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Comparison of three irrigation techniques in the removal of calcium hydroxide
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RESUMEN

Objetivos: Comparar la eficacia de tres de protocolos de irrigacion en la remocion de hidroxido de calcio
[Ca(OH),]. Material y Métodos: Mediante un disefio de estudio comparativo in vitro, se instrumentaron 106
conductos radiculares de incisivos bovinos hasta una lima de diametro 60, la raices se fraccionaron en dos
mitades siguiendo el eje mayor del diente y se cre6 un surco estandarizado a 2 mm del agujero apical que fue
rellenado con una pasta de hidroxido de calcio, luego se reensamblaron las mitades, se incubaron por 7 dias y se
realizaron los protocolos de irrigacion: ultrasonica pasiva (PUI), sonica con Endo Activator (EA) y activacion
dindmica manual (MDA), donde se usé como irrigante hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%. Se utiliz6 un control
negativo y positivo. Con un estereomicroscopio se observo la cantidad de residuo, las imagenes se examinaron
y se les asigno una puntacion de acuerdo a la escala de van der Sluis, finalmente los datos se analizaron con la
prueba estadistica del Chi Cuadrado. Resultados: Los porcentajes de eficacia para los protocolos de irrigacion
PUL, EAy MDA fueron del 87,5%; 46,9% y 28,1% respectivamente, la técnica PUI fue superior a EAy MDAy
obtuvo diferencias estadisticamente significativas (p<0,001). Conclusiones: PUI fue el método mas efectivo en
la remocion de Ca(OH), de los surcos simulados en los conductos radiculares.
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SUMMARY

Objectives: To compare efficacy of three irrigation protocols in the removal of calcium hydroxide [Ca(OH),].
Materials and Methods: Through an in vitro comparative study design, 106 root canals of bovine incisors
were instrumented up to a file of diameter 60, the roots were fractioned into two halves following the major
axis of the tooth and a standardized groove was created 2mm from the apical foramen that was filled with a
paste of calcium hydroxide, then the halves were reassembled, incubated for 7 days and the irrigation protocols
were carried out: passive ultrasonic (PUI), sonic with Endo Activator (EA) and manual dynamic activation
(MDA), where 5% sodium hypochlorite (NaOCI) was used as irrigant. A negative and positive control was
used. With a stereomicroscope the amount of residue was observed, the images were examined and assigned a
score according to the van der Sluis scale, finally the data were analyzed with the statistical test of Chi-square.
Results: The percentages of efficacy for PUI, EA and MDA irrigation protocols were 87.5%; 46.9% and 28.1%
respectively, the PUI technique was superior to EA and MDA and obtained statistically significant differences
(p <0.001). Conclusions: PUI was the most effective method in the removal of Ca(OH), from the simulated
grooves in the root canals.

KEYWORDS: Manual dynamic activation, Endo Activator, sonic irrigation, ultrasonic irrigation, calcium

hydroxide removal.

INTRODUCCION

El hidroxido de Calcio se utiliza como una medica-
cion intraconducto muy popular en Endodoncia, ya
que ostenta una gran cantidad de beneficios y propicia
respuestas biologicas favorables como: la estimula-
cion de la formacion de tejidos mineralizados, el efec-
to antimicrobiano, la inhibicion de lipopolisacaridos
bacterianos, entre otras (1,2). Pese a estas ventajas su
remocion del interior del conducto radicular es muy
complicada (2). La persistencia de este material com-
promete la integridad de la obturacion del conducto,
provocando un sellado deficiente entre las paredes de
dentina y los materiales de obturacidn, propiciando
asi la fuga apical (3,4). Por lo que se han planteado
varios métodos de irrigacion que optimicen su eli-
minacion durante la terapéutica endodontica (2,3,5).
Existe una controversia sobre la eficacia de los méto-
dos de irrigacion en la eliminacion del Ca(OH),, por
lo que mediante una revision sistematica se compard
a la irrigacion ultrasonica versus otros métodos de ac-
tivacion, pero no obtuvieron resultados concluyentes
que demuestren que es superior, ademas se notd que
las investigaciones se realizaron con pequefios tama-
flos muestrales (6).

El objetivo de este estudio fue hacer una compara-
cion de la eficacia de los protocolos de irrigacion: ul-
trasonica pasiva, sonica y agitacion dindmica manual
para eliminar el hidroxido de calcio de los surcos
creados en el interior de los conductos radiculares de
incisivos bovinos.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio fue comparativo in vitro y trans-
versal. Se usaron incisivos de bovino por su parecido
histologico y morfolégico a los incisivos humanos,
los mismos que se obtuvieron en el Camal Munici-
pal de la ciudad de Cuenca de animales destinados
al faenamiento para el consumo humano, cumpliendo
asi los parametros bioéticos. Se realizo el calculo del
tamafio muestral utilizando la férmula de muestreo
para comparar dos proporciones, con un nivel de con-
fianza del 95% y se obtuvo 32 dientes por grupo de
estudio (3,7).

