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RESUMEN

Introduccion: Resulta fundamental la remocion por completo del hidroxido de calcio previo a la
obturacion del canal radicular que podria impedir la penetracion de los selladores en los tubulos
dentinarios.

Objetivo: Determinar la efectividad de la eliminacion de la medicacion con hidréxido de calcio
del canal radicular de dientes utilizando diferentes sistemas de irrigacion.

Métodos: Se irrigaron con hipoclorito de sodio 148 conductos radiculares rectos de dientes
humanos. Se utilizd Ca(OH)2 mezclado con tinta negra para rellenar los canales radiculares y
facilitar la visualizacion. Los dientes se dividieron en 5 grupos de acuerdo al protocolo de
eliminacién. En cada uno de los grupos, la extrusién apical se midié durante la etapa de irrigacion
por el método Huang X, después de la eliminacion del Ca(OH)2, se seccionaron longitudinalmente
y luego, en un portaobjetos, se observaron las muestras bajo un microscopio 6ptico. Finalmente, se
analizo el contenido para cuantificar el grado de extrusion causado durante el procedimiento
clinico. Se utilizo el test de ANOVA para el analisis estadistico

Resultados: Se encontro diferencias significativas entre los grupos 1-2, 1-3, 1-4 'y 1-5. El promedio
de remanecia fue superior (66,4 %). Los grupos 2 (41,6 %) y 5 (34,8 %) obtuvieron mayor eficacia
en la remocion. ANOVA (a = 0,05) determina que no existieron diferencias significativas entre los
5 grupos.

Conclusiones: Los dispositivos de activacion ultrasdnica mostraron una mayor eliminacion de la
medicacion con hidroxido de calcio desde las paredes dentinarias a las técnicas manuales, sin
embargo, demostrd ser una terapia mas invasiva debido a una mayor extrusion de detritus.

Palabras clave: hidroxido de calcio; irrigacion terapéutica; endodoncia.

ABSTRACT

Introduction: Root canal sealing should indispensably be preceded by complete calcium
hydroxide removal, otherwise the latter might prevent the penetration of the sealers into the
dentinal tubules.

Objective: Determine the effectiveness of eliminating calcium hydroxide medication from the root
canal of teeth using various irrigation systems.

Methods: Preparation was conducted of 148 straight root canals of human teeth irrigating with

sodium hypochlorite. The root canals were filled with Ca(OH)2 mixed with black ink to facilitate
2
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visualization. The teeth were divided into 5 groups in compliance with the removal protocol. Apical
extrusion was measured in each group during the irrigation stage using the Huang X method. After
Ca(OH)2 removal they were sectioned longitudinally and placed on a slide for observation of the
samples under an optical microscope. Finally the content was analyzed to quantify the degree of
extrusion obtained during the clinical procedure. The ANOVA test was used for statistical analysis.
Results: Significant differences were found between the groups 1-2, 1-3, 1-4 and 1-5. Average
remanence was above 66.4%. Groups 2 (41.6%) and 5 (34.8%) displayed higher removal efficacy.
ANOVA (a = 0.05) did not determine any significant differences between the 5 groups.
Conclusions: Ultrasonic activation obtained greater calcium hydroxide removal from the dentinal
walls than manual techniques. However, it proved to be a more invasive therapy due to the greater
detritus extrusion.

Keywords: calcium hydroxide; therapeutic irrigation; endodontics.

Recibido: 24/03/2020
Aceptado: 15/05/2020

Introduccion

Uno de los principales objetivos de la terapia endoddntica es la limpieza y conformacion de los
canales radiculares, en la busqueda de eliminar la presencia bacteriana y asi erradicar la infeccion
de los tejidos periapicales. Sin embargo, actualmente, la desinfeccién por completo implica una
alta dificultad clinica, precisamente por complejidad anatémica de cada diente. A pesar de esto, la
endodoncia retne todos sus esfuerzos en reducir los focos microbianos presentes dentro de los
canales radiculares. Para ello se apoya en varios métodos y, dadas sus propiedades, el hidroxido de
calcio Ca(OH):2 es uno de los agentes quimicos més utilizados en tratamientos endodonticos. El
hidroxido de calcio ostenta propiedades antimicrobianas y biolégicas, inhibe la actividad
osteoclastica, ademas de proveer de una respuesta favorable en la reparacion de los tejidos.®

