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RESUMEN: La preparacion de la cavidad de acceso es el primer paso y un requisito esencial, para la instrumenta-
cion y obturacion de los conductos radiculares durante el tratamiento endodéntico. El objetivo del presente estudio fue
comparar la resistencia a la fractura in vitro de premolares con cavidad de acceso tradicional (CAT), cavidad de acceso
conservador (CAC) y cavidad de acceso ultraconservador (CAU). Esta fue una investigacion transversal, prospectiva y
experimental pura. Se realizd con 40 segundos premolares superiores, divididos en 4 grupos. Todas las muestras fueron
desinfectadas y almacenadas en recipientes con suero fisiologico al 0,9 %. Al primer grupo se designé como el control, al
segundo grupo CAT, al tercer grupo CAC y al cuarto grupo CAU. Se realizaron todos los accesos endoddnticos con una
pieza de mano de alta velocidad con refrigeracion respetando el protocolo de cada uno de los disefos, posterior a ello se
realizé el tratamiento endodéntico y restauracion de los especimenes. Una vez preparadas todas las muestras, estas
fueron sometidas a una prueba de fatiga en una maquina de ensayo universal y los resultados se registraron en Newtons.
La prueba estadistica usada fue ANOVA con un nivel de significancia de 5 %. Las CAT obtuvieron el menor valor de
resistencia a la fractura en comparacién con el grupo control. Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos CAT, CACY CAU. Entre los grupos CAC y CAU, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en comparacién con el grupo control.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, cavidad de acceso, tradicional, conservador, minimamente invasiva, resis-
tencia a la fractura.

INTRODUCCION

La endodoncia es un procedimiento que con-
siste en la extirpacion del tejido pulpar, seguido de su
posterior relleno y sellado con un material
biocompatible, con la finalidad de preservar las pie-
zas dentales dafiadas, evitando asi su pérdida. El prin-
cipal paso y uno de los mas fundamentales para el
éxito en el tratamiento de endodoncia no quirdrgico
es la cavidad de acceso (Shabbir et al., 2021;
Kapetanaki et al., 2021). Los objetivos de una prepa-
racion de acceso coronal son eliminar tejido cariado,
eliminar techo de camara pulpar, ubicar la entrada a
los canales radiculares y establecer un acceso en li-
nea recta, conservando la mayor cantidad de estruc-
tura dental remanente sana (Shabbir et al., 2021). En
consecuencia, la preparacién de la cavidad de acce-

so en endodoncia se presenta como un requisito pre-
vio crucial, para realizar la instrumentacién y lograr
una obturacién hermética del conducto radicular
(Ballester et al., 2021).

Para la preparacioén de las cavidades de acceso
tenemos la técnica tradicional que se ha mantenido igual
durante mucho tiempo, con solo unos pocos ajustes
(Plotino et al., 2017). Alo largo de décadas, se estable-
cié una estandarizacion en la forma del contorno para
cada tipo de diente, guiada por los principios de "forma
de conveniencia" y "extension para la prevencion". A
pesar de que las preparaciones de acceso tradiciona-
les han cumplido de manera consistente con los objeti-
VOs necesarios, han surgido inquietudes acerca de su
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impacto en la supervivencia de los dientes y su resis-
tencia a la fractura (Shabbir et al., 2021; Ballester et al.,
2021). Por lo que se introducen las técnicas mas actua-
les como las minimamente invasivas con el objetivo de
preservar la dentina pericervical y asi mantener la re-
sistencia a la fractura de los dientes tratados en
endodoncia. No obstante, en su intento de preservar la
estructura dental la interferencia coronal provocada por
esas cavidades de acceso puede comprometer uno o
mas de los principios del tratamiento endoddéntico; puesto
que, al dejar parte del techo de la camara pulpar queda
con ello restos de tejido organico con la posible
reinfecciéon y cambio de coloracion de la corona dental,
asi como una deficiente preparacién quimico-mecani-
ca. Por otro lado, la eliminacion innecesaria de estruc-
tura dental puede llevar a un debilitamiento de la pieza
dental, siendo la fractura el fendmeno mas indeseable y
preocupante postratamiento de endodoncia (Shabbir et
al., 2021; da Silva et al., 2021).

