =
s (n =8), Scopus (n = 12) 102)
Registros eliminados antes del Cribado:
Se quitaron los registros duplicados (n = 16)
Registros marcados como no elegibles por herramientas de
automatizacion* (n = 1)
o Registros eliminados por otras razones** (n = 20)
: l
2
=
o
(n=395)
Estudios incluidos en la revision (n=395) — en el titulo y abstract (n =
l 370)
E Evaluaciéon de articulos completos para
= (elegzig;lidad > | Articulos completos excluidos, con razones (n=
2 n= 6):
k4
w Razon 1, estudios relacionados con cirugia
apical (n=1)
Raz6n 2, estudios relacionados con
instrumentaciéon u obturaciéon del conducto
radicular (n=3)
Razén 3, estudios relacionados con
morfologia radicular (n=1)
Razoén 4, ilegible (n=1)
[
§ Articulos escogidos para la sintesis
% cuantitativa (n= 19)
=

Figura 1. Flujograma PRISMA (Liberati et al. 2009) (30)
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11. DISCUSION

Esta investigacion pudo contrastar diferentes resultados en articulos respecto a la
utilizacién de una técnica innovadora como es la endodoncia guiada con la técnica

convencional en el tratamiento de dientes anteriores obliterados o calcificados.

Esencialmente nos centramos en el primer paso de la terapia endoddntica que es
la conformacion y preparacion de la cavidad de acceso hacia los sistemas de

conductos radiculares obliterados o calcificados.

Cabe destacar que por la heterogeneidad de los estudios seleccionados no se pudo
realizar un analisis estadistico con metaanalisis. Es por esto que se realizd una
sintesis de las variables que engloban efectividad, estas seran mencionadas
respecto a: la técnica de comunicacion con el sistema de conductos, la capacidad
de comunicar y localizar efectivamente el conducto obliterado o calcificado, a la
cantidad de tejido dentario perdido, a la desviacion media del fresado en milimetros

(mm) y a la desviacion media del fresado en angulo (31).

11.1.- Respecto a la técnica de comunicacién con el sistema de conductos.

McCabe et al. (2012) evidencian que la comunicacién con el sistema de conductos
mediante la utilizacion de técnica convencional presenta limitaciones respecto a la
preservacion de tejido dentario, ya sea en esmalte o dentina y también expone las
complicaciones por perforaciones laterales y la retencion o fractura de instrumentos

durante el procedimiento (6).
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Fonseca et al. (2016), Krastl et al. (2016), Van der Meer et al (2016), Connert et al.
(2017) (2019), Lara Mendes et al. (2018), Shubha G. Hedge et al. (2019), Moreno
Rabie et al. (2020), A. Shaheen et al. (2019) y Sameer D. Jain et al. (2020),
demuestran la confiabilidad de la aplicacién de la técnica guiada para la
comunicacion con el sistema de conductos, puesto que en todos los estudios donde
se utilizé la técnica hubo una correcta comunicacion con el sistema de conductos
radiculares en donde no se presentaron perforaciones laterales o falsas vias y una
mayor preservacion de tejido dentario en comparacion a la técnica convencional
(32) (33) (5) (34) (35) (36) (37) (4) (8) (26) (19).

También evidencian que la tecnologia utilizada esta en constante evolucion y asi
mismo perfeccionandose en cada avance, ya sea a nivel de software para la
planificacion digital, impresoras 3D, escaner intraoral y la necesidad de estandarizar

fresas especificas para la técnica, ya sean de diferentes diametros y longitudes.

11.2.- Respecto a la capacidad de comunicar y localizar efectivamente el

conducto calcificado.