Resulta fundamental la remocion por completo del hidréxido de calcio previo a la obturacion del

canal radicular, estudios in vitro han demostrado que su remanencia en los conductos impide la

(c‘) Esta obra se encuentra bajo una licencia Creative Commons CC-By 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2020;39(3):e689

penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios. Ademas, interacttia con selladores de 6xido
de zinc eugenol formando eugenolato de calcio, aumentando la posibilidad de filtracion apical de
dientes tratados endodonticamente. Se ha visto que su remocién a través de métodos
convencionales es deficiente, puesto que su remanente puede ocupar hasta el 68 % a nivel
apical.?%%

Su eliminacidn se puede llevar a cabo a través de medios fisicos, quimicos (uso de irrigantes) y
mecanicos (a través de instrumentos endoddnticos, tales como, los escariadores y limas), estos
altimos no son suficientes. Actualmente no existe el protocolo de remocion ideal. Estudios
contemporaneos han revelado mayor eficacia en la remocion de Ca(OH)z a nivel del sistemas de
conductos con nuevos métodos. ®®

Uno de los nuevos sistemas es EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EE.
UU.), introducido para mejorar la fase de irrigacion. Funciona con energia sonica, ondas que
oscilan entre 2-5 KHz acompafiados con movimientos longitudinales quienes activan la sustancia
irrigadora de forma segura resultando en una agitacion vigorosa de los irrigantes. Las ventajas de
usar este sistema esta en la seguridad, facilidad de uso y accesibilidad para lograr una alta eficacia
en la remocion del Ca(OH)2 dentro del sistema de conductos radiculares.®%7)

Otra alternativa son los dispositivos ultrasonicos, también introducidos en busca de mejorar los
actuales métodos de irrigacioén y conformacién. Estos disponen de un sistema de limas que son
impulsados bajo una frecuencia oscilatoria de 20-50 KHz con un patron de movimiento transversal.
Las limas resultan muy eficientes durante la etapa de irrigacion, ya que permiten la penetracion del
irrigante a la region apical con mayor facilidad.® Estos nuevos métodos vienen a revolucionar la
endodoncia, al buscar mayor eficacia en la terapia y lograr acortar los tiempos clinicos, mayor
limpieza a nivel de los conductos y mayor seguridad durante la terapia.®

No hay actualmente un sistema que remueva la medicacion de hidroxido de calcio por completo.
Sin embargo, diversos estudios que han experimentado con el uso de estos nuevos dispositivos
revelan mejorias en el método de remocién del medicamento, gracias a las ondas acusticas que
logran agitar a la sustancia irrigante exacerbando su accion. Estos a su vez, no consideran el nivel
de extrusion de limalla e irrigantes a nivel periapical, quedando la puerta abierta a nuevas

investigaciones que prueben su real aplicacion clinica.®1%
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El presente estudio tiene como propoésito determinar la efectividad de la eliminacion de la
medicacién con hidréxido de calcio del canal radicular de dientes utilizando diferentes sistemas de

irrigacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal donde se recolectaron 206 dientes humanos extraidos
a pacientes por motivos periodontales, con canales rectos y elipticos, obtenidos de muestras de
piezas dentarias unirradiculares como incisivos superiores e inferiores, caninos, premolares y raiz
distal de segundos molares inferiores. Las muestras fueron principalmente de la clinica de
especialidades de la Universidad Andrés Bello, Chile. Del total inicial, 58 dientes fueron
descartados debido a la presencia de calcificaciones intraconducto, curvatura apical marcada,
tratamiento endoddntico previo, apices abiertos y fracturados; lo que dejo un total de 148 dientes
para el desarrollo de este estudio. Este estudio fue realizado por 2 operadores previamente
calibrados, por medio de ejercicios de calibracion de técnica (Kappa = 0,75), doble ciego.