Procedimiento y técnicas

Se seleccionaron 106 incisivos bovinos, tras su
extraccion se sumergieron por 24 horas en una
solucion de NaOCl al 5%, lo que disolvio los residuos
de tejido blando que estaban adheridos a las raices, en
seguida se rasparon manualmente con una cureta (8)
y finalmente se almacenaron en agua destilada (3).

Mediante un disco de diamante se decoronaron los in-
cisivos, con lo que se estandarizo su tamafio a 16 mm
(9). Se comprobo su permeabilidad con una lima K #
10 y se determiné su longitud de trabajo (LT) inser-
tando una lima K # 15 hasta que se observe a través
del agujero apical y restando 1 mm a esta medicion.
Con la técnica de fuerzas balanceadas y a la LT se
instrumentaron las raices utilizando limas Flexofiles
(Dentsply Maillefer) hasta un diametro 60, en el caso
de que los dientes superaran este tamaiio se desecha-
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ban de la investigacion. La irrigacion se realizo entre
lima y lima con una jeringa de 3mm y una aguja de 30G
(Navitip, Ultradent) que se introdujoa 2 mm de la LT y
con 2 ml NaOCl al 5% como solucion irrigadora (10).

Se prepararon dos surcos siguiendo el eje longitudi-
nal de la raiz a cada lado de la misma empleando un
disco de diamante sin llegar a tocar la luz del conduc-
to y luego con un cincel se la dividié en dos mitades
(10). Si la raiz tenia agujeros visibles al momento del
reensamblaje se desechaba.

Para simular una irregularidad en el interior del con-
ducto se cre6 en una de las mitades un surco estandari-
zado de 0,2 mm de ancho, 4 mm de longitud y 0,5 mm
de profundidad a 2 mm del agujero apical, mediante un
disco de diamante de 0,2 mm de grosor, para esto y con
apoyo de un calibrador manual se trazé con lapiz una
marca donde iba el surco, luego se utiliz6 el disco que
fue accionado por una pieza de mano (NSK) de baja
velocidad hasta que la marca desaparezca y finalmente
se removioé el debris del surco (9).

Se procedio al llenado de los surcos con una pasta de
Ca(OH), (CALCIFAR-P), se compacto el material ac-
cionando una punta ultrasénica por 10 segundos (11)
y se retiraron los excesos con un microbrush; en el
grupo control negativo (5 muestras) no se realizo este
procedimiento. A continuacion se reensamblaron las
raices con cera pegajosa y alambre (12), se sellaron
con algodon y cavit (ESPE) para finalmente incubar-
las a 37°C al 100% de humedad por 7 dias (3).

En el grupo control positivo (5 muestras) no se reali-
706 ningun protocolo de irrigacion (3). Los 96 especi-
menes restantes se numeraron, se etiquetaron y se los
asigno aleatoriamente a los 3 grupos experimentales
(32 muestras c/u). Una vez que se retird el algodon
y el cavit, se realizaron los protocolos de irrigacion
como se detalla a continuacion:

Con una jeringa de 3mm y una aguja de 30G (Navitip;
Ultra-Dent) insertada a 2 mm de la LT se suministrd
a los conductos 8ml de NaOCl al 5% a una velocidad
de flujo de 2ml/20seg. La activacion del irrigante se
hizo por 1 minuto y cada 20 segundos se realizé una
pausa para el recambio 2 ml de NaOCI (9).

Grupo 1: Irrigaciéon Ultrasonica Pasiva (PUI): Se
realizo ligeros movimientos de entrada y salida en el
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conducto a Imm de la LT con una lima ultrasonica
IRRI K tamafo 15; 0,02 (VDW) accionada por un
equipo ultrasonico (ACTEON SATELEC) a un nivel
de potencia 4, lo que permitio la activacion pasiva
del irrigante, sin tocar las paredes del conducto, es
decir vibrando libremente (4).

Grupo 2: Irrigacion Sonica, Endo Activator (EA): Se
activo el irrigante introduciendo en el conducto a 2
mm de la LT una punta tamafio 25; 0,04 accionada
por un dispositivo sonico Endo Activator y se realizo
ligeros movimientos de entrada y salida (3).

