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Glosario:

Antibacteriano:

Farmaco capaz de inhibir el crecimiento y desarrollo de bacterias o su eliminacion
sin dafar el organismo infectado, como los antibiéticos (Diccionario terminologico

de ciencias médicas 13 a edicion, Masson).

Conformacion:

Consiste en la elaboracion de una forma determinada dentro de cada conducto

para la recepcion de una obturacion hermética y tridimensional (Lasala, 1993).

Formalina:

Solucion transparente de formaldehido en agua. La solucion al 37% se utiliza para
fijar y conservar las muestras bioldgicas, para su examen patologico e histolégico

(Diccionario terminologico de ciencias médicas 13 a edicion, Masson).

Hidréxido de calcio:

Medicamento intraconducto que constituye una base fuerte (pH 12.6) poco soluble
en el agua 1.2g/L, obtenido a partir de la calcinacion del carbonato de calcio hasta
su transformacién en oxido de calcio (c al viva). Con la hidratacion del 6x ido de

calcio se llega a hidroxido de calcio (Kodukula, 1988).
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Hipoclorito de sodio:

Solucion irrigante utilizada en end odoncia de color amarillento claro y un olor
caracteristico, con un a densidad relativa de 1,1 y 5,5% en s olucion acuosa

(Asociacion Americana de Endodoncistas).

Irrigacion:

Consiste en el lav ado y aspiracion de todos los restos y sustancias q ue puedan
estar contenidas dentro del sistema de conductos y se lleva a cabo medi ante el

uso de agentes quimicos aislados o combinados (Lasala, 1993).

Léntulo:

Instrumento pequefio en forma de espiral para accionamiento mecanico utilizado
para llevar material de relleno o medicamentos alos co nductos radiculares
(Canalda, 2001).

MEB:

Microscopio electronico de barrido (Diccionario terminolégico de ciencias médicas

13 a edicion, Masson).

Ultrasonido:

El ultrasonido es una forma de energia sénica que se transmite en forma de un
patréon de ondas elasticas que tiene la pr opiedad de propagarse atrav és de

distintos medios, so6lidos, liquidos y gaseosos (Alonso, 1976).
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Fig. 1 Representacion diagramatica de la Fig. 2 Imagen que muestra la presentacion del
corriente observada en limas activadas A) hidroxido de calcio UltraCal XS®.

ultrasonica y B)s onicamente Lumley P,

1991.

Fig. 3 Imagen que muestra la presentacion Fig. 4 Imagen que muestra la presentacion en
del hidroxido de calcio Vitapex®. polvo del hidroxido de calcio quimicamente

puro.
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Fig. 5 Imagen que nos muestra los g>um

remanentes de hidréxido de calcio dejados
Fig. 6T abla que nos muestra Ilos

en el conducto radicular después de aplicar
instrumentos con los que se coloca el

la irrigacion ultrasénica Silva-Herzog DF vy
hidréxido de calcio Simcock y Hicks, 2006.

cols, 2003.
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Fig. 7 Instrumentos con los que es c olocado el hidréxido de calcio A) Lima manual, B) Léntulo y
C) Limas rotatorias.

A) B)

Fig. 8 Im agenes que muestran los conductos después dela eliminacion de hidréxido de calcio A)
utilizaron como vehiculo clorhexidina en gel, B) y clorhexidina en solucion y permeabilizaron el conducto
con una lima Lambrianidis, 2006.

A) B)

Fig. 9A, B,C,D Im agenes al MEB que muestran el smear layer en las paredes de los tubulos
dentinarios después de aplicarse una técnica de instrumentaciéon e irrigacion (Grandini et. al.,
APRIL 2002).

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 9



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

Fig. 10 A) Microfotografia de la region apical del conducto (40x), B) la misma imagen con la rejilla
de integracion se superponen para contar las zonas con y sin debris (Passarinho-Neto et. al., 2006).

Fig. 11 Porcentajes de filtracion en los diferentes grupos experimentales (Caliskan et. al., 1998).

Fig. 12 Microfotografias que muestran la presencia de los cristales de hidréxido de calcio en
los tubulos dentinarios. A) Muestra del grupo Ca (OH) 2 utilizando como vehiculo agua, notese
la ausencia de cristales de Ca (OH)2 en | os tubulos dentinarios a una ampliacién original,
34000). B) Grupo de C a (OH) % con agua: Los cristales de Ca (OH) 2 van desde 0,8 micras a
12 micras (Ampliacion original, 3750). C) Grupo de Ca (OH) 2 con glicerina: Los cristales de Ca
(OH) 2 que tienen un tamafio mas pequefio (ampliacion original 3350) (Caliskan et. al., 1998).
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Fig. 13 Ejemplo de una microfotografia del conducto radicular a la cual se le asignara una
puntuacion de 0 a 3 dependiendo de la cantidad de tubulos ocupados por el hidroxido de
calcio de acuerdo a la escala de Rome. (Puntuacion asignada 0.- tubulos abiertos libres de
hidréxido de calcio).

1.- Hidroxido de 2.- Una delgada 3.- Una gruesa

calcio presente capa de hidroxido capa de hidroxido
solo en la entrada de calcio cubre la de calcio cubre la

de los tubulos. superficie del superficie del
conducto. conducto.

0.- Tubulos
abiertos libres de
hidroxido de calcio.

ﬁ.ﬁﬁ

Fig. 14 Imagenes que nos muestran la cantidad de tubulos dentinarios ocupados por hidréxido

de calcio (Grandini, 2002).
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Resumen:

Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza
ultrasonica sobre la remocion de la medicacion intraconducto de tres

presentaciones del Ca (OH)?.

Objetivo: Determinar un método para valorar la remocién del hidroxido de calcio
(Ultracal®, Vitapex®, e Hidroxido de calcio quimicamente puro) de los conductos

radiculares mediante irrigacion ultrasonica, vista al MEB.

Materiales y métodos: En base a la revision de articulos publicados en revistas
cientificas de alto impacto obtuvimos informacion para determinar el método mas
eficaz para comparar la remocion del hidroxido de calcio (Ultracal®, Vitapex®, e
Hidréxido de calcio qui micamente puro) de los conductos radicu lares mediante
irrigacion ultrasonica, vista al MEB. Y en segundo término se indicé la metodologia

mas eficaz para la evaluacion de la limpieza ultrasonica a nivel del tercio apical.

Resultados: 64 premolares unirradiculares se instrumentaran con el sistema K3.
La muestra se dividira aleatoriamente de la siguiente manera: 3 grupos
experimentales de 20 dientes, y 2 grupos controles. G1: 20 piezas a las cuales se
les aplicara Ultracal®. G2: 20 con Vitapex®. G3: 20 se les aplicara hidréxido de
calcio quimicamente puro, utilizando como vehiculo solucién fisiolégica. Un grupo
control positivo: 2 pi ezas., y el contr ol negativo: 2 piez as. Posteriormente se
realizara la limpieza ultrasonica, y las muestras se seccionaran en dos a lo largo

de su eje axial, sometiéndose las muestras a bafios de cobre, y se seleccionara
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una de las mitades al azar de cada diente, para examinarlas al MEB, y finalmente
se realizara un analisis cualitativo que se basa en el sist ema de categoria

desarrollado por Rome.

Conclusiones: Se establecié una metodologia adecuada para valorar cual de las
tres presentaciones de hidréxido de calcio (Ultracal®, Vitapex® e Hidroxido de
calcio quimicamente puro) deja menor cantidad de residuos, a nivel del tercio
apical después de aplicar una técnica d e irrigacion ultrasénica. Ya que a menor
cantidad de restos de Ca (OH)? tendremos una mejor limpieza del conducto por lo
tanto una mejor adaptacion de nuestros conos de gutapercha, reflejandose en un
mejor sellado apical y asegurando un mejor prondstico para nuestro tratamiento de

conductos.

