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IX

Remocién de Hidréxido de calcio ;onductos radiculares a través de

activacion sénicay ultrasonica. IN VITRO.

Removal of calcium hydroxide in root canals through sonic and
ultrasonic activation. IN VITRO.

Carla Espinoza, Dra. Jessy Unapanta

RESUMEN

El hidréxido de calcio es un medicamento intraconducto que posee propiedades antimicrobianas, reparativas y
puede usarse durante periodos prolongados de tiempo, pero este debe ser removido apropiadamente antes de
culminar el tratamiento. Uno de los métodos mas populares para su remocién es el uso de irrigantes en
combinacién con instrumentos rotatorios y/o técnica manual. Objetivo: Evaluar la técnica de remocién mas eficaz
del hidréxido de calcio dentro del sistema de conductos radiculares. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un
estudio descriptivo y experimental in vitro de tipo transversal en 68 molares, donde se les coloco hidréxido de calcio
de la siguiente manera; 8 grupos (n=64); 4 de activacion ultrasonica con vehiculos acuoso y viscoso, 4 de
activacion soénica con vehiculos acuoso y viscoso y 2 grupos control (n=2, n=2) de irrigacion manual con vehiculo
acuoso Yy viscoso, para su eliminaciéon se utilizé un protocolo de irrigacion. Resultado: La técnica de IUP tuvo
mejores resultados con un 48% de remocién en TC, un 52% en TM y un 0% en TA. Durante la AS, el TC fue de
39%, con un 30% en el TM y un 31% para el TA. Para la técnica de IM fue de 34% en el TC, 33% en TM, y un 33%
en TA. Conclusion: Existen muchas técnicas que permiten menor porcentajes de residuos de Ca(OH), dentro del
conducto radicular como lo es la irrigacion ultrasonica pasiva, con mejores resultados obtenidos que la sénica, pero

ninguna gue lo remueva en su totalidad.

PALABRAS CLAVE: Hidroxido de calcio, EDTA, hipoclorito de sodio, ultrasonido, endoactivador, conductos

radiculares.




ABSTRACT

Calcium hydroxide (CAOH,) is an intracanal medicament that has antimicrobial, reparative properties and can be
used for prolonged periods of time, but it must be properly removed before completing the treatment. One of the
most popular methods for its removal is the use of irrigators in combination with rotatory instruments and/or manual
technigue. Objective: To evaluate the most effective removal technigue of calcium hydroxide within the root canal
system. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive and experimental in vitro study was carried out in 68
molars where calcium hydroxide was placed and divided into 8 groups (n = 64); 4 of ultrasonic activation with
aqueous and viscous vehicles, 4 of sonic activation with aqueous and viscous vehicles and two control groups (n =
2, n=2) of manual irrigation with agueous and viscous vehicle; for its elimination an irrigation protocol was used.
Results: The PUI technique had better results with 48% removal in CL, 52% in ML and 0% in AL. During the SA, the
CT was 39%, with 30% in the ML and 31% for the AL. For the CT technique, it was 34% in CL, 33% in ML, and 33%
in AL. Conclusions: There are many techniques that allow lower percentages of calcium hydroxide residues within

the root canal such as PUI with better results than sonic, but none that removes it entirety.

KEYWORDS: Calcium Hydroxide, EDTA, sodium hypochlorite, ultrasonic, endoactivator, root canal.
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INTRODUCCION

El hidroxido de calcio (CAOH2) es
un efectivo medicamento
intraconducto y el méas popular;
siendo un antimicrobiano eficaz,
ademas de ser un inhibidor de la
actividad osteoclastica y producir

una reparacion tisular durante el

tratamiento endodontico.!

La remocion del hidroxido de
calcio previo a la obturacién
radicular es considerada un tema
de interés, ya que puede afectar la
penetracion de cementos
selladores en las paredes de los
conductos si no es eliminado
completamente, comprometiendo

el procedimiento y éxito del

tratamiento endodontico. 1

Diferentes métodos han sido
evaluados para la eliminacién del
hidroxido de calcio, algunos

dependen del vehiculo utilizado o

estan relacionados con el irrigante,

otros se basan en la técnica de
eliminaciéon a través del proceso
biomecanico comparando con la
activacion ultrasénica y otros
comparando la activacion sénica.t
La activacion del irrigante tanto
sbnica como ultrasonica son
considerados como los mejores
métodos para la remocion del

