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RESUMEN

El hidroxido de calcio es el mas usado como medicamento intraconducto gracias a su
efecto antimicrobiano, su capacidad de disolucion de los tejidos Organicos y por sus
grandes propiedades antibacteriano. Consecuencias al no ser eliminado el hidroxido de
calcio este puede afectar la fuerza de adhesién, penetracion de los selladores, la
microfiltracion apical ademés puede reaccionar quimicamente con las propiedades de los
cementos selladores. Los estudios indican que para eliminar el hidréxido de calcio no es
suficiente solo la irrigacion con el hipoclorito de sodio sino a que adicionar la activacion.
En este estudio se evalla la activacion del ultrasénica pasiva, las limas xp finisher y laser
para la eliminacién de hidroxido de calcio. Se hizo la bdsqueda de los articulos
electronicos tales como PubMed, Scielo y biblioteca Cochranen, en inglés y espafiol.
Conclusion: Si es bien hasta hoy en la actualidad no hay un estudio que nos confirme el
100% en la eliminacién del hidrdoxido de calcio sin embargo los estudios nos demuestran
gue hay mejores resultados con la activacion de laser en diferentes longitudes de onda en
comparacion con Ultrasonidos, Xp Fisher y sin activacion.
Palabras claves
Eliminacion de hidroxido de calcio, activacion de hipoclorito, activacion con laser, Xp
Finisher.

ABSTRACT
Calcium hydroxide is the most used as an intracanal medication thanks to its
antimicrobial effect, its ability to dissolve organic tissues and its great antibacterial
properties. Consequences of not eliminating calcium hydroxide, it can affect the adhesion
strength, penetration of the sealants, apical microleakage, and it can also react chemically
with the properties of the sealing cements. Studies indicate that to eliminate calcium
hydroxide, irrigation with sodium hypochlorite alone is not enough, but rather the
addition of activation.
In this study, the activation of passive ultrasonic, Xp Finisher and laser files for the
removal of calcium hydroxide is evaluated. Electronic articles such as PubMed, Scielo and
Cochranen Library were searched in English and Spanish. Conclusion: Although until
today there is no study that confirms 100% in the elimination of calcium hydroxide,
however, studies show us that there are better results with laser activation at different
wavelengths compared to Ultrasound, Xp Fisher and without activation.
Keywords

Calcium hydroxide removal, hypochlorite activation, laser activation, Xp Finisher.



INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es para evaluar la eliminacién del hidréxido de calcio
con activacion del hipoclorito de sodio con PUI, xp finisher y laser.

Hoy en dia el tratamiento de endodoncia ha mejorado y a tenia una buena aceptacion
gracias a ellos hoy permite conservar las piezas dentarias en boca. El hidréxido de
calcio como medicacion intraconducto es el mas usado debido efecto antibacteriano y
biocompatibilidad sin embargo su eliminacion del interior del conducto radicular es
una consecuencia ya que puede afectar la fuerza de adhesion, penetracion de los
cementos selladores, la microfiltracién apical ademas puede reaccionar quimicamente
con las propiedades de los cementos.

Los articulos encontrados nos muestran que la activacion con laser es mas efectiva que la

activacion ultrasonica y XP finisher, pero no se logra su eliminacion completa al 100%.



CAPITULO I: Marco Tebrico

1.1 Historia de la endodoncia

A inicios del siglo XVII se empieza la concepcidn de la historia de la Endodoncia
especializada, habiendo grandes avances en la investigacion que permite su
desarrollo hasta la actualidad,

El objetivo del tratamiento de la Endodoncia es mantener la pulpa sana aliviando el
dolor y conservando los dientes en la cavidad oral. Estos intentos tuvieron éxito
relativo. (1)

Los avances en la investigacion de la Endodoncia sigue continuando, Pierre
Fauchard (1678-1761), se lo considero como el fundador de la odontologia moderna,
cito en su libro. (2)

"Le chirurgien dentiste™ la descripcion de la pulpa dental y disipo la leyenda del
"gusano de los dientes", que era considerado como la principal causa de las caries
dentales y dolores de las piezas dentarias desde el tiempo de los asirios. (3)