Para la obtencion de la muestra definitiva se consideraron los siguientes criterios: todas aquellas
piezas extraidas con foramen apical formado, curvatura no mayor a 10°, dientes definitivos, con
canales rectos, acintados o elipticos. Se excluyeron aquellos dientes con tratamiento endodéntico,
con caries radiculares, cracks o fractura radicular, dientes con calcificaciones intraconducto, con
reabsorciones internas y externas y dientes deciduos.

Los dientes seleccionados fueron sometidos a una etapa de preparacion de la muestra que consistio
en la desinfeccidn e hidratacion durante 30 minutos en una solucion compuesta por 50 % agua y
50 % hipoclorito de sodio al 5,25 %, seguido por un lavado con un cepillo y enjuague con
abundante agua. Posteriormente fueron sumergidos en suero fisiolégico al 0,9 % realizando un
recambio cada 3 dias. El proceso finalizd con la toma de radiografias periapicales preoperatorias
en ambos sentidos para detectar nimero de conductos, presencia de reabsorciones, calcificaciones
o tratamientos endodonticos previos.

Se determind la longitud del conducto utilizando una lima K # 10, la cual se introdujo hasta que

fue visible por el foramen apical. Para estandarizar la longitud de los dientes seccionados se
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removid parcialmente su corona con un disco de corte diamantado a 16 mm del apice; fijando la
longitud de trabajo a -1 mm a esta medicion.

Para estandarizar la instrumentacion de las piezas, se utilizo sistema mecanizado de limas ProTaper
Universal® Denstply Maillefer, utilizando de manera secuencial las limas Sx, S1, S2, F1, F2, F3;
la lima maestra corresponde lima # 30. Entre cada lima se irrigd con 5 mL de hipoclorito de sodio
al 5,25 % usando jeringas Monojet 27G. La irrigacion final se realizé con 5 mL de EDTA al 17 %
por un minuto y 5 mL de hipoclorito de sodio al 5,25 %. Posteriormente se medic6 cada uno de los
conductos con hidréxido de calcio en un vehiculo acuoso, Ultracal XS® (Ultradent products,
Jordan, UT, EE. UU.), llevado con Iéntulo # 25. Una vez medicados los conductos, se obturaron
las cavidades de acceso con material de relleno temporal Cavit G® (3M ESPE) junto a una capa
superficial de ChemFil® Superior - Denstply.

Como paso siguiente, las muestras fueron mantenidas en una estufa de cultivo de calor a 37 °C
promedio, bajo humedad, por un periodo de 7 dias.

Se dividié la muestra en 5 grupos y se distribuyeron los dientes (previamente numerados y
medicados) de manera aleatoria, mediante el uso de anlisis de datos disponible en software Excel

de Microsoft Office. Los grupos quedaron conformados de la siguiente manera:

e Grupo 1: remocion mediante instrumentacion manual

e Grupo 2: activacion de la irrigacion IS a -1 mm de longitud de trabajo
e Grupo 3: activacion de la irrigacion IS a longitud de trabajo

e Grupo 4: activacion de la irrigacion IUS a -1 mm de longitud de trabajo

e Grupo 5: activacion de la irrigacion IUS a longitud de trabajo

Ademas, se separaron 28 dientes de manera aleatoria, 14 previo a la instrumentacion y 14 posterior
a la medicacion de los conductos, como control negativo y positivo, respectivamente.

El recipiente contenedor fue recubierto con goma dique, con el fin de prevenir que el operador
observara la extrusion apical durante la fase de tratamiento. Antes de iniciado el procedimiento de
instrumentacion los tubos se pesaron en una balanza de precision analitica modelo PW 124, AE

ADAMP®. Se realizaron tres mediciones consecutivas para cada tubo y el valor promedio se registro.
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Protocolo de irrigacion para remocion de medicacion intraconducto

Todos los dientes fueron preparados segun su grupo asignado.