hidréxido de calcio. 12672

Los estudios in vitro han
demostrado que el tipo de vehiculo
tiene una relacion directa con la
concentracion, la velocidad de
liberacion ibnica y la accién
antibacteriana. Un vehiculo acuoso
promueve la solubilidad lo que
hace que sea rapidamente
reabsorbido por los macrofagos;
mientras que los vehiculos
viscosos como la glicerina
minimizan la  dispersion vy
mantienen la pasta durante

intervalos mas largos.®



Por lo tanto, el objetivo de este
estudio es evaluar la técnica de
remocion mas eficaz del hidroxido
de calcio dentro del sistema de
conductos radiculares, utilizando
dos técnicas de activacion del

irrigante.



Materiales y Métodos

En este estudio descriptivo y
experimental in vitro de tipo
transversal se utilizaron 80
molares superiores e inferiores
recolectados de la Clinica de
Cirugia Dentomaxilar y
Bucomaxilar en la  UCSG,
Semestre B-2019/2020, después
de firmar un consentimiento
informado de aceptacion. 68
dientes fueron incluidos, los cuales
cumplieron los criterios de
inclusion 'y exclusibn para la
seleccion de la muestra. Los
criterios de inclusion: raices
palatinas y raices distales, raices
sin curvatura apical, raiz recta,
larga 'y con conducto Unico;
criterios de exclusion: dientes
anteriores, dientes con tratamiento
conductos

de conducto vy

calcificados.

Las muestras fueron almacenadas

luego de su extracciébn, en un

frasco hermético con hipoclorito de
sodio (NaoCl) al 5.25% durante 3
dias. A cada muestra se le corto la
corona con un disco de carburo. El
conducto de la raiz selecciona, fue
explorado para determinar su
permeabilidad con limas K preserie
#0.8 y #10 de 25 mm (Dentsply,
Maillefer). El rango de longitud de
trabajo de los conductos fue de
9mm a 16mm, registrados en una
tabla Excel para luego ser

utilizadas.

Los conductos radiculares fueron
preparados con sistemas
mecanizados (WaveOne Gold;
Dentsply Maillefer) hasta la lima
large 45/05 a longitud de trabajo
(LT). Usando hipoclorito de sodio
(NaoCl) al 2,5 % como irrigante.
Luego fueron secados con conos
de papel (#40) previo a la

colocacion del Hidroxido de calcio

(CaOHy).



Los 68 especimenes fueron
divididos en 8 grupos (n=8 c/u): 4
de irrigacion ultrasOnica pasiva
(IUP) con vehiculo acuoso (VA) y
viscoso (VV), 4 de activacion
sonica (AS) con vehiculo acuoso y
viscoso y 2 grupos control (n=2;
n=2) de irrigacion manual (IM) con
vehiculo acuoso y viscoso. El
protocolo de irrigacion a seguir fue:
NaOCI 2,5%+ EDTA 17% y NaOCI
2,5% + Ac. Citrico 10% (AC). La
cantidad de tiempo elegida fue:
vehiculo acuoso 7 dias y vehiculo
viscoso 14 dias.

Grupo 1. Ca(OH)2 + VA + IUP +
NaOCI 2,5%+ EDTA 17%, Grupo
2: Ca(OH)2 +VA + IUP + NaOCI
2,5%+ AC 10%, Grupo 3: Ca(OH)2
+ VA + AS + NaOCl 2,5%+ EDTA
17%, Grupo 4. Ca(OH): + VA +
AS + NaOCl 2,5%+ AC 10%,
Grupo 5: Ca(OH)2 + VV + IUP +
NaOCI 2,5%+ EDTA 17%, Grupo

6: Ca(OH)2 + VV+ IUP + NaOCI

2,5%+ AC 10%, Grupo 7: Ca(OH):
+ VV + AS + NaOCI 2,5%+ EDTA
17%, Grupo 8: Ca(OH)2 + VV +
AS + NaOCl 2,5% I+ AC 10%.
Mientras que el grupo control se
conformaba en; Grupo control 9
Ay B: Ca(OH) + VA + IM +
NaOCl 2,5+ EDTA 17% y Ca(OH)2
+ VA + IM + NaOCI 2,5% + AC
10%, Grupo control 10 A y B:
Ca(OH)2 + VV + IM + NaOCI 2,5%
+ EDTA 17% y Ca(OH)2 + VV + IM

+ NaOCl 2,5% + AC 10%.