Lazare Riviere (1725), implantd el uso de aceite de clavo de olor por su accion
sedante. (4) Pierre Fauchard (1746), describié la eliminacion del tejido pulpar.
Leonard Koecker (1820), quemo el tejido pulpar expuesto utilizando un instrumental
caliente protegiéndolo posteriormente con papel de aluminio. Shearjashub Spooner
(1836), recomendd el tridéxido de arsenico para la desvitalizacion de la pulpa. Edwin
Maynard de Washington DC (1838), colocé el primer instrumento en el conducto
radicular, el cual fue creado mediante la presentacion de un resorte de reloj. Edwin
Truman (1847), utilizé la gutapercha como material de obturacion. W.W. Codman
(1850), ratifico que el objetivo de la tapa de la pulpa, que ya se habia planteado por
Koecker en 1821, fue para formar un puente dentinario. (5) S.C. Barnum de Nueva
York (1864), hizo una hoja delgada de caucho para el aislamiento de la pieza
dentaria en el proceso de obturacion. (6) En 1873 junto a G.A. Bowman, colocé el
forceps abrazadera de la presa de goma en 1873.1 Bowman (1867), utiliz6 como
material de obturacidn para los conductos radiculares el cono de gutapercha como

el Unico material.

Magitot (1867), propuso que para evaluar la vitalidad pulpar se aplique una corriente

eléctrica. (7)



Lepkoski (1885), reemplazo la formalina por el arsénico en el "secado™ del mufion
pulpar no vital que permanecen milimetros apicales del conducto radicular luego de
la exéresis de la pulpa coronal evitando su descomposicion. A fines del siglo,
Richmond o Davis, se hicieron méas populares en los tratamientos de restauraciones
protésicas incluida la corona. Como necesitaban el uso de postes en el conducto, fue
necesario la realizacion de tratamientos endoddnticos.(8) EI dentista aleman Otto
Walkhoff (1891), utiliz6 como un medicamento el clorofenol alcanforado para
esterilizar los conductos radiculares. El cientifico Konrad Wilhelm von Roentgen
(1895), descubrié accidentalmente en su laboratorio en la ciudad bavara de
Wiirzburg, precisamente en la noche del 8 de noviembre, una nueva forma de energia
que tenia la capacidad de penetracion del material sélido, la cual decidié llamar a
estos rayos “X” por su naturaleza desconocida (9).

Un dentista aleman en Brunswick Otto Walkhoff despues de unas semanas, tomo la
primera radiografia dental, contribuyendo al avance de la odontologia, igualando
casi a la Roentgen en la medicina.?” Los rayos “X” descubierto por Roentgen fue
clasificado de mucha importancia como el desarrollo de la anestesia por los dentistas
Horace Wells y William Morton, asi como el descubrimiento de microorganismos y
su papel en la enfermedad por Pasteur y Lister. (10)

C. Edmund Kells, fue un verdadero pionero dental, debido a que rapidamente
comprendio lo importante del descubrimiento de Roentgen para su aplicacion en la
odontologia y, por lo tanto, cambid para siempre la forma en que se practicaria la
odontologia. (11)

Price (1900), describio la radiolucencia periapical como "abscesos ciegos” y
aconsejo la utilizacion de la radiografia para diagnosticar las piezas dentarias sin
pulpa. (12)

Meyer L. Rhein (1908), médico y dentista en Nueva York, establecié una técnica
para determinar la longitud del conducto y el nivel de obturacion. (13)

G.V. Black sugirié al mismo tiempo, controlar la medicién del conducto radicular
para determinar su longitud y el tamafio del foramen apical, de modo que se pueda
prevenir el sobrellenado. (14)

Frank Billings (1904) varios afios antes, dirigid la atencion de medicina y la
odontologia y la aparente relacion entre la endocarditis bacteriana y la sepsis oral.
(15) La teoria de la "infeccion focal" fue desarrollada por su alumno EC Rosenow

después de cinco afios. En una investigacion sobre las caracteristicas bacterianas de