- Grupo 1: Instrumentacion con lima maestra (K # 30) a longitud de trabajo, con irrigacion
alternada de 3 mL de hipoclorito de sodio al 5,25 % por un minuto, irrigacién con 3 mL de
EDTA al 17 % durante un minuto y secado del conducto con conos de papel estériles # 25
y # 30.

Protocolo de irrigacion para grupos 2, 3,4y 5:

- Grupos 2y 3: Utilizando el EndoActivator, 3 mL de NaOCI fueron activados pasivamente
en tres ciclos de 20 segundos cada uno, usando una punta activadora mediana # 25/04 color
rojo Maillefer® Denstply, y se introdujo esta punta a -1 mm de longitud de trabajo (LT)
parael grupo 2y aLT en el grupo 3. El irrigante se activo en un tiempo total de un minuto
para cada uno de los dientes. Posteriormente se aplico EDTA al 17 %, el cual fue activado
en 3 ciclos de 20 segundos cada uno. Por cada ciclo se lleno el conducto con 1 mL de
EDTA. El tiempo total de activacion con EDTA al 17 % fue 60 segundos y se utilizé 3 mL
en total por diente.

- Enlos grupos 4y 5: Cada canal fue llenado con 3 mL de NaOClI, se inserté una punta # 25
mediante un dispositivo de Ultrasonido (Mectron) a -1mm de LT parael grupo4ya LT
para el grupo 5. Se activo el irrigante en tres ciclos de 20 segundos cada uno a 10 000 ciclos
por minuto. Posteriormente se aplico EDTA al 17 %, el cual fue activado en 3 ciclos de 20
segundos cada uno. Por cada ciclo se llené el conducto con 1 mL de EDTA. El tiempo total
de activacion con EDTA al 17 % fue 60 segundos y se utiliz6 3 mL en total por diente.
Finalmente se procedié a secar los conductos de los grupos con conos de papel estériles #
25y # 30.

Para realizar la recoleccion y cuantificacion de los elementos extruidos, los tubos Eppendorf fueron
colocados en una centrifuga Eppendorf AG 22331, durante 30 minutos a 13 200 rpm, con el fin
que el material extruido fuera depositado en el fondo del tubo o se adhiriera a las paredes. Luego

la porcion liquida fue retirada mediante el uso de jeringas desechables Cranberry® de 1 mL.
7
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Seguidamente los tubos Eppendorf fueron puestos en una estufa a 40 °C por 12 horas para lograr
el secado completo. Una vez concluido el secado se pesé cada tubo Eppendorf 3 veces en la misma
balanza utilizada inicialmente, de esta manera se obtuvo el peso promedio de cada tubo.

Después cada una de las muestras fueron cortadas de manera sagital con la ayuda de un disco
diamantado de grano fino montado en un motor de baja velocidad, para més tarde ser observadas
en el microscopio 6ptico OLYMPUS CX21 con un aumento de 40X acoplado a una camara digital,
y esta a una computadora. Se utilizé el software Micrometrics con el fin de cuantificar de manera
objetiva las areas (expresadas en um?), correspondientes al remanente de hidroxido de calcio
hallado en las paredes de los Ultimos 3 mm apicaies de cada diente.

Para determinar el analisis estadistico a utilizar, y debido a que es una muestra pequefia, se sometid
a cada grupo experimental al test de Shapiro-Wilk, con el objeto de contrastar la normalidad del
conjunto de datos. Tomando en consideracion el test de Shapiro-Wilk y dado que los valores de p
son mayores que a = 0,05, siendo « el error de primer orden, los resultados revelaron que la
distribucion era normal para los 5 grupos de estudio. Con el objetivo de comparar las diferentes
técnicas de remocion de hidroxido de calcio, se realizo el test estadistico ANOVA entre los
diferentes grupos, estableciendo si habia o no diferencias significativas entre las técnicas con

respecto al valor medio de remanentes de hidréxido de calcio en el conducto radicular.