El vehiculo acuoso que se uso en
la colocacion de CA(OH):z fue:
Ultravist de 300 mg I/ml. Las
propiedades de esta solucion,
permitian que pueda ser utilizado
como vehiculo acuoso y un medio
de contrastador, pudiendo ser
observado radiograficamente.
Mientras que, para la solucién
viscosa, se utilizé la glicerina como

vehiculo, pero este al no poder ser

observado radiograficamente, se



decidi6 también utilizarlo con la

solucién acuosa.

Para la aplicacion del CA(OH)2
dentro de los conductos, se usoé
puntas de papel #20 y 25),
distribuyendo el material desde el
tercio apical hasta el tercio coronal
de manera uniforme. Como paso
final para sellar la cavidad de
acceso, se colocO un cemento
temporal (cotosol). Luego, se
realizd6 la toma de radiografias
periapicales, para verificar el
relleno correcto de las muestras.
Las raices fueron almacenadas a

temperatura ambiente.

Para la eliminacion del Ca(OH)2
con IUP (grupo 1, 2, 5y 6),se us6
una lima K #15 de primera serie
(Dentsply, Maillefer) a LT para
remover cualquier masa de pasta
de hidroxido de calcio que impida
la entrada de la punta de
activacion RR1

(Proultra,

Dentsply), colocada a 2mm de la

LT en una velocidad de 5 con
frecuencia de 28kHz+3kHz
(Woodpecker DTE D1-Ultrasonic
Scaler).Se prosiguié a irrigar el
conducto de la siguiente manera:
NaOCI al 2,5% (9 ml) por 60s +
agua destilada (AD) (3 ml) por 20s
+ EDTA 17% (3 ml) por 3 min; 2
min dejando actuar la solucion
dentro del conducto y 1 min de
activacion + AD (3 ml) por 20s.
Para los grupos que contengan
irrigacion con acido citrico (AC), se
usé AC 10% (3 ml); 2 min dejando
actuar la solucion dentro del
conducto y 1 min de activacion.

Para secar el conducto, se utilizé

puntas de papel #45.

Para la eliminacion del Ca(OH):2
con IS (grupo 3,4,7 y 8), se
prosiguié a irrigar con el mismo
protocolo usado en la técnica
anterior. El uso del Endoactivador

fue en ciclos de 10,000 con una



punta 35/04 (Dentsply, Maillefer) a

2 mmde laLT.

Para la eliminacion del Ca(OH)2
con IM (grupo 9 y 10), se uso el
protocolo descrito en la primera
técnica. Para esta técnica se uso
una jeringa 5cc y puntas nativip
(Ultradent) 30 ga de 21 mm

colocados a 2mm de LT.

Como procedimiento final, se
seccionaron los conductos
radiculares de manera transversal
con un disco de carburo para ser
observados bajo  microscopia
Optica en magnificaciones de x1.6
y x2.5. La medicién asignada para
evaluar la remocioén del hidroxido
de calcio fue; 1: con residuos en el

tercio cervical, 2: en el tercio

medio y 3: para el tercio apical.

La observacion de las muestras
posterior a la remocion fue
realizada por parte de dos

endodoncistas desconciertes de

los métodos realizados para evitar

vias de sesgo.

Se realizo el andlisis estadistico
utilizando el programa de Microsoft
Office 2010 para poder generar los

gréaficos estadisticos del estudio.
Resultados

Ninguna de las técnicas de
irrigacion utilizadas removié por
completo el Ca(OH)z, pero si hubo
menor cantidad de residuos dentro
de los conductos por parte de la

irrigacion ultrasonica pasiva.

GRAFICO 1. EFECTIVIDAD DE
REMOCION DE HIDROXIDO
DE CALCIO SEGUN LA
TECNICA DE ACTIVACION A
NIVEL DE CADA TERCIO.
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En el g rafico 1, se exp lica la Tabla 2. Representacian porcentual media de residuas encontrados de hidroxido de calcio con respecto a
lns vehiculas y técnica de irrigacion utilizada,

efectividad de cada una de las
Grupos Residuos de Ca{CH):
Grupo 1
Vehiculo Acuoso 0.330.81
IUF
remocion del hidréxido de calcio. A Grupo 2
Vehiculo Acuoso 0.7040.28