1.2

la terapia del conducto radicular. Se demostré que los estreptococos estaban
presentes en muchos érganos enfermos y que podrian causar infecciones en algin
lugar distante a través de la diseminacion de sangre. Rosenow describié un "foco"
como un tejido bien rodeado que contiene organismos patdgenos. El distinguié dos
categorias de focos: el primario, que se encuentra en la piel y la mucosa, y el
secundario, que surge como resultado de la metéastasis después del primero. Creia
que los organismos podian migrar desde un granuloma apical a los 6rganos
periféricos y causar otras enfermedades. Fiebre reumatica, artritis infecciosa aguda
y crénica, miositis, neuritis, endocarditis son algunas de las diasseras que podrian
desarrollarse como una infeccion metastasica por focos de infeccién crénica, como
la piorrea alveolar y los abscesos alveolares. (16)(15)

Mayrhofer publico un estudio en 1909 que relacionaba la naturaleza de la

infeccion pulpar con microorganismos particulares. Los hallazgos mostraron que

el estreptococo estaba presente en alrededor del 96% de los casos

examinados.(17) El tejido duro que se encuentra alrededor de la pulpa dental

puede poseer una diversidad de formas y configuraciones. Para tener éxito en el
tratamiento se necesita conocer la morfologia del diente, interpretar
adecuadamente las Rx

anguladas, obtener un acceso adecuado a la parte interna del diente y explorarlo. El
odontélogo debe de conocer la morfologia y complejidad de los conductos
radiculares para su conformacion y limpieza, para lograr determinar los limites
apicales y las dimensiones de preparacion para efectuar procedimientos
microquirurgicos con éxito. (18)

El conducto radicular se ramifica, se dividen y se vuelven a unir en un sistema
complejo. El espacio pulpar de un diente puede tener ocho configuraciones
diferentes, segin Vertucci (1984). Desde entonces, se han agregado nuevas

configuraciones a estas. (18)

Hipoclorito de sodio

La solucion irrigadora es una sal formada a partir del acido hipocloroso (HOCI) e
hidroxido de sodio (NaOH), se emplea como la opcidn principal en los tratamientos
de conductos, por sus grandes propiedades antimicrobianas, antifungicas y

antivirales, incluso contra el virus de la inmunodeficiencia humana y tiene un efecto



residual que dura hasta 72 horas, tiene mejores efectos antimicrobianas, disolucién



de tejido y elimina residuos en la parte més apical del conductor radicular en
comparacion con el gel de clorhexidina. (19)

Caracteristicas de los irrigantes en la endodoncia

e Bajo nivel de toxicidad. La solucion irrigadora ideal no debe ser tdxico,
tampoco debe de ser agresivo con los tejidos blandos.

e Disolvente de desechos organicos e inorganicos. El hipoclorito siempre se ha
utilizado por su gran capacidad para desnaturalizar las proteinas y disolver los
restos de tejido pulpar en areas inaccesibles con accidentes anatémicos en los
conductos, pero esta propiedad lo hace extremadamente toxico.(19)

e Bajo tension superficial. Esta caracteristica permite que la solucion irrigadora
fluya a través de conductos radiculares que muchas veces son inaccesibles.
Mientras mas baja es la tension superficial, la solucién irrigadora tiene mayor
capacidad para penetrar en los tubulos dentinarios. A algunos soluciones
irrigadoras se han agregan alcohol, lo que hace que aumente su eficacia como
irrigante y reduzca la tension superficial, pero esto no garantiza que se mejore

la limpieza. (19)

e Lubricante. Cualquier fluido puede tener esta caracteristica, aunque algunos
fluidos pueden ser mucho mejor, donde permite que el material de
instrumentacion tenga movimiento dentro del conducto radicular.(19)

e Facil aplicacion. Toda solucion irrigadora debe de tener esta caracteristica.

e Accién inmediata. En el interior del conducto deben facilitar el trabajo sin que
sus caracteristicas quimicas y fisicas lo impidan o lo dificulten. Ademas, es
importante considerar que la accion continte del irrigante, ya que la accion
antimicrobiana localizada en el conducto radicular promueve un tratamiento
prolongado sin necesidad de antibi6ticos sistémicos. Esta condicion es muy
buena pero dificil de lograr con los métodos actuales de irrigacion. Compuestos
halogenados, las soluciones irrigadoras de hipoclorito (NaOCI) oscilan entre el
0,5% y el 5,25%:

Soluciones



e  NaOCl al 0.5% Solucion de Dakin.
e  NaOCl al 1% Solucion de Milton.
e  NaOCl al 2.5% Solucién de Labarraque
e  NaOCl al 4-6, 5% Soda clorada

e  NaOClI al 5.25% Preparacion oficial

1.3 Hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio Ca(OH)2 se utiliza como medicamento intraconducto en el
tratamiento de conducto radicular para reducir las bacterias residuales.(19)

Se ha demostrado que su accion bactericida del Ca(OH)2 esta asociado con la
liberacion de iones hidroxilo, que son muy reactivos y altamente oxidantes lo cual
hace que los iones no se propaguen a lugares distantes. Sus efectos sobre las
bacterias se derivan del dafio a la membrana citoplasmatica, la desnaturalizacion de
sus proteinas, lo que dificulta su metabolismo y actividad biologica. También altera
el ADN celular, lo que provoca la separacion de las cadenas, la inhibicion de la
replicacion celular y la pérdida de genes.(20)(21)

Los cambios del ph que produce el Ca(OH)2 las bacterias pueden crear un
mecanismos de tolerancia, debido a la activacion de las bombas de protones,
sistemas de buffer o procesos enzimaticos, esto permite que el ph interno este
equilibrado. Algunos productos originados durante el proceso del crecimiento
bacteriano también pueden ayudar al microorganismo a equilibrar el pH del
ambiente.(20)

Gracias a sus multiples beneficios el Ca(OH)2 se viene usando ampliamente en
endodoncia desde su introduccion por Hermann en 1920, por su efecto
antibacteriano, su capacidad para inhibir los lipopolisacaridos bacterianos y su
capacidad para inducir la formacion de tejido mineralizado. En endodoncia se
mezcla con materiales acuosos, viscosos u 0leosos y se han sugerido varias posibles
aplicaciones: como solucion irrigadora, para tratar reabsorciones, como cemento
sellador, para reparar perforaciones, apexificacion, apexogénesis, recubrimiento

pulpar y finalmente como medicacién intraconducto.(20)(21)



El uso de agregado de trioxido mineral y biomateriales similares, como la
biocerdmica, ha reducido el uso de Ca(OH)2. (22)

Sin embargo, hay algunas preocupaciones sobre el uso de Ca(OH)2 como
medicamento intraconducto. La capacidad de sellado del conducto radicular puede
verse afectada por los residuos de Ca (OH)2.(23)

En estudios in vitro se ha demostrado que residuos de Ca(OH)2 impide la
penetracién del sellado en los tlbulos dentinarios, aumenta la fuga apical y puede
impedir la fijacion de los cementos selladores endoddnticos a base de 6xido de zinc-
eugenol. Por lo tanto, se ha sugerido que este material se utilice como medicamento
y se elimine completamente antes de obturar el conducto radicular
permanentemente.(23)(24)

El sellado completo de una buena obturacion del conducto es fundamental para el
éxito del tratamiento endodontico porque evita la microfiltracion de
microorganismos Yy sus productos en la zona periapical. Varios factores, incluida la
instrumentacion del conducto, la irrigacion, el tipo de sellador, el material de
obturacion, el método de obturacion, el grado de penetracion de los espaciadores y,
por supuesto, la medicacion intraconducto, pueden afectar la calidad del sellado
apical (25). La eliminacion posterior del Ca(OH)2 de los conductos y de diversas
anomalias anatémicas es un gran problema con el uso del Ca(OH)2. Actualmente,
ninguna de las técnicas puede eliminar completamente el material. Muchos estudios
sugieren que se debe eliminar completamente Ca(OH)2, ya que la existencia de
restos de Ca(OH)2 en el conducto radicular impide la obturacion completa del
mismo, lo que compromete el sellado que debe existir entre los materiales de
obturacion y las paredes de la dentina. (26) Esto puede afectar la penetracion de los
selladores endodonticos en los tubulos de la dentina y aumentar la filtracion apical,
lo que favorece la instauracion o la persistencia de una patologia periapical (1).
Diversos estudios han examinado varios irrigantes intraconducto, incluida solucion
salina, acido etilendiaminotetraacético (EDTA), acido citrico y hipoclorito de sodio
(NaOCl), junto con combinaciones para eliminar Ca(OH)2. Los hallazgos indicaron
que el EDTA vy otras soluciones &cidas fueron mas efectivos que el NaOCl y la
solucion salina. No obstante, ninguna de estas técnicas pudo eliminar por completo
el Ca(OH)2 de las paredes de la dentina. Estos hallazgos demostraron que eliminar
por completo el Ca(OH)2 utilizando solo los irrigantes es un desafio. (27)