Palabras clave: Hidroxido de calcio, irrigacion ultrasonica.

Introduccion

Los restos de hidroxido de calcio dejados en el interior del conducto, afectan la
calidad del sellado del material de obturacion y el pronéstic o favorable del

tratamiento endodontico.

La presente investigacion, se enfoca en determinar el método mas eficaz para

comparar la e ficacia delalim pieza ultrasénica en laeli minacion de tres
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presentaciones de hidroxido de calcio (Ultracal®, Vitapex®, e Hidréxido de calcio

quimicamente puro) utilizado como medicacion intraconducto vista al MEB.

El hidréxido de calcio Ca (OH)? es el medicamento intraconducto mas utilizado en
la endodoncia, su uso como agente antibacteriano y estimulador de tejido duro

justifica su utilizacién (Leonardo, 1994).

Previo a la obturacién el Ca (OH)? debe removerse con el objetivo de preparar la
superficie dentinaria, y propiciar condiciones fisicas y quimicas 6ptimas para lograr
un sellado tridimensional, capaz de evitar la filtracién de bacterias y sus toxinas

(Hidalgo, 1997).

La remocion del Ca (OH)? de las paredes del conducto pueden conllevar a un
mayor reto en la actualidad ya que se han desarrollado métodos mas eficientes en
cuanto a su c olocacién para que la mezcla esté en contacto con las paredes de

dentina en toda su longitud (Cruz et. al., 2001).

Entre ellos encontramos la aplicacion de Ca (OH)? con léntulo, compactadores,

jeringa, lima y puntas de papel.

El método mas descrito para la remocion de Ca (OH)? con el uso pasiv o de la
ultima lima u tilizada enla pr eparacidén biomecanica, en combinacion con
irrigacion copiosa de hipocloritod e sodio (NaClO) y EDTA. La irrigacion
ultrasonica esta basada en latrans mision de energia desde un instrumen to

oscilante a la solucion irrigante.

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 14



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

Los remanentes de Ca (OH)? dentro de los conduc tos radiculares pueden dar
como resultado una capa gruesa y no-homogénea de cemento sellador o afectar
la penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios. Después de la
remocion de la medicacion intraconducto, es posible observar rem anentes en
45% de las paredes del conducto, aun después de los intentos por eli minarlo

(Margelos, 1997).

Diversas investigaciones (Silva-Herzog et. al., 2003; Sedgley et. al., 2005; Scott
et. al., 1999; Huang, 2008) han comprobado que la técnica de irrigaciéon es un
factor determinante para lograr la remocion de la medicacion intraconducto, pero
el objetivo de mi proyecto de inv estigacién esv alorar que tanto influye la
presentacion del Ca (OH)? (Ultracal®, Vitapex®, e Hidrox ido de calci o
quimicamente puro) para lograr una mejor remocién de los re manentes dejados

por este.

Antecedentes

El tratamiento de conductos radiculares se puede resumir como una serie de
procedimientos para la limpieza, conformacién y obturacion del sistema de

conductos.

Una buena limpieza y conform acion, facilita la obturacion de los conduct os
obteniendo un sellado corono-apical lo mas hermético posible, aunada al correcto
diagnostico, Irrigacion y medicacion intraconducto si fuese necesario, nos llevara a

predecir un pronostico exitoso en el tratamiento endoddntico (Hidalgo, 1997).
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La sola preparaciéon mecanica no puede proporcionar la completa desinfeccién de

los conductos  radiculares (Cohen, 2008).

Esto debido alaco mpleja anatomia del sistema de co nductos, donde son
frecuentes los ist mos, deltas apicales, conductos accesorios y zonas que
permanecen ocultas e inaccesibles a la sola accidon mecanica de corte de los

instrumentos durante la preparacion del conducto radicular (Vertucci, 2005).

Por lo cual result a imprescindible el uso de agentes quimicos coadyuvantes a la
instrumentacion con capacidad bactericida, de disoluci 6n del tejido organico y
cuyo efecto mecanico de arrastre logre eliminar del conducto remanente de tejido
organico, debris y sustancias antigénicas, capaces d e mantener o iniciar una

periodontitis apical (Walton, 1997).

Irrigacién ultrasénica

La irrigacion del sistema de conductos, es definida como el lavado y aspiracién de
todos los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la camara pulpar o

conductos radiculares (Lasala, 1993).

El estudio y la aplicacion del ultrasonido comienza en el afio 1883, cuando Galton
crea el primer resonador de alta frecuencia para m edir el li mite superior de la
capacidad auditiva del ser humano, a partir de éste momento se comienzan a

idear distintos tipos de dispositivos de generacién ultrasénica (Richman, 1957).

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 16



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

El empleo de dispositivos ultrasonicos en la especialidad de Endodoncia, surge en
el afno 19 57 cuando Richman desarrolla un dispositiv o ultrasonico paral a
preparacion de conductos radiculares, siendo el primero en utili zarlo en

endodoncia (Richman, 1957).

En 1976, desarrollaron un dispositivo ultrasonico el cual com ercializaron con el
nombre de Caviendo (Caulk/ Dentsplay, EUA), el cual consisti a en un dispositivo
magnetoestrictivo, que generaba una potencia de 25-30 KHz, y que incluia un
receptaculo integrado donde se colocaba la solucion irrigante. Estos autores
también proponen el termino Endosonico, el cual lo definen como la sintesis de
acciones ultrasénicas, bioldgicas, quimicas vy fisicas, que actuan por separado

pero que interactuan entre si en forma sinérgica (Martin y Cunninghan, 1984).

Recientemente se ha incrementado el uso del ultrasonido durante la Irrigacion en
endodoncia combinandolo con el NaCIO para mejorar el int  ercambio de | as
sustancias dentro del conducto, permitiendo también un calentamiento de la
sustancia irrigadora potencializando el efecto del quimico de NaClO, logrando asi,

eliminar restos dentinarios, pulpares y de medicacion intraconducto.

El sonido se define como ondas elasticas que se propagan a través de un medio
(solido, liquido, gas), las cuales al propag arse por el airey ser recibidas por el

oido, producen la sensacion auditiva (Enciclopedia hispanica, 1995).

El ultrasonido se define como un sonido cuya frecuencia de vibraciones es
superior al li mite perceptible por el oi do humano (Real academia espafola.

Diccionario de la lengua espafiola, 1991).

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 17



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

Propiedades del ultrasonido:

Produccion de movimiento oscilatorio del instrumento, la cavitacion, la
microcorriente acustica y la generacion de calor; asi como la combinacion de estas
propiedades con la ir rigacion, que genera un e fecto sinérgico que potencia la

accion bioldgica del irrigante dentro del conducto radicular ( Cameron, 1987).

Movimiento oscilatorio

El dispositivo de ultrasonidos va a generar energia acustica que al ser transmitida
al instrumento, va a causar que éste vibre con un mov imiento oscilatorio
caracteristico que va a depender de la frecuencia de la vibracion. Generalmente
esta frecuencia va a oscilar en un rango de 20 a 50 Khz . en los dispositivos

ultrasénicos y de 2 a 6 Khz. en los dispositivos sonicos (Ingle, 1996).