Esta investigacion tuvo como objetivo compa-
rar la resistencia a la fractura de premolares segun el
disefio de cavidad de acceso endoddntico, determi-
nando la cantidad de fuerza necesaria para provocar
la fractura radicular y la ubicacion de la misma, tanto
para el acceso tradicional, conservador vy
ultraconservador.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion transversal,
prospectiva y experimental, fue ejecutada en el Labo-
ratorio de la Clinica Especializada en Formacion
Odontolégica (CEFO) de una Universidad local de la
ciudad de Chiclayo-Peru. El tamano de la muestra
estuvo conformado por 40 especimenes. Los criterios
de inclusién fueron: Segundos premolares superiores
monorradiculares de raiz recta y apices completamente
desarrollados extraidos por motivos ortodoénticos, con-
servados en suero fisiolégico. Los criterios de exclu-
sion fueron: Piezas dentales con lesiones cariosas,
reabsorciones, restauraciones o fisuras, con mas de
un conducto radicular y con hipercementosis. Para su
ejecucién se contoé con la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo con Resolucion
N° 067-2023-USAT-FMED.

Las 40 muestras correspondientes al grupo de
estudio se clasificaron mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple en 4 grupos:

- Grupo 1: Dientes intactos (Control)
- Grupo 2: Cavidad de acceso tradicional (CAT)
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- Grupo 3: Cavidad de acceso conservador (CAC)
- Grupo 4: Cavidad de acceso ultraconservador (CAU)

El procedimiento se inicié con los accesos
endododnticos respetando el protocolo de cada uno de
los disefos. Luego se continud con la preparacion
quimico-mecanica de los especimenes con limas ma-
nuales de la 1° serie e irrigacion con 2 ml de hipoclorito
de sodio al 2,5 % entre cada lima, hasta llegar a la
lima 40. Lairrigacion final se realiz6 con 2 ml de EDTA
al 17 % y 5 ml de hipoclorito de sodio al 2,5 %, y se
procedio a la activacion dinamica manual del irrigante
con el cono maestro. A continuacion, los conductos se
secaron con conos de papel estériles, se obturaron
con conos de gutapercha, 1 cono maestro N°40 y 8-
10 conos accesorios N°15, se compacto lateralmente
con un espaciador digital B y se obturé con cemento
sellador tipo Grossman. Para la restauracion, se utili-
z6 ionémero convencional KetacTM Molar Easymix
como base siguiendo las instrucciones del fabricante.
Posterior a esto se aplicé acido fosforico al 37 % para
limpiar y grabar la cavidad de acceso, durante 15 se-
gundos en dentina y 30 segundos en esmalte, luego
se lavd con abundante agua durante 30 segundos y
suavemente se seco con torundas de algodén. Con
un microbrush se aplico el agente adhesivo AdperTM
Single Bond 2 de acuerdo con las instrucciones del
fabricante y se fotocurd por 40 segundos. Posterior-
mente, se uso resina compuesta FiltekTM Z250 para
restaurar la cavidad mediante la técnica incremental y
fotocurando por 20 segundos.

Al concluir con la preparacion de los
especimenes, estos fueron marcados con tinta indele-
ble en sus diferentes tercios radiculares y luego se rea-
lizaron las pruebas de fatiga en una maquina digital de
ensayos universales (LG CMT-5L). Las muestras fue-
ron sometidas a una carga estatica en el surco central,
para lo cual se utilizé un punzén recto de acero inoxi-
dable de 1mm de radio, aplicando la fuerza de compre-
sion a una velocidad constante de 1 mm/minuto hasta
producir la fractura, estas cargas se registraron en
newtons y posteriormente el investigador examiné a qué
nivel ocurrié la fractura radicular trasladando la infor-
macion a una ficha de recoleccion datos.