Varios métodos para activar el irrigador se han propuesto, como instrumentacion
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1.5

mecénica con limas rotatorias y de permeabilidad, dispositivos sénicos o
ultrasénicos e irradiacion laser para la eliminacion del Ca(OH)2 de los conductos
radiculares mediante el uso de agentes quimicos. (27) El hipoclorito de sodio se usa
a distintas concentraciones 'y agentes quelantes como el é&cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, que son acidos organicos menos
citotoxicos. Otros irrigantes que se usan en menor escala tenemos irrigantes como

el &cido maleico al 7% y &cido citrico al 10%.

Técnica de irrigacion ultrasonica pasiva

La irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) fue descrita por primera vez por Weller et al.

(23). Para producir flujo acustico durante PUI, se coloca un pequefio lima en el centro
de un canal de raiz previamente configurado y activado. (24) Este flujo produce un
pequefio, intenso y circular movimiento circular alrededor del mismo instrumento. El
remolino fluye hacia la apical (25) y ocurre mas cerca de la punta que en el extremo
coronal del limbo. Debido a que el canal radicular ya se ha extendido, la lima puede
vibrar libremente, lo que permite la transmision acustica. Esto permite que la lima

transfiera su energia al irrigante dentro del canal. (24)

La técnica de irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) mejora la limpieza y desinfeccion
del conducto al aumentar la accion del irrigante (3, 5). Se ha demostrado que la
irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) es el método mas efectivo para la eliminacion de
los desechos dentinarios de las paredes del conducto radicular en comparacion con
el suministro de solucidn irrigadora por presion positiva (26,27). Estos resultados
confirman los hallazgos de kenee et al. y van der Sluis et al, en los que PUI logra

una eliminacion mas efectiva de la pasta de Ca(OH).(28)

Activacién de laser

La activacion del irrigante por laser (LAI) es una de las técnicas mas recientes
disponibles para la agitacion/activacion automatizada del irrigante en el conducto
radicular. Las longitudes de onda de estos laseres son infrarrojos medios (2780—
2940 nm), y se absorben en gran medida en agua y NaOCI. Los sistemas laser

disponibles en el mercado utilizan laseres de infrarrojo cercano [diodo y neodimio:



itrio-aluminio-granate (Nd:YAG)] y laseres de infrarrojo medio de la familia erbio
[erbio: itrio-aluminio-granate (Nd:YAG) para la irrigacion activada por laser. El
granate itrio-escandio-galio es un cromo Er:YAG, erbio. ErCrYSGG o laseres
infrarrojos lejanos de didxido de carbono (CO2). Se puede utilizar un flujo continuo
o la "técnica de descarga intermitente™ hacia la cdmara pulpar. La fibra laser se puede
colocar 1 a2 mm antes de la longitud de trabajo y moverse verticalmente hacia arriba
y hacia abajo dentro del tercio apical. (29) También se puede colocar justo encima
del orificio del conducto radicular en la cAmara pulpar. La absorcidn de energia
laser, la formacion de burbujas de vapor, el colapso de burbujas, la transmision
acustica y, finalmente, la cavitacion constituyen el mecanismo de activacion laser
de las soluciones de irrigacion. Durante la accion del l&ser, los irrigantes también se
utilizan para aliviar el estrés termico que experimenta la dentina radicular y el
periodonto (24). En esta técnica, se utilizan con frecuencia laseres de erbio (Er:YAG
0 ErCr:YSGG) con diferentes puntas de fibra (radial, desnuda o radial) en
configuraciones de potencia subablativa. En este estudio, se utilizd un laser
Er,Cr:YSGG con una punta de fibra radial/plana de 320 Im (RFT3).(30)

