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RESUMEN

Introduccion: La completa eliminacion de la colocacion de Ca(OH)2 antes de la
obturaciéon del conducto radicular es critica y podria estar directamente relacionada

con el resultado del tratamiento.

Objetivo: Analizar la remocion de hidroxido de calcio con diferentes técnicas de

activacion del irrigante de dientes extraidos

Materiales y métodos: Este estudio se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo,
in vitro, ex vivo y comparativo; con una muestra de 40 dientes uniradiculares y

segmentando en grupo las cuatro técnicas utilizadas.

Resultados: NAVITIP ULTRADENT e IRRISONIC E1 HELSE mostraron 15% de
residuos extensos en la zona coronal. Endoactivator alcanzo 20% en el tercio medio y
10% en la zona apical. En contraste, IRRISONIC E1 HELSE registrd 20% sin residuos
en el tercio apical, punta EDDY presentdé una distribucion intermedia sin
concentraciones criticas. En el tercio coronal, NAVITIP ULTRADENT e IRRISONIC
E1 HELSE alcanzaron los rangos promedio mas altos (25,30), mientras que en el tercio
medio predominé Endoactivator (28,60). En la region apical, IRRISONIC E1 HELSE
registré el valor mas bajo (7,60), en contraste con Endoactivator, NAVITIP y EDDY,

que superaron los 23 puntos.

Conclusion: Las diferencias entre grupos fueron estadisticamente relevantes en todas
las zonas, reflejando variaciones en la permanencia de residuos segin la técnica

empleada.

Palabras clave: Remocion, hidroxido de calcio, técnicas de activacion.



ABSTRACT

Introduction: Complete removal of calcium hydroxide [Ca(OH):] before root canal

obturation is critical and may be directly related to the treatment outcome.

Objective: To analyze the removal of calcium hydroxide using different irrigant

activation techniques in extracted teeth.

Materials and Methods: This study was conducted using a descriptive, in vitro, ex
vivo, and comparative approach, with a sample of 40 single-rooted teeth, grouped

according to the four techniques applied.

Results: NAVITIP ULTRADENT and IRRISONIC E1 HELSE showed 15% of
extensive residue in the coronal zone. Endoactivator reached 20% in the middle third
and 10% in the apical zone. In contrast, IRRISONIC E1 HELSE recorded 20% with
no residue in the apical third; the EDDY tip presented an intermediate distribution
without critical concentrations. In the coronal third, NAVITIP ULTRADENT and
IRRISONIC E1 HELSE had the highest average ranks (25.30), while in the middle
third, Endoactivator predominated (28.60). In the apical region, IRRISONIC E1
HELSE recorded the lowest value (7.60), in contrast to Endoactivator, NAVITIP, and
EDDY, which exceeded 23 points.

Conclusion: The differences between groups were statistically relevant in all areas,

reflecting variations in residual persistence according to the technique used.

Keywords: Removal, calcium hydroxide, activation techniques.



Introduccion

El principal enfoque de la endodoncia
es el tratamiento de la periodontitis
apical, mediante el control y la
curacion de la infeccion microbiana del
sistema de conductos radiculares.' Las
bacterias juegan un papel clave en el
desarrollo de la enfermedad pulpar y

periapical. 2

Durante un tiempo prolongado el
desbridamiento y la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares se
consideraban  principalmente  una
funcion de los instrumentos de
conformacion del conducto, mientras
que se prestaba menos atencion a los
irrigantes.’ Sin embargo, la evidencia
acumulada reveld gradualmente que
los instrumentos no pueden llegar a una
gran parte del sistema de conductos
radiculares. * La instrumentacion juega
un papel importante en la irrigacion ya
que proporciona el espacio para que el
irrigante pueda estar en contacto con

toda la anatomia radicular. >%7%

En cierta medida, la morfologia del
conducto radicular presenta distintas
complejidades, que incluyen conductos
laterales y accesorios, istmos, deltas
apicales y tubulos dentinarios. Estas
caracteristicas hacen que la limpieza

del conducto radicular sea un

procedimiento extremadamente
desafiante, lo que resulta en areas
sustanciales no preparadas con
biopeliculas bacterianas residuales en

el conducto radicular.’

Es decir, se espera que la preparacion
basada en instrumentos finales sea mas
pequetios que el diametro inicial del
conducto radicular dejando mas areas

intactas. ',

Por lo tanto, se ha
establecido el uso de medicamentos
intracanales para mejorar el proceso de
desinfeccion. El medicamento
intracanal mas utilizado es el hidroxido
de calcio Ca(OH)2 debido a su eficacia
antibacteriana contra la mayoria de los
patdogenos  endoddénticos 'y  su

biocompatibilidad. !!