El analisis estadistico se procesé con el pro-
grama IBM SPSS Statistics V26. Para comparar los
resultados entre grupos se uso el analisis de varianza
ANOVA, todo se trabajé con intervalos de confianza al
95 %. Se considero un nivel de significancia del 5 %.
Ademas, para las comparaciones multiples entre gru-
pos se utilizé la prueba HSD Tukey.
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RESULTADOS

Se obtuvo que entre los grupos de estudio exis-
ten diferencias estadisticamente significativas,
especificamente entre el grupo control y CAT, siendo
este ultimo el que expresd menores valores de resis-
tencia a la fractura; mientras que, el grupo control ex-
preso los valores mas altos seguido por el grupo de
CAC. Entre los grupos CAC y CAU no se encontré
diferencias estadisticamente significativas frente al
grupo control (Tabla I).

Tabla I. Resistencia a la fractura in vitro de premolares
segun el disefo de cavidad de acceso endoddntico.

Resistencia
Grupos Media (DS) P
CAT (Newton) 707,941 (228,453)°
CAC  (Newton) 815,864 (205,174)° 022
CAU  (Newton) 768,251 (248,009)*° :

Control (Newton) 1023,72 (229,1 58)b

*Anova; DS, desviacién estandar. Los superindices diferen-
tes indican los nimeros con los cuales hubo diferencias
estadisticamente significativas (HSD Tukey p < 0.05).

DISCUSION

Una de las razones principales de fracturas en
dientes endodonciados es la pérdida de estructura
dental. En una preparacion de CAT se realiza la elimi-
nacién adicional de la estructura dental coronal de la
camara pulpar, a lo extenso de las paredes y alrede-
dor de los orificios del canal, lo que supone un riesgo
para su integridad y aumenta la probabilidad de frac-
tura. Por ello, para evitar estas complicaciones se di-
sefaron las CAC y CAU, cuya modificacion con la te-
rapia endododntica tradicional son las cavidades de
minimo acceso, disminuyendo la eliminacion de la
dentina pericervical, con lo que se busca reducir el
riesgo de fractura. Sin embargo, cuanto mas pequefio
sea el disefio de acceso endodontico, mayor sera el
riesgo de contaminaciones bacterianas por la instru-
mentacion ineficiente del canal y la posibilidad de omitir
algunos orificios del conducto radicular con la perma-
nencia de tejido organico (Allen et al., 2018; Jiang et
al., 2018; Kapetanaki et al., 2021).

Al comparar los resultados, se obtuvo que los
dientes del grupo control mostraron la mayor resisten-
cia a la fractura, con una diferencia estadisticamente
significativa al compararlos con el grupo CAT, el mis-
mo que registré los valores mas bajos en resistencia.
Asimismo, no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos CAT, CAC Y CAU. Esto
coincide con el estudio (Xia et al., 2020), donde en-

contraron que la CAC no tuvo diferencia
estadisticamente significativa en la resistencia a la frac-
tura de los premolares tratados en comparaciéon con
la CAT. La similitud en los resultados podria deberse
al hecho de que los dientes pueden recuperar hasta
un 72 % de su resistencia con la restauracion de las
cavidades de acceso (Hamouda & Shehata, 2011;
Moore et al., 2016). Por otro lado, en el estudio de
Plotino et al. (2017), se obtuvo que la resistencia a la
fractura para los dientes en el grupo CAT fue
significativamente menor que la de los grupos control,
CAC y CAU. Ademas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia a la
fractura entre los grupos CAC, CAU y el grupo control.
La discrepancia en los resultados podria atribuirse a
las diferencias en la técnica de preparacion mecanica
del conducto, donde ellos utilizaron instrumentos
rotatorios de niquel-titanio hasta el tamafo de punta
#25; mientras que en el presente estudio se amplid
hasta una lima manual #40. Durante la instrumenta-
cion del conducto radicular, se busca limpiar, confor-
mar y desinfectar el conducto para crear condiciones
6ptimas para la obturacion. Sin embargo, durante la
preparacidon mecanica, se elimina tanto tejido organi-
co como inorganico. Por lo tanto, ampliar mas el con-
ducto implica una mayor eliminacién de tejido en este
caso de la dentina interradicular, lo que resulta en un
mayor debilitamiento del diente (Schilder, 1974).