La transmision fotoacustica iniciada por fotones (PIPS), una nueva forma de activar
el laser, difiere de otras formas de agitacion porque solo la punta del dispositivo se
coloca en el orificio en lugar de dentro del canal. La técnica se diferencia de otras
técnicas de agitacion porque se basa en fendmenos fotoacusticos y fotomecanicos.
Para producir picos de potencia maxima, la técnica PIPS utiliza niveles de energia
bajos y frecuencias de pulsos cortos de microsegundos. Cada impulso interactta con
las moléculas de agua, generando ondas de expansion y choque, lo que crea un fluido
fuerte que fluye y facilita el movimiento tridimensional (3D) del irrigante.
(31)(32)(33)



CAPITULO II: Problemas, objetivos

2.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, el tratamiento de endodoncia ha mejorado, lo que permite
conservar los dientes en boca. Debido a su pH basico y biocompatibilidad, que
incluye el efecto antimicrobiano, el hidroxido de calcio es uno de los
medicamentos intracanal méas usados. Sin embargo, es dificil extraerlo del interior
del conducto radicular. La eliminacion del hidroxido de calcio del conducto
radicular se ve obstaculizada por los restos de la medicacion, lo que dificulta el
sellado necesario entre los materiales de obturacion y puede dificultar la
penetracion de los cementos obturacion. Por esta razon, se han sugerido varias
estrategias y el uso de agentes quimicos para mejorar la eliminacion del hidroxido
de calcio del conducto radicular. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de la eliminacion del hidroxido de calcio del conducto radicular mediante

activacion con la lima XP-endo Finisher, PUI y laser.

2.2.1 Antecedentes tedricos

Debido a que es posible conservar piezas dentarias evitando la extraccion dental, la
endodoncia ha ganado merecida aceptacion entre la poblacion. Debido a sus
multiples beneficios y respuestas biologicas (1), el hidroxido de calcio se ha
utilizado tradicionalmente como medicacion intraconducto. Estos beneficios
incluyen su efecto antimicrobiano, su capacidad para inhibir los lipopolisacaridos
bacterianos y su capacidad para inducir la formacion de tejido mineralizado. Sin
embargo, la eliminacién del interior del conducto radicular es un desafio clinico. La
presencia de desechos de esta sustancia evita una obturacion completa del conducto,
lo que puede afectar la capacidad de los cementos selladores endoddnticos para
penetrar en los tubulos dentinarios y aumentar la hermetismo de la obturacion. Se
han propuesto varios métodos y agentes quimicos para maximizar la eliminacion de

hidroxido de calcio del conducto radicular. (25)

2.2.2 Definicion del problema



Analizar la eficacia de la eliminacion del hidréxido de calcio con la activacion con

la lima XP- endo Finisher , activacion ultrasénica (PUI) y laser.

2.2 Los objetivos y la finalidad de la investigacion

“Analizar la eficacia de la remocion del hidréxido de calcio empleando hipoclorito
de sodio con la activacion ultrasdnica (PUI) o la lima XP-endo Finisher y laser quien
logra retirar por completo el hidroxido de calcio del conducto radicular”.

Objetivo general

Analizar como la activacién del hipoclorito de sodio, la irrigacion ultrasonica pasiva
y la luz laser activada elimina el hidroxido de calcio de los conductos.

Objetivos especificos

e Activar el hipoclorito de sodio para analizar el nivel de remocion de
hidroxido de calcio con la lima Xp-endo Finesher.

e Usar la técnica ultrasonica pasiva para analizar el nivel de hidréxido de
calcio eliminado.

e Determinar los niveles que eliminan el hidréxido de calcio de la
activacion del hipoclorito de sodio

e Determinar la eficacia de la XP para eliminar el hidroxido de calcio-
endo terminante.



CAPITULO III:
Metodologia Revision de

literatura

Extraccion de datos
Los casos deben describir complicacién de residuos de hidréxido de calcio.
Los casos deben informar sobre eliminacion de hidroxido de calcio usando Xp-endo

Finesher, PUI, laser.

Criterios de exclusion
Uso de hidroxido de calcio en recubrimiento pulpar.

Estrategia de busqueda

Se realizo la basqueda de los articulos en la base de datos electronicos tales como

PubMed, SCielo y biblioteca Cochrane, se llevd a cabo una busqueda manual en las

revistas de endodoncia International Endodontic Journal, Journal
Endodontic, Photobiomodul Photomed Laser Sug y Australian Endodontic

Journal, adicionalmente se realizé una busqueda manual en el buscador académico

Google Scholar. Publicados Para la basqueda se utilizaron las siguientes palabras

claves:

Eliminacion de hidréxido de calcio, activacion de hipoclorito, activacion con laser, Xp

Finisher.