El disefio del instrumento va a influir en el tipo de movimiento oscilatorio que éste
presente al activarse. En el caso de estar en un mismo plano con respecto al eje
de insercién a la fuente de poder, el instrumento presenta un patrén de oscilacion
longitudinal, teniendo una mayor amplitud de desplazamiento en la punta, que va a
disminuir progresivamente hacia el m ango. Generalmente, el disefnod e los
instrumentos ultrasoénicos para endodoncia, van a tener una angulacion de 60 a 90
grados con respecto a su eje de inserci 6n, lo que va a ocasionar que durante su
activacion, el patrén de vibracion generado se produzca en forma transversal en
vez de longitudinal. Este tipo de oscilacion va a estructurarse en un caracteristico
patrén de nodos, puntos donde se producen una minima o ninguna oscilaciéon y

antinodos, o segmentos del instrumento donde se produce una maxima oscilacion
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o desplazamiento. Este patrén de oscilacion va a depender de la frecuencia, del

disefo y tipo de instrumento (Walmsley, 1987).
Cavitacion

La cavitacion se define como la formacién de vacios submicroscépicos, como
resultado de vibrar un medio fluido por el movimiento alternante de alta frecuencia
de la punta de un instrumento. Cuando estos vacios hacen implosién, se crean
ondas de choque que se propagan a través del medio y producen liberacion de

energia en forma de calor (American Association of endodontist. Glossary, 1998).

Cuando un objeto vibrante es inmerso en un fluido las oscilaciones son
transmitidas a éste, lo que produce que haya un incremento local (compresion) y
una reduccion (rarefaccion) en la presién del fluido. Durante la fase de rarefaccion,
a una cierta amplitud de presién, el liquido puede colapsar debido a la tension
acustica, y formar burbujas de cavitacion. Durante la proxima fase de compresion,
éstas burbujas colapsan porimpl osién, produciendo altas temperaturas y
presiones dentro de los gases contenidos en las burbujas , lo que resultaen| a
generacion de radicales libres y la generacion de ondas de choque asociadas al

colapso de las burbujas (Ahmad, 1987).

Durante la aplicacion de una lima ultrasonica dentro del conducto radicular, el
irrigante va a cir cular portodo alrededor de lalima, debido a que las o ndas
acusticas van a impulsar a la solucion , a circular en todas las dimensiones del

sistema de conductos.
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Este flujo de irrigante acompafiado por el movimiento oscilatorio de la lima, va a
permitir la g eneracion del e fecto de cavitacion, resultando enla limpieza y el
desalojo de los detritos de la superficie de las paredes del conducto. La cavitacion
produce la remocion efectiva de todo residuo organico, emulsion y degradacion de
las proteinas necroéticas remanentes y crea un e fecto de succion del material
organico suspendido en el irrigante hacia la corriente principal del movimiento de

irrigacion permitiendo asi su desalojo.

Microcorriente acustica

Es la circulacion de un fluido, inducida por las fuerzas creadas por la vibracién
hidrodinamica, en vecindad a un pequeio objeto vibratorio, como una lima
endodéntica activada por ultrasonido (American Association of endodontist.

Glossary, 1998).

Cuando un o bjeto oscilante con una baja amplitud de desplazamiento es
sumergido en un liquido, se forman patrones de oscilacién del fluido alrededor del
objeto. Estas oscilaciones van a formar corrientes en remolino, que crean un
gradiente de velocidad produciendo tensiones vibratorias, de manera tal, que
cualquier material biolégico que entre en el area de la corriente va a ser sometido

a tensiones vibratorias y posiblemente sea dafado (Walmsley, 1987).

La lima oscilatoria del sistema endosoénico produce campos de corriente alrededor
de toda su longitud, generando la mayor tension vibratoria en los puntos de mayor

desplazamiento, que son la punta de la lima y los antinodos formados a lo largo de
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su longitud. Por esta razon se le atribuyen a las areas de microcorrientes, muchos

de los efectos benéficos del ultrasonido (Walmsley, 1987).

Observaciones de la microcorriente acustica producida por una lima activada por
ultrasonido. Observaron que el liquido alrededor de la lima fue transportado de la
punta hacia el extremo coronal de ésta, asi como la formacion de un patrén
oscilatorio irregular de movimientos en remolino, que parecian concentrarse en la
mitad apical de la lima. Mientras un movimiento en remolino mas rapido ocurria en
la punta de la lima que en el segmento coronal, el flujo del liquido en la punta era

menor (Ahmad, 1987).

Fig. 1 Representacion diagramatica de corriente observada en limas activadas A)

ultrasénica y B) sénicamente (Lumley P, et. al., 1991).
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Generacion de calor

La generacion de calor esotrad e las p ropiedades fisicas que produce la
aplicacion de ultrasonido dentro del conducto radicular. La generacion de calor y el
consiguiente aumento de la temperatura resultan como producto de la energia
liberada durante el efecto de cavitacion, debido alaimplosi6 n del as
microburbujas de gas, o también puede producirse por la friccion generada por el
contacto de lalima oscilatoria con las paredes del conducto radicular (Martin,

1976).

El aumento de la temperatura potencia la accion bioldgica del hipoclorito de sodio.
Cunninghan y Balekjian observaron que el aumento de la temperatura a
soluciones de hipoclorito de sodio, de una concentracion de 2.6%, potenciaba su
capacidad de disolver tejidos organicos, igualando la capacidad de soluciones, de

concentracion de 5.0%, utilizadas a temperatura ambiente (Cunningham, 1980).

Efectos de la aplicacion del ultrasonido en el conducto radicular:

Efectos sobre la dentina

El efecto de oscilacion transversal del instrumento endodontico al ser activado
ultrasénicamente, va a prod ucir un efecto de corte irregular sobre las par edes
dentinarias. Este efecto de corte va a depender de la c arga aplicada sobre el
instrumento, ya que la energia convertida en oscilacion transversa es poca, por lo
que puede anularse con la aplicacion de una pequeina carga sobre el instrumento

en sentido del eje axial del diente. La accion de corte del instrumento endodontico
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va a incrementarse en forma directamente proporcional al aumento de poder en la

unidad generadora (Walmsley, 1987).

Efectos sobre la capa de desecho dentinario

La instrumentacion del conducto radicular produce que las paredes del mismo
sean recubiertas con detritos dentinarios. Esta cubierta conocida como capa de
desecho, se extiende en las paredes del conducto por medio de las espiras de los
instrumentos endodonticos y es bruiida sobre la su perficie del conducto por los

movimientos realizados durante la instrumentacion (Buchanan, 1993).

La capa de desecho dentinario esta formada por virutas de dentina, mezclada con
tejido organico, como restos de tejido pulpar, bacterias, endotoxinas, y algunas
veces, restos de material de restauracion. La remocién de la capa de desecho va
a permitir una interfase mas estrecha entre el material de obturacion y las paredes
del conducto, Si por el contrario, se mantiene |la capa de des echo, el sistema de
conductos radiculares va a ser sellado inadecuadamente, aumentando el potencial

de microfiltracion, y la subsecuente disminucion del porcentaje de éxito (Ruddle,

2001).

Se ha demostrado que la capa de desecho dentinario se puede remover por la
accion de acidos organicos como el ac ido etilendiaminotetraacetico (EDTA), asi
como la aplicacion del ultrasonido dentro del sistema de conductos, combinado

con un agente irrigante como el hipoclorito de sodio (Buchanan, 1993).
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Efectos antimicrobianos

La combinacién de los fendbmenos producidos por el ul trasonido junto con los
efectos antimicrobianos del irrigante, van a incrementar la desinfeccion del sistema
de conductos radiculares. La cavitacion y la microcorriente acustica, van a producir
la remocion de los detritos y de la capa de desecho dentinario de la superficie del
conducto, asi como | a potenciacion de la accion biolégica del agente irrigante

causado por el aumento de temperatura (Ahmad et. al., 1987).