Grupo 3: Activacion Dindmica Manual (MDA): Se
ajusto un cono de gutapercha a la LT y luego se agitod
el NaOCl insertandolo y realizando movimientos ver-
ticales ascendentes y descententes (2 a 3 mm) (13,14)
a una velocidad de 3 golpes por segundo (13). Con el
fin de modular la frecuencia de golpes se hizo una ca-
libracion intrasujeto acorde al indice Kappa previo a
este procedimiento, se consiguid un valor kappa >0.8,
es decir un nivel de concordancia muy buena.

Luego de realizados los protocolos de irrigacion los
conductos se secaron con puntas de papel # 60 (15)
y se separaron las mitades para observar el residuo
de Ca(OH), mediante un estereomicroscopio (Boeco
Germany) a una magnificacion de 40X, colocando los
especimenes en un mismo sitio. Se consiguieron ima-
genes digitales para analizar la remocion del material
de los surcos de acuerdo a las puntuaciones de la es-
cala van der Sluis (figura 1) en donde 0 significa sur-
co vacio, 1 menos de la mitad del surco con Ca(OH),,
2 mas de la mitad del surco con Ca(OH), y 3 surco
totalmente lleno con Ca(OH), (5)

Se utilizaron 30 imagenes al azar para calibrar segun
el indice Kappa de Cohen a 2 observadores y de esta
manera puedan identificar cuando se trata de la pun-
tuacion 0, 1, 2 o 3. Tras 24 horas nuevamente reci-
bieron 48 imagenes al azar y se registraron los datos.
Se genero6 una base de datos y se procedio al analisis
de frecuencias y porcentajes tanto de la variable re-
mocion como eficacia, luego se realizo la prueba es-
tadistica del Chi Cuadrado para comparar porcentajes
de los niveles de remocion y porcentajes de eficacia 'y
no eficacia entre los grupos de estudio. Se empled un
nivel de significancia del 95%.
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Puntuacion 0

Puntuacion 2

RESULTADOS

El nivel de concordancia interobservador kappa para
la observacion de la remocion de hidréxido de calcio
fue de 0,85 (muy bueno).

Se observo diferencias estadisticamente significativas
entre todos los grupos experimentales y con los gru-
pos control negativo y positivo (p<0,01) en cuanto a
los niveles de remocion del Ca(OH),

Se determinoé que en un 43.8% la técnica PUI alcan-
76 la remocion total de Ca(OH)2, en comparacion al
grupo EA y MDA con un porcentaje de 15,6% 1y 3,1%
respectivamente, lo que indica que entre los protoco-
los evaluados en esta investigacion PUI logr6 remo-

Puntuacion 1

Puntuacion 3
Figura 1. Niveles de Remocién de Ca(OH),, magnificacion 40X.

ver significativamente mas hidréxido de calcio de los
surcos (p <0,01) (Tabla 1).

Las técnicas PUI, EA y MDA obtuvieron porcenta-
jes de eficacia del 87,5%; 46,9% y 28,1% respecti-
vamente como se aprecia en el grafico 1, por lo que
se establece que el método de irrigacion mas eficaz
en la eliminacion del Ca(OH), fue el protocolo PUI,
siendo estadisticamente diferente a las otras técnicas
probadas.

Al hacer la comparacion entre grupos sobre la remo-
cion y eficacia de eliminacion del hidroxido de calcio
se observa que PUI es mejor y estadisticamente dife-
rente al protocolo EA (Chi Cuadrado p<0,01).

Tabla 1. Distribucion de los especimenes en los niveles de remocién de Ca(OH), luego de

realizados los protocolos de irrigacion.

NIVELES DE REMOCION

0 1
GRUPO n % n %

2 3 Total

% n % n %

PUI 14 44 14 438 4
EA 5 16 10 313 16
MDA 1 3.1 8 25 14
Total 20 21 32 333 34

12.5 0 0 32 100
50 1 31 32 100
43.8 9 281 32 100
354 10 104 96 100
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Prueba Chi cuadrado p<0,01
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Grafico 1. Eficacia de los grupos experimentales en la remocion de remocion de Ca(OH),

Al contrastar los protocolos PUI y MDA en relacion
a los niveles de remocion y eficacia, se establece que
son estadisticamente diferentes (Chi Cuadrado p<0,01)

Cuando se comparo la remocion de Ca(OH), entre los
grupos EA y MDA se determin6 que poseen una di-
ferencia estadisticamente significativa (Chi Cuadra-
do p=0,024), sin embargo al comparar su eficacia se
observa que no son estadisticamente diferentes (Chi
Cuadrado p=0,098).