CAPITULO IV: Presentacion y anélisis de los resultados

4.1 Investigacion

David M. Kenee et al. 2006 Este estudio examino la cantidad de hidroxido de calcio Ca
(OH)2 que queda en los canales después de la eliminacion mediante la combinacion de
NaOClI con EDTA en el riego, la presentacion de mano, la instrumentacion rotativa o los
ultrasonidos. (34)

Los hallazgos demostraron que ninguna técnica elimind completamente Ca(OH)2. Las
técnicas de rotacién y ultrasdnica, aunque no son distintas entre si, eliminaron mucho mas
Ca(OH)2 que las técnicas de solo irrigacion. Solo las técnicas de irrigacion eran diferentes
entre si. (34)

H. S. Topc,uog™ lu et al. 2014 Evaluar la eficiencia de seis métodos diferentes de
irrigacion para eliminar el hidroxido de calcio Ca(OH)2 de una cavidad de resorcion de
raiz interna simulada.(35)

Noventa dientes fueron divididos aleatoriamente en seis grupos experimentales (n = 15)
segun las técnicas de irrigacion finales utilizadas: riego por jeringa tradicional (CSl),
CanalBrush (CB), irrigacion ultrasénica pasiva (PUI), sistema de archivo autoajustable
(SAF), EndoActivator (EA) y riego a presion apical negativo (sistema EndoVac).
Resultaciones Todos los experimentos grupos encontraron restos de CH en cavidades de
resorcion simuladas de la raiz interna. No hubo diferencia entre SAF y PUI, pero SAF y
PUI fueron superiores a los demas grupos (P < 0.05). Tampoco hubo diferencias
significativas entre el CSI, el EA, el grupo CB y el EndoVac en este estudio (P> 0.05).
Conclusion Ninguna técnica de riego logro eliminar completamente CH de una simulacion

de cavidad de resorcion interna de la raiz.(35)

Ibrahim Ethem Yaylali et al. 2015 Una revision sistematica de los estudios in vitro para
la irrigacién ultrasénicamente activada para eliminar el hidroxido de calcio del tercio
apical del sistema de conductos de la raiz humana.(36)

Esta revision sistematica tenia como objetivo resumir los hallazgos de estudios in vitro
que comparaban el riego activado por ultrasonidos con otras técnicas de irrigacion para
eliminar el hidréxido de calcio Ca (OH)2 del tercio apical de los conductos radiculares.

Resultados: Después de elegir el estudio, se evaluaron 62 para la elegibilidad. De estos,






se incluyeron en la revision sistematica porque cumplieron con los criterios de inclusion.
Debido a que se encontré una heterogeneidad considerable en las metodologias, no fue
posible integrar los hallazgos del estudio en un metanalisis. Se descubri6 que el riego
activado por ultrasonidos es superior al riego con jeringa y al riego con presion negativa
apical, pero no se encontraron pruebas suficientes que indiquen su superioridad sobre las
otras técnicas de riego, como el riego activado por ultrasonidos, el archivo autoajustable,
(ReDent- Nova, Ra'anana, Israel) y RinsEndo, (Bietigheim, Alemania). Conclusiones:
Sobre la base de la evidencia disponible, determinamos la efectividad del riego activado
ultrasénicamente comparado con una jeringa y el riego de depresion apical. Debido a las
limitaciones, el namero limitado de estudios incluidos y el pequefio tamafio de la muestra,

necesitamos mas investigacién para confirmar nuestros hallazgos. (36)

Cangil Keskin et al. 2017 Eficacia de la lima XP-endo Finisher para eliminar

hidroxido de calcio de cavidades de reabsorcion interna simuladas. (37)

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del uso complementario de la lima XP-
endo Finisher, la activacion ultrasonica pasiva (PUI), EndoActivator (EA)

y CanalBrush (CB) en la eliminacion de la pasta de hidroxido de calcio (CH) de cavidades
de reabsorcion interna simuladas. Conclusién: Ninguna de las técnicas probadas deja las
cavidades de reabsorcion internas simuladas libres de restos de hidroxido de calcio. XP-

endo Finisher y PUI fueron superiores a SI, CB y EA. (37)