La accion del ultrasonido va a producir la ruptura de las paredes celulares de los
microorganismos, debido a la turb ulencia creada por la micr ocorriente acustica y
los cambios de presi 6n, permitiendo que el agente antimicrobiano penetrar al
interior de las células rapidamente, produciendo su efecto bactericida por alguna
de las siguientes acciones bioldgicas: liberacion de radicales libres, oxidacion y
degeneracion de las moléculas, destruccidon enzimatica y ruptura dela pared

celular (Martin, 1976).

Irrigante ideal en endodoncia.

A través de los afios se han utilizado muchos agentes irrigantes y se ha estado en
la busqueda del irrigante ideal; por lo que se hace imprescindible la seleccion

correcta del mismo (Lasala, 1993).

Para comparar los diferentes irrigantes utilizados durante la terapia endodontica
en términos de sus cualidades de desinfeccion y limpieza existen 2 tendencias, en

una se hace gran énfasis en las propiedades quimicas del agente irrigante y en la
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otra la mayor consideracion es la accion mecanica de la solucion como agente de
arrastre. Algunos estudios han concluido que la accion de arr astre es mas
importante que el tipo de irrigante y que la accion de limpieza es una funcion mas

de la cantidad que del tipo de agente irrigante (Baker et. al., 1975).

La efectividad mecanica y quimica de cualquier protocolo de irrigacion, depende
de la naturaleza quimica de la solucién y de la habilidad para llegar a cada porcién
del sistema de conductos. La curvatura radicular y el tamafio del ensanchamiento
apical, el mo do de distribucion del ir rigante (tipoy diametro de la ag uja), su
volumen, temperatura, tiempo de contacto, profundidad de penetracién de la aguja
empleada y propiedades humectantes, asi como la activacion ultrasénica, para la
remocién mecanica de la capa de desecho y la remocién q uimica de la mis ma
mediante el uso de & cidos débiles 6 son al gunos de los factores que afectan la

eficacia de la irrigacion (Chow, 1983).

Hipoclorito de sodio.

El NaOCI fue en un principio recomendado por Henry Dakin como un a solucion
antiséptica para irrigar heridas abiertas durante la Primera Guerra Mundial.
Posteriormente, en 1920 Crane describié el uso d e la solucio n de Dakin, por

primera vez en la terapia endodontica (Piskin, 1995).

El hipoclorito de sodio hasid o definido porla Asociaci6 n Americana de
Endodoncistas como un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente
alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una accién disolvente sobre el

tejido necrético y restos organicos y ademas es un potente agente antimicrobiano.
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Formula quimica:

Es una sal formada de la unién de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso
y el hidré xido de sodio, q ue presenta como c aracteristicas principales sus

propiedades oxidantes.

La formula quimica de este compuesto es: NaOH + HOCI = NaOCI

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante mas utilizado en el trat amiento
endodontico debido a su efectiva actividad antimicrobiana asi como a su

capacidad de disolucion del tejido organico (Estrela, 2005).

Propiedades:

Desbridamiento.- La irrigacion con NaOCI expulsa los detritos generados por la

preparacion biomecanica de los conductos.

Lubricacidon.- Hu medece las paredes del conducto radicular favoreciendo la

accion de los instrumentos.

Destruccion _de microorganismos.- Se ha demostrado que esta solucion es un

agente antimicrobiano muy eficaz, puede eliminar todos los microorganismos de
los conductos radiculares, incluyendo virus y bacterias que se forman por esporas

(Cohen, 1998).

La capacidad de penetracion:

Estd relacionada con suconc entracidn, cuando see ncuentra en una

concentracion de 1% puede penetrar 100 micras a los canaliculos dentinarios, al
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2,5% penetra 220 micras y al 5,25% penetra 350 micras. Alternando EDTA y luego
NaOCI al 5,25% se puede lograr una penetracion de 500 micras y en algunos

puntos anatdmicos casi hasta el limite dentina-cemento (Mérida, 1999).

Hidréxido de calcio.

El resultado del tratamiento de conductos depende de la reduccion de bacterias,
por lo cual el uso de hidroxido de calcio maximiza las posibilidades de erradicar los

agentes patégenos del sistema de conductos (Sathorn et. al., 2007).

El hidréxido de calcio ha sido usado en la terapia endoddntica desde 1920 cuando
Herman describié inicialmente su utilizacion en el tratamiento de los dientes no

vitales (Nerwich et. al., 1993).

Constituye una base fuerte (pH 12.6) poco soluble en el agua 1.2g/L, obtenido a
partir de la calcinacion del carbonato de calcio hasta su transformacion en oxido
de calcio (cal viva). Con la hidratacion del 6xido de calcio se llega a hidréxido de

calcio (Estrela, 1994).

Caracteristicas fisicas y quimicas:

El hidroxido de calcio es un polvo blanco, inodoro, muy alcalino (pH 12.4 a 12.8),

poco soluble en agua e insoluble en alcohol, su peso molecular es de 74.08.

Propiedades:

La capacidad para inducir la formacién de tejido duro, incidencia para causar

oclusion intratubular, accién antibacteriana y capacidad de disolucion tisular. Estas
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propiedades se fundamentan en la capacidad de disociacion i6nica que tiene el

hidroxido de calcio en iones calcio e hidréxilo (Nerwich et. al., 1993).

La base para su uso es doble: Primero, el medicamento puede reducir la flora
microbiana por debajo de los niv eles ya conseguidos durante la preparacion del
conducto, particularmente penetrando enareasn o alcanzadas por los

instrumentos o ir rigantes. Segundo, permaneciendo dentro del conducto entre
citas, un agente antimicrobiano puede prevenir la reinfeccion del conducto o

reducir el riesgo de proliferacion de bacteria residual (Georpoulou et. al., 1993).

La actividad antimicrobiana esta relacionada con la liberacion de iones hidroxilo
que son radicales libres altamente oxidantes en un medio ambiente acuoso que

causan una reactividad extrema con muchas biomoleculas (Sathorn et. al., 2007).

Mecanismo de accion:

No es totalmente conocido, pero se menciona, que se basa principalmente en su
disociacion en iones de calcio e iones hidroxilo que aumentan en pH ambiental en
los tejidos vitales, con un efecto de in hibicion del crecimiento bacteriano y una

accion que favorece los procesos de reparacion histica (Safavi et. al., 1990).

Vehiculos:

Estrela 1994, establecidé que los v ehiculos que se asociana las pastas de
hidréxido de calcio deb erian ser indicad os con el propdsit o de acelerar la
velocidad de disociac ién idnica, a punto de fav orecer su pe netrabilidad y/o

interactuar potenciando surec onocido poder antimicrobiano. Entre las
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caracteristicas quimicas, los vehiculos se presentan como hidrosolubles (acuosos,
suero fisiolégico, agua destilada) y viscosos (polietileno-glicol, propilenoglicol, metil
celulosa) y no hidrosolubles (grasoso- paramonoclofenol alcanforado). Uno de los
polémicos factores en la seleccion del vehiculo que ha dejado dudas cuanto ala
accion antimicrobiana del hidroxido de calcio quiza seal a asociacion con

vehiculos hidrosolubles.
Colocacion:

Métodos mas eficientes en cuanto a su colocacion para que la mezcla esté en

contacto con las paredes de dentina en toda su longitud.

Entre ellos encontramos la aplicacion de Ca (OH)? con léntulo, compactadores

McSpadden, colocacién con lima y con jeringa.
Presentaciones comerciales del hidréxido de calcio:
UltraCal XS®

Es una pasta de hidroxido de calcio al 35% en una solucion acuosa para relleno
temporal en los con ductos radiculares. Puede eliminarse de forma completa y

sencilla del conducto utilizando la solucién Citric Acid 20% y NaviTip FX.