Se puede afirmar que ambas técnicas permiten una comunicacién efectiva con el
sistema de conductos. McCabe et al. (2012) y Moreno Rabié et al. (2020)
demuestran que mediante la técnica convencional se logra comunicar y esta ha sido
la técnica mas utilizada hasta el momento. Por otro lado, la técnica guiada presenta
la misma efectividad, pero asi mismo, mejoras en las deficiencias de la técnica
convencional como la baja predictibilidad en la correcta posicidon de la fresa en
relacion al conducto calcificado. Sin embargo esta se enfrenta a su poca vigencia
debido a su reciente y progresiva acreditacion por la comunidad odontoldgica
contemporanea. Los estudios sugieren que la técnica guiada aun no alcanza su

apogeo puesto que las tecnologias aun en desarrollo requieren de estudios y
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aplicaciones exclusivas para la realizacion de acceso mediante guias impresas en
3D (6) (4).

11.3.- Respecto a la cantidad de tejido dentario perdido.

Para medir la pérdida de tejido dentario durante la confeccién del acceso
endodontico Connert et al. (2019) realizaron una comparacion entre las dos técnicas
midiendo en area (mm?) de pérdida, ya sea de esmalte o dentina en la confeccién
de cavidades de acceso en tres conjuntos idénticos de mandibula y maxilar

compuesto por 84 dientes (33).

Pudieron evidenciar que utilizando la técnica convencional hubo una pérdida media
de 49,9 mm?3 de sustancia dentaria, en cambio cuando se utilizé la técnica guiada
hubo una pérdida media de 9,8 mm?3, es decir la técnica guiada preserva mayor
tejido dentario, pero también cabe senalar que se trata de una investigacion
experimental, por lo que presenta sus limitaciones, ya que el tamafno de su muestra
no es significativo y tampoco transversal; se sugiere para un estudio futuro, replicar
la investigacién experimental con una muestra mayor y utilizando mediciones

estandarizadas (33).

Por otro lado, Sameer D. Jain et al. (2020) realizaron una investigacién experimental
en donde mediante la impresion 3D de 40 dientes anteriores calcificados en
polimeros de resina, buscaron medir el area (mm?) de sustancia perdida, obteniendo
una pérdida media de 40,7 mm? utilizando la técnica convencional y un 27,3 mm?
de pérdida media utilizando la técnica guiada, esta diferencia en area se debe a la
precision que otorga la guia quirurgica, puesto que permite un fresado unidireccional
limitado en profundidad y diametro, preservando un mayor tejido dentario; cabe
destacar que al ser un estudio simulado, este presenta sus limitaciones como la

simulacién de la calcificacidon pudiendo no representar una situacion real, pero aun
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asi se evidencia que las preparaciones de acceso realizadas mediante la utilizacion
de guia conducen a una pérdida de sustancia significativamente menor,
preservando un area media de 13,4 mm? de tejido dentario en comparacion con la
técnica de mano alzada. (19) Estos resultados pueden mejorar aplicando la
investigacion a un mayor universo y con diferentes operadores, también se espera
que las tecnologias de medicibn de area mediante CBCT se estandarice
permitiendo una deteccion mas objetiva del area media perdida entre técnica de

acceso.

11.4.- Respecto a la desviacién del fresado en milimetros.

Para medir la desviacion del fresado durante la confeccién de la preparacion de
acceso endodontico de dientes obliterados o calcificados los estudios midieron la
desviacion media del fresado en el punto de entrada y la desviacion media del
fresado en el apice, realizado mediante una comparacion de medidas tomadas
mediante un CBCT pre-fresado y post-fresado obteniendo rangos medios de

medicidn entre la preparacién y el eje longitudinal del diente.

Los estudios relacionados solo miden la desviacion utilizando la técnica guiada,
obteniendo los siguientes rangos: Krastl et al. (2016) evidencia un rango de
desviaciéon de 0,17 a 0,47 mm durante la confeccion de la preparacion de acceso
de un diente 1.1 con CCR en un paciente de 15 afos con historial de trauma, Van
der Meer et al (2016) evidencia una desviacion media de 1,07 mm en el punto de
entrada y 1,63 mm en el apice al medir las preparaciones de dientes con CCR en
pacientes tratados con endodoncia guiada utilizando un CBCT configurado a un
tamano de voxel de 0,3 mm, Connert et al. (2017) evidencia un rango de desviacion
media de 0,12 a 0,47 mm en un paciente de 51 afios con dientes 4.1 y 3.1