David Donnermeyer et al.2018, Eliminacion del hidréxido de calcio de los surcos
artificiales en conductos radiculares rectos mediante activacion sdnica con EDDY Versus
Irritacion Sonica Pasiva y XP Endo Finisher. (38)

El objetivo del presente estudio fue comparar la activacion sénica con EDDY (VDW,
Munich, Alemania), la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) y la activacion mecéanica con el
Acabador XPendo (FKG Den- taire, La Chaux-des- Fonds, Suiza) para eliminar el

hidréxido de calcio de los surcos artificiales en conductos radiculares rectos.

Conclusiones: Con respecto a la region apical, EDDY y PUI fueron significativamente
mas efectivos que el Acabador XPendo en la eliminacion del hidréxido de calcio. (38)
Alper Kusxtarci et al. 2015 Eficacia de los irrigantes activados por laser en la

eliminacién del hidréxido de calcio de los surcos artificiales en los conductos



radiculares: Un estudio



ex vivo. (39)

Este estudio examind coémo un laser de erbio cromo: itrio-escandio-galio-granate
(Er,Cr:YSGG) funcionaba con una variedad de soluciones de irrigacion, como hipoclorito
de sodio (NaOCI), &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), QMix 2inl y A&cido
peracético, para eliminar el hidréxido de calcio (CH) de los surcos artificiales creados en
los conductos radiculares.

Resultados: EI CH residual fue significativamente menor en los grupos activados con laser
que en los grupos irrigados con agujas (p = 0,05). Los datos mostraron que NaOCI dejé
significativamente mas CH que los otros grupos (p < 0,05). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos de EDTA, &cido peracético y QMix 2inl.
Conclusion: Ninguna de las técnicas elimind completamente el aposito CH. La irrigacion

con laser activada fue mucho mas efectiva que la irrigacion con agujas. (39)

Qian Yang,Com et al. 2019 Comparacion de métodos de irrigacion con aguja, ultrasénica
y laser para extraer hidroxido de calcio de los conductos radiculares molares
mandibulares.(40)

Objetivo: Este estudio examind la eficacia de diferentes métodos para eliminar el
hidroxido de calcio [Ca (OH)2] de los conductos radiculares de los molares mandibulares
mediante tomografia microcomputada. Los métodos examinados incluyeron irrigacion
con aguja convencional (Cl), irrigacion activada por ultrasonidos (UAI), transmision
fotoacustica inducida por fotones (PIPS) y transmision fotoacustica de emision mejorada
por ondas de choque (SWEEPS).

Resultados: En todos los grupos, el Ca(OH)2 residual fue mayor en el tercio apical que en
el tercio cervical (p < 0,05).

La comparacion del %Rd de Ca(OH)2 en los canales mesiales demostré que PIPS y
SWEEPS eliminaron méas Ca(OH)2 en el tercio cervical que Cl y UAI (p < 0,05). No hubo
diferencias significativas entre los grupos en el tercio medio de los canales mesiales y
cervicales y distales (p > 0,05). En el tercio apical de los canales mesial y distal, se
observaron variaciones significativas en el %Rd de Ca(OH)2 entre Cl y otros grupos (p <
0,05). No se encontrd ningn grupo que eliminara completamente Ca(OH)2.
Conclusiones: La eliminacién de Ca(OH)2 en el tercio apical de los conductos mesial y
distal se mejord significativamente con UAI e irrigacion activada por laser. Ningun

método de agitacion puede eliminar completamente Ca(OH)2. (40)






4.2 Conclusién

Gracias a los esfuerzos y avances cientificos los pacientes de hoy en dia pueden
estar seguros de tratamientos de endodoncia, cuya tasa de éxito se acerca al
100%. Si es bien hasta hoy en la actualidad no hay un estudio que nos confirme
100% en la eliminacién del hidréxido de calcio sin embargo los estudios nos
demuestran que hay mejores resultados con la activacion de laser en
diferentes longitudes de onda en comparacion con Ultrasonidos, Xp Fisher y

sin activacion.
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