\fq W Ubrecor” x5~y

—y

Fig: 2 Imagen que muestra la presentacion del hidréxido de calcio UltraCal XS®.
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*El unico hidréxido de calcio que fluye por la fina punta NaviTip®.
*Aplicado con precision donde se necesita.

*Alto pH de 12,5.

*Radiopaco.

Vitapex

Nurco 1999, nos menciona que se inserta la punta o extremidad de la jeringa del
Vitapex®, en el tercio apical del conducto radicular. A medida que se presiona el
piston, la pasta comenzara a llegar hasta el foramen apical. En este punto, retire
lentamente la jeringa. Una vez que el conducto se encuentre lleno de Vitapex®, se

debera colocar una restauracion temporal para sellar la apertura de acceso.

El Vitapex® no endurece, y puede ser removido durante una visita subsiguiente,
utilizando cantidades generosas de hipoclorito de sodioy unalima, ocon una

punta ultrasonica.

St
i SRR ‘-\

Fig: 3 Imagen que muestra la presentacion del hidroxido de Vitapex®.
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Indicaciones:

Se utiliza como me dicamento intraconducto, apexificacién, control de ex udado,
lesiones periapicales, reabsorcion radicular, material para obturacion radicular

temporal y perforaciones.

Ingredientes:

Hidroxido de calcio al 30%, yodoformo al 40.4%, aceite de silicon al 22.4% y

material inerte 6.9% (Thomas, 1994).

Beneficios:

Desinfecta el conducto, promueve la ap exificacion, trata lesiones traumaticas,

radio-opaco, aplicacion rapida y sencilla, antibacteriano y bacteriostatico.

Hidroxido de calcio guimicamente puro

Fig. 4 Imagen que muestra la prese ntacion comercial en polvo del hidroxido de

calcio quimicamente puro.
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Remanentes de hidroxido de calcio:

Se ha reportado que, después del uso de algunos medicamentos intraconducto, es
posible observar sus remanentes en 45% delas paredes del conducto, aun

después de los intentos por eliminarlo.

Fig. 5 Remanentes de hidroxido de calcio.

Previo a la obturacion, la medicacion intraconducto debe removerse con el objetivo
de preparar la super ficie dentinaria y propiciar condiciones fisicas y quimicas
optimas para log rar un sell ado tridimensional, capaz de ev itar la filtracion de

bacterias y sus toxinas (Lambrianidis et. al., 2006).

Cruz 2001, e ncontraron que la remocié n del Ca (OH )? de las pared es del
conducto puede conllevar aun mayor retoenl| a actualidad ya que se han
desarrollado métodos mas eficientes en cuanto a s u colocacion para que la
mezcla esté en contacto con las paredes de dentina en toda su longitud. Entre
ellos encontramos la aplicacion de Ca (OH)? con lén tulo, compactadores

McSpadden, colocacién con lima y puntas de papel y colocacion con jeringa.
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Margelos 1997, nos menciona que los re manentes de Ca (OH)? dentrode los
conductos radiculares pueden dar como resultado una capa gruesa y no-
homogénea de cemento sellador y también podrian propiciar una reaccion quimica
con el cemento sellador resultando en una reduccion del tiempo de trabajo debido
a la formacion de eugenolato de calcio. En diversos estudios encontraron que la
presencia de hidroxido de calcio sobre las paredes d el conducto puede afectar la

penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios.

Silva-Herzog DF y cols. Calcium hydroxide influence and intrachannel medication

in apical leakage. Revista ADM 2003; LX (1):14-18.

Obijetivo: Determinar la cantidad de Ca (OH)? remanente en el conducto radicular

después de aplicar 3 técnicas para su eliminacion.

Materiales y métodos: Se aplico6 Ca (OH)2 en 80 conductos preparados y se

almacenaron a37 °Cy 100% de hu medad por 7 di as. Fueron divididos en 3
grupos segun la técnica de remocion: NaCIO 2.5% + EDTA 18% (G1); NaClO2.5%
+ EDTA18% y energizacion ultrasonica (G2); NaClO y energizacién ultrasénica
(G3). Cuarenta especimenes fueron divididos longitudinalmente para la medicion
de Ca (OH)? remanente. Los 40 especimenes restantes fueron obturados con
compactacion lateral modificada por ultrasonido y ser ealizé lap rueba de

microfiltracion y posterior diafanizacion para su evaluacion.
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Resultados: El analisis estadistico mostré diferencia significativa. La irrigacion con
NaClO 2.5%, EDTA 18% y  energizacion ultrasonica fue lamas e fectiva en

remover el Ca (OH)? del conducto.

Lambrianidis T, Kosti E, Boutsioukis C, Mazinis M. Removal efficacy of various calcium

hydroxide/Chlorhexidine medicaments from the root canal. International

Endodontic Journal, 39, 55-61, 2006.

Objetivo: Comparar la eficacia de la eliminacion del hidroxido de calcio: [Ca (OH)
2] / (CHX) (en gel), Ca (OH) %/CHX (en solucién)y Ca (OH) %/(con solucién salina)
con el uso d e lainstrume ntacién e irrigacion con hip oclorito de sodio y EDTA.

Permeabilizando con una lima el tercio apical.

Materiales y métodos: 64 die ntes, divididos en 3 grupos. Posteriormente se

obturaron con cada una de los p astas: Ca (OH) 2/CHX (gel), Ca (OH) %/CHX
(solucién) y Ca (OH) %/(pasta salina). Los medicamentos se re tiraron 10 dias
después, utilizando la instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de sodio al 1% y
EDTA al 17%. Con o sin patenticidad del foramen apical con una lima hedstrom
no. 10. Las piezas fueron decoronadas, y las raices se cortaron longitudinalmente
a lolargo de su eje ax ial. Con elusode unesca ner de su perficie plana se
obtuvieron imagenes de cada una de las muestras. Se utilizé un siste ma de
puntuacion de 1 a 4 para evaluar la cantidad de residuos en el tercio apical y

cervical.

Resultados: Las muestras con la pasta de Ca (OH) ?/CHX (en gel) se asociaron

con mayor cantidad de residuos, mientras que la pasta de Ca (OH) %CHX (en
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solucién) se as ocid con una menor cantidad (P < 0,05) q ue losotrosdo s

medicamentos con o sin el uso de la lima de patenticidad.

B)

Fig. 8 Conductos después de la eliminacién de hidréxido de calcio A) utilizando
como vehiculo clorhexidina en gel, B) utilizaron como vehiculo clorhexidina en

solucion y emplearon una lima de permeabilidad.

Lee S-J, Wu M-K, Wesselink PR. The efficacy of ultrasonic irrigation to remove
artificially placed dentine debris from different-sized simulated plastic root

canals. International Endodontic Journal, 37, 607—-612, 2004.

Objetivo: Investigar la influencia de diametro y la conici dad de los ¢ onductos
radiculares sobre la e ficacia de la irrigacion ultrasénica para remover el debris
colocado artificialmente en las ex tensiones sin instrum entar en los conductos

radiculares simulados.