Resultados

Existio diferencias significativas entre los grupos 1-1, 1-3, 1-4, 1-5 (p < 0,05), lo que rechaza la
hipdtesis nula inicial que plantea que las medias de los grupos eran coincidentes. A la vez, se
confirmd la existencia de una diferencia significativa entre estos grupos dado que F > F critica. La
figura 1 muestra que el grupo 1 fue el menos eficiente al momento de buscar la remocidon de la
medicacion de hidroxido de calcio, ya que el promedio de remanencia fue superior (66,4 %). A la
vez, se determind que los grupos 2 y 5 fueron los que obtuvieron mayor eficacia en la remocién

(remanencia de 41,6 % y 34,8 %, respectivamente).
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Si comparamos un mismo método por separado a diferentes longitudes de trabajo, ya sea, activando
el irrigante con instrumentacion sénica (grupos 2 y 3) o con instrumentacion ultrasénica (grupos 4
y 5), se observa que no hay diferencia significativa si la irrigacién activa se realizaa LT 0 -1 mm
de LT. Los resultados de ANOVA muestran que p > 0,05, por lo tanto, se cumple la hipétesis nula.
La figura 2 ilustra por grupos el promedio en mL de hipoclorito de sodio extruidos durante la fase
experimental. Si bien se observa variaciones en el nivel de extrusion, siendo el grupo 3 el que mas

extruye, a partir del célculo de ANOVA (a = 0,05) se determind que no existen diferencias

0,66384
0,41582 el 0,4204
I I I )
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Fig. 1 — Medias de porcentajes de remanencia hidréxido de calcio por grupo

significativas entre los grupos.
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Fig. 2 - Medias (ml hipoclorito) - grupo diente.
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Dados los resultados de ANOVA (o = 0,05) para los miligramos de detritus extruidos a nivel apical
durante la remocion de hidroxido de calcio intraconducto, fue posible determinar que se cumple la
hipétesis nula; el grupo 5 fue el que mas detritus extruyd. Sin embargo, no existen diferencias

significativas entre la extrusion de los grupos analizados (Fig. 3).

0,07
0,06
0,05
0,04
0,03

Peso Tubo

0,02
0,01

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Grupo diente

Fig. 3 - Medias (peso tubo) - grupo diente.

Discusion

Los hallazgos de este estudio in vitro arrojaron una notoria superioridad en la remocién de
hidroxido de calcio a través de las técnicas de activacion sonica y ultrasonica del irrigante, frente
a la técnica de remocion manual con limas. Ademas, el efecto de la activacion ultrasonica ha sido
evaluado y se obtuvieron resultados contradictorios.

Van der Sluis y otros® y Wiseman y otros*? demostraron, al igual que en el presente estudio, un
mejor resultado con el uso de irrigacién pasiva ultrasénica (IUP) en contraste a la activacion sénica,
pero, por otro lado, ambos autores también detectaron persistencia de remanentes de medicacion
intracanalicular.

Otro aspecto importante durante la etapa de remocion de la medicacién es el uso de quelantes
(como el Acido etilendiaminotetraacético o EDTA). EI EDTA ha demostrado mayor eficacia en la

disolucion de los cristales adheridos a las paredes de los conductos radiculares.*”) También resulta
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importante conocer el liquido solvente utilizado en la medicacion (vehiculos oleosos més dificiles
de remover), ambos (oleosos y acuosos) juegan un papel importante durante la remocion de la
medicacion, debido a la limitacion existente de la remocion de éste incluso mediante uso de
técnicas manuales, sonicas y ultrasonicas por si solas.®®

Asimismo, de la interaccion entre Ca(OH)2 y cementos selladores a base de 6xido de zinc-eugenol
resulta un cemento no homogéneo de consistencia granular,*¥ con baja adhesion a las paredes
dentinarias,*® por cuanto los remanentes de Ca(OH)2 impiden el contacto directo conlos tdbulos.
Por otra parte, se ha demostrado que disminuye el tiempo de trabajo clinico y aumenta la
probabilidad de filtracion apical a largo plazo debido a lo expuesto anteriormente, aunque no ha
sido demostrado.® De ahi la importancia de la remocion total.