Asimismo, es importante mencionar que las in-
vestigaciones de (Rover et al., 2017; Corsentino et al.,
2018; Ozyiirek et al., 2018; Barbosa et al., 2020; Maske
et al., 2021) mostraron que no hay cambios importan-
tes en la resistencia a la fractura de molares al reali-
zar CAT o CAC. Mientras, que los estudios de (Allen
et al., 2018; Makati et al., 2018; Santos et al., 2021;
Shirani et al., 2023) encontraron que la resistencia a
la fractura era significativamente mayor en los molares
con CAC y CAU en comparacion con los grupos de
CAT. Los hallazgos contrastantes probablemente se
deben a las diferencias en el tipo de dientes conside-
rados, ya que la anatomia de los premolares es com-
pleja y variada; ademas, la concentracion de fuerzas
masticatorias en los premolares es grande y la zona
cervical es pequena en comparacion con los molares;
por lo que tienen mas probabilidades de fracturarse
después del tratamiento de conducto.

Respecto a las fortalezas de la investigacion es
importante mencionar que todas las cavidades de ac-
ceso fueron realizadas por una especialista en
endodoncia en un solo momento, lo cual permitié una
mayor homogeneidad en cada de una de las caracte-
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risticas de los disefios de acceso endoddntico tradi-
cional, conservador y ultraconservador.

En relacion a las debilidades de este estudio,
resulta complicado estandarizar las muestras de
premolares para evaluar la resistencia a la fractura
debido a las variaciones anatdmicas en el ancho
mesiodistal y vestibulopalatino, como en la longitud
de la raiz. Asimismo, también resulta dificil simular las
cargas oclusales que reciben los dientes con una ma-
quina de ensayo universal, la cual solo aplica la fuer-
za en un solo sentido y no se puede reflejar los patro-
nes intraorales durante la masticacion.

Sobre las implicancias, los resultados obteni-
dos en este estudio in vitro pueden contribuir de apor-
te a futuros ajustes en los disefios de acceso cameral
que permitan cumplir con todos los objetivos de una
preparacién de acceso y a la vez reduzcan la tasa de
fracaso endodontico por fractura.

De la presente investigacion se puede concluir
que las CAT tuvieron la menor resistencia a la fractura
en comparacion con el grupo control. Ademas, las CAC
y CAU no mostraron una mejor resistencia a la fractu-
ra de los premolares en comparacion con las CAT.
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ABSTRACT: The preparation of the access cavity is
the first step and an essential requirement for the
instrumentation and obturation of the root canals during
endodontic treatment. The objective of the present study was
to compare the in vitro fracture resistance of premolars with
traditional access cavity (CAT), conservative access cavity
(CAC) and ultraconservative access cavity (CAU). This was
a cross-sectional, prospective and pure experimental
research. It was carried out with 40 upper second premolars,
divided into 4 groups. All samples were disinfected and stored
in containers with 0.9 % physiological saline. The first group
was designated as the control, the second group CAT, the
third group CAC and the fourth group CAU. All endodontic
accesses were carried out with a high-speed handpiece with
refrigeration, respecting the protocol of each of the designs,
after which the endodontic treatment and restoration of the
specimens was carried out. Once all the samples were
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prepared, they were subjected to a fatigue test in a universal
testing machine and the results were recorded in Newtons.
The statistical test used was ANOVA with a significance level
of 5 %. The CAT obtained the lowest fracture resistance value,
presenting statistically significant differences with the con-
trol group. However, no statistically significant differences
were observed between the CAT, CAC, and CAU groups.
Furthermore, between the CAC and CAU groups, no
statistically significant differences were found compared to
the control group.

KEY WORDS: endodontic, access cavity,
traditional, conservative, minimally invasive, fracture
resistance.
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