Materiales y métodos: 3 grupos de conductos se estandarizaron en bloques de

resina utilizando cualquiera de los instrumentos rotatorios Profile tama no 20,

conicidad .04 gradual.
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Cada bloque de resina se div idié longitudinalmente atrav és del cond ucto,
formando dos mitades. En una pared del conducto, se estandarizo una ranura de
4 mm de longitud fue cortada 2-6 mm desde el extremo apical del conducto, para
simular las extensiones de los conductos sin instrumentar. Cada ranura se llend
con debris mezclado con 2% de NaOCI para simular cuando el debris dentinario
se acumula en las extensiones de los conductos sin instrumentar. Cada conducto
fue armado para unirse las dos mitad es del bloque de resina por medio de cera
pegajosa. En cada conducto la irrigacion ultrasénica fue realizada durante 3
minutos con hip oclorito de sodio al 2% . Antes y después de la irrigacién, las
imagenes de cada mitad del conducto fueron tomadas con un microscopio digital y
con una camara, después de locual fueron escaneadas en una PCco mo
imagenes TIFF. Se evalud la cantidad del debris presente en la ranura utilizando
un sistema de puntuacion: a mayor puntuacién, cuanto mayor sea la cantidad de
remanente. La puntuacion los datos fueron analizados por medio de la prueba de

Kruskal-Wallis y Mann-W hitney U-test.

Resultados: Después de la irrigacion ultrasonica, la puntuacion del debris para el
grupo del tamano 20, conicidad .04 fue significativamente mayor que el grupo
tamano 20, conicidad 0.06 (p = 0,040) y el grupo del tamafio 20, conicidad .08 (p
= 0,006).Sin embargo, no se enc ontrd diferencia estadistica significativa en los
grupos del tamafo 20, conicidad 0.06 y el tamano 20, conicidad .08 grupos (P =

0,320).
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Simone Grandini, DDS, Piero Balleri, MD, DDS, and Marco Ferrari, MD, DDS, PhD. Evaluation
of Glyde File Prep in Combination with Sodium Hypochlorite as a Root Canal

Irrigant. Journal of Endodontics. Vol. 28, No. 4, April 2002.

Objetivo: Evaluar el smear layer, presente en las paredes de los tubulos de los

conductos radiculares después de haber sido irrigadas e instrumentadas.

Materiales y meétodos: 40 die ntes anteriores se div idieron en 4rupos,

instrumentados e irrigados de la siguiente manera: (Grupo A) solucion fisioldgica,
(Grupo B) hipoclorito de sodio 2,5%, (Grupo C) hipoclorito de sodio 2,5% + lima de
pasaje, (Grupo D) hipoclorito de sodio al 2,5% + una lima de pasaje + puntas de
papel estériles. Después se observd en tres diferentes niveles, el smear layer

presente en los tubulos dentinarios.

Resultados: Grupos A y B tenian significativamente mas smear layer y menos
tubulos abiertos sobre las paredes del conducto en comparacién con el grupo Cy
las muestras del grupo D. La diferencia en la cantidad promedio de debris entre
las muestras del grupo Ay otros regimenes de irrigacion fueron estadisticamente

significativas.
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B)

Q)

Fig. 9 A, B, C, D Imagenes al MEB que muestran el smear layer en las paredes
de los tubulos dentinarios de los de los conductos radiculares después de

aplicarse una técnica de instrumentacion e irrigacion.

Marais JT. Cleaning efficacy of a new root canal irrigation solution: a

preliminary evaluation. International Endodontic Journal, 33, 320-325, 2000.

Objetivo: Un nuevo producto, agua electro-quimicamente activada, se co mparé

con NaOCI por su efecto de limpieza sobre las paredes del conducto radicular.

Materiales y métodos: El tratamiento de conductos se llevd a cabo en dos grupos

de dientes extraidos con uno de los ir rigantes utilizado en cada grupo. El grupo
control no recibio ningun tratamiento. Todos los dientes se dividieron y las paredes

de los conductos fueron vistas al MEB.

Resultados: Las paredes de los conductos del grupo control fueron cubiertas por

debris y bacterias. El hipoclorito de sodio produjo limpieza las superficies con los
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tubulos dentinarios abiertos en algunas areas y ocluidas por smear layer en otras
areas, en algunas zonas las bacterias eran visibles en el interior o debajo de la
capa de barrillo. El agua ectro-quimicamente activada produjo considerablemente

superficies mas limpias, la eliminacion del smear layer en mas grandes areas.

G. Passarinho-Neto et. al., In vitro evaluation of endodontic debris removal as

obtained by rotary instrumentation coupled with ultrasonic irrigation. Aust

Endod J 2006; 32: 123—-128.

Objetivo: Evaluar la capacidad de limpieza de la instrumentacion utilizando limas

Profile GT, junto con la irrigacion ultrasonica.

Materiales y métodos: 36 incisivos inferiores fueron instrumentados utilizando la

técnica crown-down con el sistema de Profile GT a 1 mm del apice anatémico a un
diametro 30, con una conicidad de la lima .04. Los dientes instrumentados fueron
divididos aleatoriamente en 4 grupos donde varios irrigantes finales fueron
utilizados: Grupo I: 100 ml de NaOCI al 1% con una jeringa Luer-Lok (grupo
control), Grupo Il, Grupo lll y Grupo IV: irrigacion final con 100 ml de NaOCl al 1%
energizado por ultrasonido durante 1, 3 y 5 min, respectivamente. Después de la
preparacion biomecanica, los tercios apicales de las raices fueron sometidos a
una examinacion y procesamiento histoldgico. Las muestras se analizaron con un
aumento de x 40 y las imagenes presentadas a a nalisis morfométrico con una

integracion en la red.
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Resultados: ANOVA mostrd una diferencia estadisticamente significativa (P <0,01)
entre las técnicas de riego. Grupo | (Luer-Lok jeringa) mostraron el mayor
porcentaje de debris (35,81 +4,49) y fue estadisticamente diferente de los otros
grupos activados por ultrasonido: Grupo Il (27,28 * 4,49), Grupo Ill (24,39 £ 5,72)
y Grupo IV (18,46 £ 5 ,25). Esto llegd ala conclusién de que la instrumentacion
rotatoria con limas Ni-Ti asociados con la irrigacion final de NaOCI al 1% por la
conduccion ultrasonica para la mejor remocién del debris del tercio apical de los

conductos radiculares aplanados mesio-distalmente.

A)

Fig. 10 A) Micr ofotografia de la reg ion apical del conducto (40x), B) la misma
imagen con la rejilla de integracion se superponen para contar las zonas con y

sin debris.

e —
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M. K. CALISKAN, Effect of calcium hydroxide as an intracanal dressing on
apical leakage. 1998 Blackwell Science Ltd, International Endodontic Journal, 31,

173-177.

Objetivo: Estudio in vitro, que evalud los efectos del uso de dos diferentes
presentaciones de hidréxido de calcio colocado como medicacion intraconducto.

Materiales 'y métodos: Se utilizaron 88 dientes anteriores superiores

unirradiculares. Los conductos radiculares fueron instrumentados manualmente y
se dividieron en 6 grupos de 10 cada uno. Se medicaron con una pasta de Ca
(OH)2 mezclada con agua estéril (en los grupos 1y 2) o con glicerina (enlos
grupos 3y 4). Los conductos medicados se incubaron en 100% de humedad a 37
° C durante 7 dias. En los grupos 5 y 6, los conductos radiculares no estaban
medicados, después se elimind el Ca (OH)2 por irrigacion con NaOCI al 5,25% vy
limando con una lima tipo K. Posteriormente se obturaron con gutapercha con una
técnica de condensacion lateral en frio. Todas las muestras se colocaron en tinta
India durante 7 dias, y se examiné al MEB la cantidad de filtracién apical en las
medicadas con Ca (OH) 2con agua oCa(OH ) 2y con g licerina.
Resultados: La examinacion al SEM reveld que cuando se coloco la pasta de Ca
(OH)2 los cristales de hidréxido de calcio estaban presentes en la superficie del

smear layer, pero no penetran dentro de los tubulos dentinarios.

| =
.-—
| | I I
A —~ ~

-

[ I

Fig. 11 Porcentajes de filtracion en los diferentes grupos experimentales (Caliskan
et. al.. 1998).
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A)

Fig. 12 M icrofotografias que muestran la presencia delos c ristales de
hidroxido de calcio en los tubulos dentinarios. A) Muestra del grupo Ca (OH) 2
utilizando como vehiculo agua, noétese la ausencia de cristales de Ca (OH)2 en
los tubulos dentinarios a una ampliacion original, 34000). B) G rupo de Ca
(OH) 2 con ag ua: los Cristales de Ca (OH) 2 v an desde 0,8 micras a 12
micras (Ampliacion original, 3750). C) Grupo de Ca (OH) 2 con glicerina: los
cristales de Ca (OH) 2 que tienen un tamafo mas pequefio (ampliacién original

Justificacion:

Los restos de hidroxido de calcio dejados en el interior del conducto, afectan la
calidad del sellado del material de obturacién y el pronéstic o favorable del

tratamiento endoddntico.