. WP
pesar de no haber removido el Gupo s

Vehicula Acuoso 118112
Ca(OH)2 en su totalidad, sus Gr’:psﬂ
Vehicula Acuoso 1.2041.04
porcentajes de remocion fueron A3

Grupo &
. .. L, . Vehizulo Viscoso 1.081.05
mas eficientes. La técnica de IUP 1P
Grupo 8

tuvo porcentajes de 48% de "'e“"c”l'ﬂ'P"r'm“ 12063

L . Grupo 7
remociéon a nivel del TC y un 52% Vehiulo Viscaso 170:089

A5
Grupo &
Vehizulo Viscoso 1.62£1.05
A5

existe alguna diferencia Grupo §
Vehiculo Acuoso 240.83

]
significativa en remociébn o Grupa 10
Vehizulo Viscoso 2:0.83
I
Tl= tacnica de irrigacion, [3°= Imigacion uitrasdnica pasiva, AS= Activacion sonica, IM= Irrigacion manual.
o L Ca(0H);= hidrdsida de calcio, * Los célculos se realizaron mediante &l volumen colocado dentra de las
efectividad de remocion en la canductos (100%) y el % de residucs encontrados despuss de Iz remacion {media £ desviacian standard,

%,

técnicas realizadas para la

en TM mientras que en el TA no

remanente con un 0%. La

técnica de AS en el TC fue de

En la tabla 2, encontramos una
39%, con un 30% en el TM y un

representacion porcentual media
31% para el TA. Mientras que en

de la cantidad de residuos
el grupo control con la técnica de

encontrados de hidréxido de calcio
IM los porcentajes fueron de 34%

con respecto al vehiculo (acuoso o
enel TC, 33% en TM, y un 33% en

viscoso) y la técnica de irrigacion
TA. Estos resultados no tuvieron

utilizada. Para los porcentajes en
mucha diferencia en comparacion

la tabla, los grupos 1 y 2 con
con la AS.

vehiculo acuoso de IUP,

obtuvieron resultados con menor



residuos de hidroxido de -calcio,
con una media de 0.83+0.81 y
0.79+0.88 a diferencia de los
grupos 5 y 6 con vehiculo viscoso
de IUP, con una media de
1.08+£1.5 y 1+0.83. Mientras tanto,
en los grupos 3 y 4 con vehiculo
acuoso de AS y los grupos 7y 8
de vehiculo viscoso con AS, sus
porcentajes aumentan en
comparacion con los grupos de
IUP, con resultados de 1.16+1.12;
1.29+1.04;1.70+0.99;1.62+1.05

respectivamente. Para los grupos
con vehiculos acuosos y Vviscoso
de IM, sus porcentajes de 2+0.83

son los mas altos en comparacion

con los otros grupos.

Estos resultados demuestran que
si hubo una diferencia significativa
respecto al vehiculo utilizado. Los
porcentajes mas bajos de
remanente fueron encontrados en

los grupos con vehiculos acuoso

muy independientemente del tipo

de técnica de irrigacion utilizada.

Grafico 3. Remocion del
Ca(OH), (%)
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En el grafico 3, se realiza una
comparacion entre los grupos de
IUP, AS, IM que utilizaron
protocolo de irrigacion 1 (Pl #1:
NaOCl 25%+ EDTA 17%) vy
protocolo de irrigacion 2 (Pl #2:
NaOCl 2,5%+ AC 10%). El grupo
de IUP con Pl 2 (grupos 2 y 6)
obtuvieron los mejores resultados
con un porcentaje de eliminacion
de 29.5%, seguido del grupo de

IUP con PI 1 (grupos 1y 5) con un



26.5% a diferencia de los grupos H — F

con AS e IM y sus protocolos de
irrigacion.
A pesar de que ambos quelantes

obtuvieron Optimos resultados en _
T - i -
mecanizados. El acido citrico junto

con el NaOCI se desempefié mejor

Figura 4. Imagen representativa

con porcentajes mas altos de de la cantidad de residuo de

remocion de Ca(OH)z. Ca(OH)2. a. IUP, b. ISP, c. IM.