presentando CCR , Shubha G. Hedge et al. (2019) evidencia un rango de desviaciéon
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de 0,12 a 0,47 mm en un paciente de 24 anos con diente 1.1 presentando CCR,
Connert et al. (2019) evidencia un rango de desviacion media de 0,12 a 0,34 mm en
60 dientes anteriores sanos divididos en 10 modelos mandibulares, Moreno Rabié
et al. (2020) evidencia una desviacion media en el punto de entrada de 0,46 mm,
Sameer D. Jain et al. (2020) evidencia una desviacién media de 0,9 mm en 3
conjuntos idénticos de modelos de mandibula y maxilar compuestos por 84 dientes
con CCR (32) (33) (5) (34) (35) (36) (37) (4) (8) (26) (19).

11.5.- Respecto a la desviacién del fresado en angulo.

Para medir la desviacién del fresado en angulo durante la confeccion de la
preparacion de acceso endodontico de dientes obliterados o calcificados los
estudios propusieron medir la desviacion media del angulo formado entre el eje

longitudinal del diente al eje central de la fresa.

Los estudios relacionados sélo miden la desviacion utilizando la técnica guiada,
obteniendo los siguientes rangos; Connert et al. (2017) presenta una angulacion
media de 1,59° a 1,8°, Shubha G. Hedge et al. (2019) presenta una angulacién
media de 1.59° a 1.8°, Connert et al. (2017) presenta una angulacion media de 1,59°
a 1,8° Moreno Rabié et al. (2020) presenta una angulacién media de 1,59°a 1.8°y
Sameer D. Jain et al. (2020) presenta una angulacion media de 1.7° (34) (36) (5) (8)
(19).
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12. CONCLUSION

La odontologia digital se encuentra en constante desarrollo, avanzando hacia las
diferentes areas de especialidades odontolégicas pero asi mismo depende
directamente de los avances tecnoldgicos, ya sea a nivel de software, impresoras

3D y sus diferentes aplicaciones para solucionar tratamientos dificultosos.

La endodoncia guiada es una técnica innovadora que ofrece un resultado altamente
predecible y un menor riesgo de dafo iatrogénico. Los recientes estudios
demuestran que se puede realizar un tratamiento minimamente invasivo de alta
precision hacia la comunicacion de conductos obliterados o calcificados, ya que se
mejoran los niveles de direccion del fresado y asi mismo mejora el prondstico

endodoéntico como rehabilitador del diente a tratar.

Se puede afirmar que la endodoncia guiada presenta una alta efectividad en la
comunicacion con el sistema de conductos en dientes anteriores calcificados u
obliterados puesto que tiene una menor perdida media de tejido dentario en area,
milimetros cubicos, y una menor desviacion media en el fresado, ya sea en

milimetros o en angulo.

Por otro lado la técnica convencional sigue siendo la primera opcion para el
tratamiento de dientes anteriores calcificados, esto debido a que requiere de
instrumentos odontoldgicos mas comunes de obtener en un centro dental y de su
prolongado tiempo en utilizacion que la acredita. Sin embargo al ser comparada con
la técnica guiada, esta presenta una menor efectividad en la comunicacioén con el

sistema de conductos en dientes anteriores calcificados u obliterados puesto que
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tiene una mayor perdida media de tejido dentario en area, milimetros cubicos, lo

que se traduce en un mayor riesgo de iatrogenia.

Por otra parte, la endodoncia guiada cae dentro de las limitaciones que representa
una nueva técnica, es decir, faltan pruebas transversales que respalden su uso, ya
que se basa en pruebas limitadas y de baja calidad, como informes de casos,
estudios observacionales, estudios experimentales, estudios in vitro y ex vivo. Se
requieren estudios de alta calidad como revisiones sistematicas con metaanalisis,
estudios experimentales estandarizados con un gran tamafno de muestra utilizando
un método de medicidn estandarizado que permita validar la técnica como estandar

debido a su alta efectividad.
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