Por lo cual la presente investigacion, se enfoca en proponer la metodologia mas
adecuada en base a la literatura revisada para comparar la eficacia de la limpieza
ultrasénica en la eli minacion de tres pr esentaciones de hidroxido de calci o
(Ultracal®, Vitapex®, e Hidréxido de calcio quimicamente puro) utilizado como

medicacion intraconducto.
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Objetivo general:

Determinar el m étodo mas eficaz para comparar la rem ocién del hidroxido de
calcio (Ultracal®, V itapex®, e Hidrox ido de calcio quimicamente puro) de los

conductos radiculares mediante irrigacion ultrasonica, vista al MEB.

Objetivo especifico:

Establecer la metodologia mas adecuada para la evaluacion de la limpieza a nivel

apical.
Hipotesis de trabajo:

La metodologia propuesta podra evaluar que el Hidréxido de calcio quimicamente

puro sera eliminado mejor del conducto que el Ultracal® y el Vitapex®.

Hr: A>B,C
Hipotesis nula:

La metodologia propuesta podra evaluar que las tres presentaciones de hidréxido
de calcio no tengan diferencia significativa y que todos se eli minen de ig ual

manera.

Ho: A=B=C
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Materiales y métodos:

En base a la revision de articulos publicados en revistas cientificas de alto impacto
(International Endodontic Journal, Journal Of Endodontic, Australian Endontic
Journal) del afo 2000 al 2012 obtuvimos informacion para determinar el método
mas eficaz para comparar la remocion del hidroxido de calcio (Ultracal®, Vitapex®,
e Hidréxido de calcio quimicamente puro) de los conductos radiculares mediante
irrigacidn ultrasonica, vista al MEB. Y en segundo término se indicé la metodologia

mas eficaz para la evaluacion de la limpieza ultrasénica a nivel apical.

Resultados:
En base alalos arti culos consultados propongo la siguiente metodologia para
para comparar lare mocion del hi droxido de calcio (U ltracal®, Vitapex®, e
Hidréxido de calcio qui micamente puro) de los conductos radicu lares mediante

irrigacién ultrasonica, vista al MEB.

Para este estudio se utilizaran 64 premolares unirradiculares de recién extraccion,
con una curvatura menor de 30 grados. Todas las piezas seran decoronadas con
un disco d e diamante y estandarizadas a una long itud de 16 mm y todoslos
conductos deberan estar patentizados con una lima numero 10 mas alla del apice,

con un diametro apical entre 0.08 y 0.20mm.

Las piezas seran conservadas con formalina al 10%.

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 44



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

Posteriormente se i nstrumentaran los conductos con elsistem a K3 vy
estandarizados a un diametro apical numero 45 a 0.5 milimetros de la longitud de

trabajo, irrigando con 1ml de NaClO al 2.625% entre cada lima.

La muestra se dividira aleatoriamente de la siguiente manera: 3 grupos

experimentales de 20 dientes, y 2 grupos controles.

Grupo 1: 20 piezas a las cuales se les aplicara Ultracal® con un Iéntulo en el

interior del conducto

Grupo 2: 20 piezas a las cuales se les apl icara Vitapex® conun léntuloen el

interior del conducto.

Grupo 3: 20 piezas a las cuales se les aplic ara Hidréxido de calcio quimicamente
puro, utilizando como vehiculo solucion f isiologica, llevandolo alinteri or del

conducto con un léntulo.

Control positivo: 2 piezas, a las cuales no se les aplicara ninguna técnica de

remocion del hidréxido de calcio.

Control negativo: 2 piezas, no se colocara hidréxido de calcio.

Se sellara la cavidad de acceso con obturacién temporal a base de sulfato de

calcio Provisit®.

Todos los dientes se almacenaran a una temperatura ambiente y 100% de

humedad por un periodo de 7 dias.
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Posteriormente se realizara la limpieza ultrasénica con una aguja endo-Eze® por

1 minuto de la siguiente manera:

Se introducira en el conducto radicular la aguja de la jeringa de Irrigacion (jeringa
desechable de 5ml y aguja diametro 27, Endo - Eze®, ultradent), colocandola en el
centro del conducto a 2mm de la longitud de trabajo, la aguja sera activada con
una punta ultrasonica a una potencia 3 (Varius 350 NSK®), y al mismo tiempo
presionando el embolo de lajeringa para que haya un flujo constante de la

solucién irrigante (NaClO al 2.625%).

Se secaran los conductos con puntas de papel numero 50, seguidas de una
obturacion con algodén y Provisit® en la entrad a del co nducto, después; las
muestras se seccionaran en dos a lo largo de su eje axial haciendo surcos en la
superficie radicular en sentido vestibulo lingual con un disco de carburo sin llegar
al conducto, terminandose de seccionar con un cincel y martillo (de joyero) para
exponer el total del conducto; posteriormente se someteran las muestras a banos
de cobre, plata u oro; y se seleccionara una de las mitades al azar de cada diente,
para examinarlas al Microscopio Electrénico de B arrido y seran fotog rafiadas a

nivel de los tercios cervical, medio y apical a una magnificacion de 2000x.

Finalmente se entregara una serie de microfotografias a los alumn os del CUEPI
para realizar un analisis cualitativo para valorar la cantidad de tubulos ocupados
por hidroxido de calcio mediante el sistema de categoria desarrollado por Rome

(Grandini, 2002):
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Fig. 13 Ejemplo de una microfotografia del conducto radicular a la cual se le
asignara una puntuacion de 0 a 3 dependiendo de la cantidad de tubulos
ocupados por el hidroxido de calcio de acuerdo al a escala de Ro me.
(Puntuacion asignada 0.- tubulos abiertos libres de hidréxido de calcio).

2.- Una delgada 3.- Una gruesa
capa de hidroxido capa de hidroxido
de calcio cubre la de calcio cubre la
tubulos. superficie del superficie del

conducto. conducto.