Por cuanto, conductos finos o extremadamente curvos pueden dificultar la remocion de la
medicacion independiente a la técnica de remocion usada, consideramos la anatomia del conducto
radicular como un elemento a tener en cuenta.®

Sobre la extrusion ocasionada durante la terapia endodontica, Azim concluyd que minimas
cantidades de irrigantes son extruidas fuera del apice mediante uso de dispositivos sénicos tales
como EndoActivator (EA).A") En 2016 Vangala y otros“® afirmaron este hecho, aludiendo a que
podria explicarse debido a que IUP crea cavitacién y a la vez corrientes acusticas con un flujo
constante en un fluido, en cambio Endoactivator solo genera corrientes acusticas. Clinicamente
esto se traduce en que Endoactivator, si bien remueve menos detritus de las paredes del conducto
radicular, extruye menos a nivel apical, lo que lo posiciona como uno de los métodos de remocion
de mayor seguridad para la practica clinica.

Sin embargo, aunque EndoActivator extruye irrigante, el grupo 2 en el cual se trabajé con
EndoActivator a -1mm de LT mostro la extrusion en volumenes muy pequefios, pero no resulta ser
significativo comparandolo con el resto de los valores obtenidos en los distintos grupos.

Dados los potenciales efectos dafiinos de los irrigantes utilizados actualmente en la endodoncia, se
han comparado diferentes técnicas de irrigacién que cumplan con los parametros que plantean
autores como Haapasalo®® y Middha.®?

Los estudios de Preethy,®V, Buldur,®? Kasikgi Bilgi,®*®Gunes,® y sus respectivos colaboradores,
realizados entre 2017-2019, utilizaron el modelo propuesto por Fairbourn y otros en 1987, el que,
a su vez, fue modificado por Myers y Montgomery en 1991,?% con la finalidad de comparar

instrumentos endoddnticos y su relacion con la extrusion a nivel apical. En este modelo se recoge
11

(c‘) Esta obra se encuentra bajo una licencia Creative Commons CC-By 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2020;39(3):e689

el irrigante extruido en un vial el cual esta unido a cada raiz dentaria. En ese modelo, para igualar
las presiones atmosféricas se asegura la comunicacion con el ambiente externo a través de una
aguja larga.

La principal limitacion del método de Myers y Montgomery consiste en que no es posible simular
la presencia de tejidos periapicales, que actuarian como barrera natural y ofrecerian resistencia a la
extrusion de irrigantes y detritus.®® En nuestro estudio, si bien no se encontraron diferencias
significativas de extrusion de hipoclorito de sodio y detritus al comparar los grupos de trabajo, si
es preciso declarar que presenta la limitacion del método de cuantificacion de extrusion, planteado
por Myers y Montgomery. Esto podria significar una sobreestimacion de la extrusion de los
irrigantes y detritus en comparacion con las condiciones in vivo.

Tasdemir y otros®” en 2008 concluyeron que el uso de jeringas de irrigacion extruye mayor
cantidad de irrigante en comparacion a sistemas de activacion sonicos o ultrasénicos, lo que deberia
considerarse como una buena alternativa para la limpieza de conductos en la préactica clinica.

La activacion mediante dispositivos sonico a -1 mm de la longitud de trabajo demostrd ser méas
favorable, con diferencias estadisticamente significativas frente a métodos tradicionales de
remocion manual. Ademas, logro bajo porcentaje de extrusion, lo que se traduce en un costo-
beneficio a favor de la terapia endodontica. A su vez, la activacién mediante dispositivos
ultrasénicos resultd ser el método de mayor significancia en la remocion del hidréxido de calcio
tanto a longitud de trabajo como a -1mm de esta. Sin embargo, por la gran extrusion de detritus e
irrigante, también demostrd ser mas invasiva para la terapia. Pero ningin método hasta hoy logra

eliminar la medicacion de Ca(OH)z sin dejar remanentes.
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