En la figura 4, se muestra una Discusién
imagen de corte transversal del

Los resultados del estudio
conducto radicular de cada uno de

demostraron que ninguna técnica
los grupos segun su técnica. En la

utilizada removié por completo el
imagen se puede visualizar tras

HC dentro de Ilos conductos
microscopia Optica, en que tercios

radiculares, pero si hubo mejores
se encontr6 remanentes de

resultados y menor cantidad de
Ca(OH)2. En la imagen A de IUP,

residuos encontrados utilizando
encontramos residuos en el TC y

IUP. Estos resultados fueron
TM. En la imagen B de AS, el

similares a los de otros estudios
remanente esta posicionado en el

realizados, a pesar de las
TC. Mientras que en la imagen C

limitaciones para identificar Ila
de IM, se encuentra a nivel del TM

remocion del hidroxido de calcio,
y TA.

ya que fue realizado por medio de

10



microscopia Optica en

comparacion con el uso de

tomografia computarizada o]
microscopia de barrido. Estos
estudios indican que no existe una
remociéon completa del Ca(OH)2
de conductos

dentro los

radiculares, independientemente
de la técnica utilizada, pero si
mejores resultados de limpieza
asegurando un éxito al tratamiento

endododntico a largo plazo. 12679

Wiseman et al.? realizo un estudio
para comparar la eficacia de la
irrigacion sénica y ultrasonica en la
remocion de Ca(OH)2 en molares
mandibulares por medio de micro
tomografia  computarizada.  El
protocolo de irrigacion que ellos
siguieron fue de 17 ml de NaOCI al
16% + 3ml de EDTA al 17% con
un lavado final de 3ml de NaOCI al
6%. En su estudio no mencionan

la colocacibn de un vehiculo en

combinacion con el Ca(OH)2. En
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sus resultados encontraron una

diferencia  significativa en el

porcentaje de residuos

encontrados en los conductos

radiculares con la irrigacion

ultrasonica, removiendo mas

hidroxido de calcio (69.5%) que la
irrigacion  sonica  (48.6%) sin
importar el protocolo de irrigacion

que utilizaron.

Keene et al.1® realizo un estudio a
conductos radiculares de molares

inferiores, comparando la

remocion del Ca(OH): con

irrigacion ultrasoénica y el uso de

instrumentacion rotatoria
(Protaper). Para su estudio,
utilizaron combinaciones de

irrigantes como el NaOCl y el
EDTA. Aqui tampoco se menciona
el uso de algun vehiculo. En sus
resultados no encontrd diferencia
significativa entre las técnicas con
irrigacion ultrasénica e

instrumentacion rotatoria, ya que



ambas removian mayor cantidad
de Ca(OH)2 en comparacion con

una irrigacion convencional.

Kuga et al. ® en su estudio

realizado a 42 incisivos

mandibulares, evalu6 la eficacia de

dos diferentes tipos de

instrumentos rotarios (Protaper y
K3 Endo) y soluciones irrigadoras.
En su estudio menciona la
colocacion de hidréxido de calcio
en conjunto con un vehiculo
viscoso (propilenglicol). El tipo de
protocolo de irrigacion que
siguieron fue de solo EDTA al 17%
para ciertos grupos y NaOCI al
2,5% otros

para grupos.

Concluyendo que ninguna técnica

remueve en su totalidad el
Ca(OH)2 pero si existe mayor
efectividad tras el uso de un
instrumento rotatorio,

disminuyendo la cantidad de
residuos dentro de los conductos

radiculares. También explica que
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el uso de un irrigante no influye
mucho a diferencia del uso de

cualquier instrumento rotatorio.

Radig et al. 7 realizo un estudio a

100 incisivos maxilares
unirradiculares, donde evalud la
eficacia de diferentes irrigantes
para la remocion del hidréxido de
calcio en conductos radiculares.
Ellos utilizaron soluciones
irrigadoras como EDTA al 20%,
Acido citrico al 10% y NaOCI al
1% con cantidades de 20ml en
jeringas para dispersion en cada
grupo. Entre sus protocolos de
irrigacion usaron combinaciones
de Acido citrico al 10%+ NaOCI al
EDTA 17%+ NaOCI

1%, 1% vy

NaOCl 1% + agua. No hubo
ninguna mencion de uso de algun

vehiculo en combinacién con el

Ca(OH)a. En su estudio
presentaron que los mejores
resultados de remocion de

hidroxido de calcio fueron por



parte de los quelantes, tanto del
EDTA como el Acido citrico en
comparacion del NaOCIl y agua.
Concluyen que ninguno de los
irrigantes remueve por completo el
hidroxido de calcio, pero si existe
mejoria por parte de lo quelantes a
diferencia de la combinacion de

NaOCIl mas agua, con resultados

sin mejoria significativa.