0._— TUbqusl abie_rtos 1.- Hidroxido de
libres de hidroxido calcio presente solo
de calcio. en la entrada de los

Fig. 14 Imagenes que nos muestran la cantidad de tubulos dentinarios ocupados

por hidroxido de calcio (Grandini, 2002).
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Andlisis y discusion

Silva-Herzog y cols, 2003 aplicaron 3 técnicas para la eliminacion del Ca (OH)? en
el conducto: NaClO 2.5% +ED TA 18% (G1); NaCIO 2.5% +ED TA18% vy
energizacion ultrasénica (G2); NaClO y energizacion ultrasénica (G3).
Demostrando que la irrigacion con NaClO 2.5%, EDTA 18% vy energizacion
ultrasénica fue la mas efectiva enr emover el Ca (OH)? del ¢ onducto.
Lambrianidis y cols, 2006 Co mpararon la eficacia de la eliminacién del hidréxido
de calcio en varias presentaciones: [Ca (OH) %] / (CHX) (en gel), Ca (OH) %/CHX
(en solucién) y Ca (OH) ?/(solucion salina). Utilizando la inst rumentacion e
irrigacion con hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 17%. Las raices se cortaron
longitudinalmente a lo largo de su eje axial. Las muestras con la pasta de Ca (OH)
2/CHX (gel) se asociaron con mayor cantidad de residuos de Ca (OH)?, mientras
que la pasta de Ca (OH) ?/CHX (solucién) se asocié con una menor cantidad. Lee
y cols, 2004 colocaron de bris artificialmente en co nductos simulados. Antes vy
después de la irrigacion, tomaron imagenes con un microscoscipio digital de cada
mitad del conducto, y e valuaron la cantidad del de bris presente en laranur a
utilizando un siste ma de puntuacion: a mayor puntuacion, cuanto mayor sea la
cantidad de re manente. Grandini y cols, 2002 observaron en tres diferentes
niveles de los co nductos el s mear layer presente en lost ubulos dentinarios,
irrigados de la sig uiente manera: (Grupo A) solucidé n fisiologica, (Grupo B)
hipoclorito de sodio 2,5%, (Grupo C) hipoclorito de sodio 2,5% + lima de pasaje,
(Grupo D) hipoclorito de sodio al 2,5% + una lima de pasaje + puntas de papel

estériles. Los Grupos A y B tenian significativamente mas smear layer y menos
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tubulos abiertos sobre las paredes del conducto en comparacién con el grupo Cy
las muestras del grupo D. CALISKAN, 1998 obturaron conductos radiculares con
una pasta de Ca (OH)?> mezclada con agua estéril (en los g rupos 1y 2) o con
glicerina (en los grupos 3 y 4). Los conductos obturados se incubaron en 100% de
humedad a 37 ° C durante 7 dias. En los grupos 5 y 6, los conductos radiculares
no estaban medicados. Después la obturacion de los co nductos se elimind por
irrigacion con NaOCI al 5,25%. La examinacion al SEM revel6 que cuando se
colocd la pasta de Ca (OH)? los cristales de hidr ¢xido de calcio estab an
presentes en la superficie del smear layer, pero no penetran dentro de los tubulos
dentinarios. Marais, 2000 evalué la limpieza sobre las p aredes del conducto del
conducto radicular c omparando el ag ua electro-quimicamente activada, con
NaOCIl. Elag ua ectro-quimicamente activada produjo con siderablemente
superficies mas limpias, y la eliminacion del smear layer en areas mas grandes.
Passarinho-Neto y cols, 2006 en 4 grupos utilizaron varios irrigantes finales:
Grupo I: 100 ml de NaOCI al 1% con un a jeringa Luer-Lok (grupo control), Grupo
II, Grupo Il 'y Grupo IV: irrigacién final con 100 ml de NaOCI al 1% energizado por
ultrasonido durante 1, 3y 5 min, respectivamente. Después de la preparacion
biomecanica, los tercios apicales de las raices fueron sometidos a una
examinacion y proce samiento histolégico. Se llegé a la conclusion de que la
instrumentacién rotatoria con limas Ni -Ti asociadas con la irrigacion final de
NaOCI al 1% utili zando conduccion ultrasénica mostro una mejor remocion del

debris del tercio apical de los conductos radiculares.
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Elegi la m etodologia para valorar la limpieza ultrasénica después de colocar 3
presentaciones de hidréxido de calcio (U ltracal®, Vitapex® e Hidroéxido de calcio
quimicamente puro c on solucion fisiolégica) ya que no ex isten estudios que
evallien que tanto influye la pre sentacion comercial del Ca (OH)? después de
realizar la limpieza ultrasénica, ya que la mayoria de los arti culos consultados se
enfocan en valorar Unicamente la técnica de irrigacion remocion del Ca (OH) 2,
segun Silva-Herzog vy cols. 2003 la irrigacion con NaClO 2.5% , EDTA 18% y
energizacion ultrasénica del conducto fue la mas e fectiva en remover Ca (OH )?,
sin embargo otros autores difieren con este protocolo de irrigacién (Lambrianidis
et. al,. 2006; Lee et. al., 2004; Grandini et. al., 2002; Passarinho-Neto et. al., 2006;
Caliskan et. al.,, 1998; Marais, 2000). Las piezas dentarias seran cortadas
longitudinalmente a lo largo de su eje axial Lambrianidis y cols. 2006 para valorar
la presencia de hidr 6xido de calcio en las paredes del conducto al MEB ya que
segun estos autores Grandini y cols. 2002; Caliskan y cols. 1998; Marais, 2000, el
microscopio electronico de barrido proporciona un aumento desde 3x hasta 1 50
000x con lo cual podemos lograr un gran acercamiento a los tubulos dentinarios,
pero se requiere de un procesamiento especial de las muestras, Silva-Herzog DF
y cols. 2003 utilizaron el microscopio estereoscépico Lomo® el cual log ra un
enfoque a 20x por lo cual nos decidimos elegir el MEB. Las imagenes obtenidas
del MEB se valoraran de acuerd o a un sistem a de pu ntuacién para valorar la
cantidad de t ubulos ocupados por hidroxido de calcio mediante el sistema de

categoria desarrollado por Rome (Grandini, 2002).

C.D. Nancy Huitrén Gonzalez Pagina 50



Propuesta para realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultrasénica | UMSNH
sobre la remocién de la medicacion intraconducto de tres presentaciones del Ca (OH)?2. CUEPI

Conclusiones

El resultado del tratamiento de conductos depende de la reduccion de bacterias,
por locual el uso del hidroxido de calcio como medicacion intraconducto
maximiza las posibilidades de erradicar los agentes patdgenos del sistema de

conductos.

Previo a la obturacién el Ca (OH)? debe removerse con el objetivo de propiciar
condiciones fisicas y quimicas 6ptimas para reducir la interfase entre el material

de obturacion y las paredes del conducto.

En base alarev isidn de diversos articulos proponemos una metodologia para
realizar un estudio comparativo al MEB del efecto de la limpieza ultras6nica sobre
la remocion de la medicacion intraconducto de tres presentaciones de hidroxido de
calcio (Ultracal®, Vitapex® e Hidréxido de calcio quimicamente puro) a nivel del

tercio apical.

El MEB proporciona microfotografias con amplificacion desde 3x hasta 150 000x,
siendo eficaz para observar los tubulos dentinarios obstruidos por la medicacion
intraconducto, y asi determinar cual de estas tres presentaciones de Ca (OH)? se

elimina mejor.

A menor cantidad de restos de Ca (OH)? tendremos una mejor limpieza del
conducto por lo tanto una mejor adaptacion de nuestros conos de gutapercha,
reflejandose en un mejor sellado apical y asegurando un mejor prondstico para

nuestro tratamiento de conductos.
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Recomendaciones

1. Que lam etodologia propuesta sea comparada conlas metodologias

actuales.

2. Utilizar en investigaciones futuras la metodologia propuesta para realizar un
estudio in vitro que valore la remocion del hidroxido de calcio de estas tres
presentaciones de hidroxido de calcio (ultracal®, Vitapex® e Hidroxido de
calcio quimicamente puro) utilizando el MEB ya a través de este podemos
obtener un gran acercamiento a nivel de lost ubulos dentinarios del

conducto radicular.
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