DISCUSION

La técnica PUI facilita una 6ptima limpieza y des-
infeccion de los conductos, debido a la cavitacion
hidrodinamica y transmision acustica que permite la
formacion e implosion de burbujas (16), este efecto
se evidencia en este estudio donde la eficacia de PUI
fue del 87,5%, muy superior a la técnica EA con un
46,9% y a MDA con un 28,1%.

El presente es un estudio in vitro lo que se considera
una limitacion, sin embargo hay que mencionar que
este tipo investigaciones son la base para el entendi-
miento de muchos procesos, nos permiten conocer las
propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas de mate-
riales dentales y de los tejidos duros y blandos, por lo
que los estudios in vitro son parte integral de la toma
de decisiones clinicas.

Capar et al., tuvieron resultados parecidos a los de
este estudio, observaron que el 100% de las muestras
estuvieron en el nivel de remocion 0 y 1 y en este
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estudio lo hicieron el 87,5% (4).

En otra investigacion PUI fue el protocolo con el me-
nor namero de muestras en el nivel 3 (15%), cuando
se lo comparo con la agitacion con jeringa y la lima
XP-endo (17). En el presente estudio la técnica PUI
no tuvo muestras en el nivel 3, es decir que no dejo
ningun surco lleno con hidroxido de calcio.

En dos investigaciones (18,19) evaluaron varias téc-
nicas entre ellas la ultrasonica en cuanto a la elimina-
cion de hidroxido de calcio de conductos radiculares;
pese a las diferencias metodologicas con este estudio
observaron que PUI deja menos remanente del mate-
rial, al igual que en la presente investigacion (18,19).

Topguoglu et al. reportaron datos similares a los de este
estudio, con un porcentaje de muestras para el grupo
PUI del 50% en el nivel 0 y del 40% en el 1 y para el
grupo EA un 20% tanto en el nivel 0 como en el 1 (3);
en esta investigacion se ubicaron en el grupo PUI un
48,3% de muestras tanto en el nivel 0 como en el 1,
mientras que en el grupo EA un 15,6% de las muestras
estuvieron en el nivel 0 y un 31,3% en el nivel 1.

Otro estudio evalud la cantidad de residuo de Ca(OH),
con microtomografia computarizada en raices me-
siales de molares inferiores y obtuvieron valores de
85,7% para PUl y de 71,5% para el EA, equiparando-
se nuevamente los resultados con los de esta investi-
gacion, e indicando la supremacia de PUI en relacion
a EA (20).
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También se encuentra coincidencia con otros estudios
(21,22). En uno de ellos (21) se realiza la visualiza-
cion con un microscopio Optico y la cuantificacion
del residuo con el software Micrometrics, se reporta-
ron porcentajes de 28,3% para PUI y 44,5% para EA
(21). En la otra investigacion (22) donde utilizaron un
estereomicroscopio y examinaron el remanente por
conteo de pixeles en un ordenador, informaron valo-
res similares del 24% para PUI y del 54% para EA.
Se puede apreciar las diferencias metodologicas con
este estudio pero existe un parecido en los resultados
que ratifica que la técnica ultrasonica es mas efectiva
que la sonica.

La superioridad de la técnica PUI en relacion al pro-
tocolo EA se ha demostrado en varias investigaciones
como en la presente, sin embargo hay otros estudios
(2,8,23,24) que no encuentran diferencias estadistica-
mente significativas entre estos métodos e incluso en
dos de ellos (8,24) la irrigacion sonica tuvo ligera ven-
taja en relacion a la ultrasonica, sin embargo su meto-
dologia fue diferente ya que usaron segundos molares
inferiores con conductos en C en la una (24) y en la
otra raices mesiales curvas de molares (8), la razon de
estos resultados fue atribuida a la flexibilidad de las
puntas del EA ideales en conductos curvos (8).

Por otra parte evaluaron la eficacia de diferentes téc-
nicas como MDA en la remocion de hidroxido de cal-
cio utilizando bloques de titanio con surcos simula-
dos (25), se observo que este método no fue el idoneo
para el debridamiento del material, lo que coincide
con esta investigacion ya que tan solo 1 espécimen
(3,1%) estuvo libre de residuos (nivel 0).

En conclusién, ningin método de irrigacion de los
estudiados logré la remocion absoluta del Ca(OH),.
Todos los grupos de este estudio fueron estadistica-
mente diferentes. El protocolo PUI demostrd ser la
técnica mas eficaz. La activacion dinamica manual
no consiguié una remocion ideal del material y fue
el método menos efectivo de los evaluados. La uti-
lizacién del hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto debe complementarse con un excelente
protocolo de irrigacion que permita removerlo lo mas
eficazmente posible.
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