Onoda et al. 18 en su estudio

realizado a 37 incisivos bovinos

con apices cerrados, indica la

persistencia de los diferentes tipos

de pastas del medicamento

hidroxido de calcio en los
conductos radiculares por medio
de un estudio de microscopia
electronica. Utilizando diferentes
tipos de combinaciones juntos al
Ca(OH)2 como: solucion salina,
glicerina, propilenglicol y
polyetilenglicol. El protocolo de
irrigacion a seguir fue de NaOCI

2,5% a 5mly EDTA 17% a 5ml; la

13

activacion de cada irrigante fue por
medio de una lima master. Ellos
concluyen que la remocion del
hidréxido de calcio dentro de los
conductos es mucho mas dificil
con el uso de vehiculos viscosos
como el

propilenglicol y el

polietilenglicol, seguido de Ila
solucion salina cuyas persistencias
fue mucho mayor a diferencia de la
glicerina. Resultados opuestos a
nuestro estudio, indicando que la
glicerina se removio facilmente a
una solucion acuosa (solucién
Entre resultados

salina). sus

también indican que ningdn
medicamento fue removido en su
totalidad y el uso de irrigantes no

tuvo resultados significantes.

Nandini et al.1® demuestra en su
estudio realizado a 40 dientes
anteriores unirradiculares que el
uso de quelantes, exclusivamente

el a&cido citrico al 10% removi6 de

manera mas eficaz el hidroxido de



calcio (Metapex) que el EDTA al
17%. A pesar de que su remocion
no es en su totalidad, tuvo mejores
resultados en eliminacion de
pastas de hidroxido de calcio a

base de aceites.

En nuestro estudio, se realiz0 un
trabajo in vitro utlizando dos
técnicas de irrigaciéon (IUP Y AS)
en conjunto de una combinacién
de hidroxido de calcio con
vehiculos acuoso y viscoso y dos

protocolos de irrigacion.

Dentro de las técnicas utilizadas,
en los grupos con la irrigacién
ultrasonica pasiva se encontré
mejores resultados significativos a
diferencia de los otros grupos. Asi
mismo, entre los dos vehiculos
utiizados se encontr6 menor
cantidad de residuos por parte del
vehiculo acuoso, al ser mucho
mas facil de remover que uno
ViSC0SO0 cantidad

con menor

restante de medicamento en

14

conductos radiculares. Entre la

combinacion de los irrigantes,

nuestro estudio mostr6 que el
NaOCI 2,5%+AC 10% actué mejor
EDTA en

que el quelante

combinaciéon con el NaOCI.



Conclusion

Se concluye, tras este estudio
realizado que lograr una
eliminacion completa del
medicamento intraconducto es
practicamente imposible de lograr.
Existen muchas técnicas que
permiten menor porcentajes de
residuos de hidréxido de calcio,
pero ninguna que lo remueva en
su totalidad. Asi mismo el tipo de
vehiculo e irrigante utilizado puede
o no favorecer la resistencia del
hidréxido de calcio dentro de los
conductos, permitiendo la facilidad
de remocion de esta si es
conjugada con los instrumentos
necesarios. Por eso es muy
importante realizar estudios a
futuro con tecnologia avanzada
que permita lograr una remocion
completa del hidréxido de calcio,
brindando soluciones y éxito al
tratamiento endodontico. También

que sea accesible tanto para
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odontodlogos

estudiantes.

como

para
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

TITULO:

“Remociodn de Hidréxido de calcio en conductos radiculares a

través de activacion soénica y ultrasénica. IN VITRO."

Conducto Radicular:

1. PROTOCOLO DE IRRIGACION

1. NaOCl 2,5%
+ EDTA
17%

2. NaOCl 2,5%
+ Ac.
Citrico 10%

2. TECNICAS DE ACTIVACION DEL IRRIGANTE

1. ACTIVACION SONICA

j} [-_\‘r

2. ACTIVACION
ULTRASONICA

NS

“_@/[ /’ ) .'.'
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3. TIPO DE VEHICULOS PARA MEDICACION INTRACONDUCTO

V. V.
Acuoso Viscoso

1. Ultravist

ﬁ

2. Glicerina

4. Tiempo

Tiempo del medicamento
intraconducto en
conductos radiculares

1. 7dias

2. 5dias
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