El Ca(OH)2 se ha utilizado de amplia
forma en terapias endoddnticas para la
desinfeccion de conductos radiculares
infectados desde que Hermann lo
introdujo en 1920 '?. Se han evaluado
diferentes propiedades biologicas de
Ca(OH)2, como la  actividad
antimicrobiana, la capacidad de
disolucion de tejidos, la inhibicion de la
reabsorcion dental y la formacion de
tejido duro, y su uso generalizado en el
tratamiento del conducto radicular se
ha asociado con la curacion
periradicular 'y pocas reacciones

adversas!?.



Pero también, Ca(OH)2 tiene algunas
limitaciones.  Segun  los  datos
actualizados, no hay métodos o
irrigantes  disponibles que puedan
eliminar todos los restos de Ca(OH)2
del conducto radicular'¥, como
resultado estos restos tienen diferentes
efectos sobre la capacidad de unién de
los cementos selladores del conducto
radicular a la dentina'*'’, 1la
penetrabilidad de los cementos
selladores en los tibulos dentales y la

capacidad de selladores del conducto

radicular ',

La completa eliminacion de la
colocacion de Ca(OH)2 antes de la
obturacion del conducto radicular es
critica y podria estar directamente
relacionada con el resultado del

14 Los materiales de

tratamiento
obturacion comiunmente usados son la
guttapercha y los diferentes tipos de
cementos selladores del conducto
radicular. Estos ultimos, a diferencia de
la guta-percha, tienen la capacidad de
penetrar en los tibulos dentinales,
istmos y los canales accesorios. La
penetracion del sellador en los tabulos
dentales podria proporcionar el

sepultamiento de microorganismos en

estas 4reas, lejos de la nutricion 6.

Por lo tanto, la desinfeccion quimica

con hipoclorito de sodio NaClO sigue

siendo necesaria debido a su espectro
antimicrobiano, asi como a su
capacidad unica para disolver los restos

17" Por lo tanto

de tejido necrotico
existen varios métodos de activacion
del NaClO para su mayor penetracion

y accion sobre todo el tejido dentario.
17

El sistema Endoactivator (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) se
presentdé como un nuevo sistema de
irrigacion de conductos impulsado por
ultrasonidos que comprende una pieza
de mano portatil y tres tipos de puntas
de polimero flexibles desechables de
diferentes tamafos. Estas puntas de
diferentes tamafos no cortan la dentina
radicular. '? Su diseflo permite una
activacion segura y la produccion de
una agitacion vigorosa del fluido

intraconducto. '

Richman en 1957 introdujo los
dispositivos ultrasonicos en la terapia
endodontica. Este dispositivo
ultrasénico produce altas frecuencias a
bajas amplitudes, lo que determinara la
oscilacion de las puntas entre 25 a 30
kH, més alla del limite de percepcion
humana. Irrigacion ultrasdnica pasiva;
el término pasivo alude a la accidén no
cortante de las puntas activadas

ultrasonicamente. Este sistema se basa

en la transmision de energia acustica



mediante la oscilacion de una punta o
alambre liso, la cual se difunde por
ondas ultrasonicas, induciendo
corrientes acusticas y la cavitacion del

irrigante. '

Posterior a la instrumentacion, para el
uso del wultrasonido, se llena el
conducto con una solucidn irrigante y
la punta es introducida en el centro del
conducto alcanzando la zona apical; de
esta forma la punta con oscilacion
ultrasonica, activa el irrigante,
logrando una mayor penetracion del
mismo en la porcion apical y de esta
forma potenciando su limpieza, como
producto del movimiento libre de la
punta en el conducto previamente

conformado. '°

Punta EDDY (VDW, Munich,
Alemania) son varillas de polimero
utilizadas por la activacion sonica.
Mientras que el EndoActivator es
impulsado por una pieza de mano
especialmente  construida a una
frecuencia de 33-166 Hz, EDDY
funciona a una frecuencia de 6000 Hz
utilizando una pieza de mano de escaler
de aire convencional. % El propoésito de
este estudio es analizar la remocion de
hidroxido de calcio con diferentes
técnicas de activacion del irrigante de

dientes extraidos.

Materiales y métodos

Este estudio se llevd a cabo mediante
un enfoque descriptivo, in vitro, ex
vivo y comparativo, con el objetivo de
determinar el indice de eliminacion del
hidroxido de calcio del conducto
radicular por tercios de acuerdo con las
diferentes técnicas de activacion del
irrigante, observado mediante
radiografias periapicales realizadas en
la preclinica de la Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil (UCSG).

Se seleccionaron 40 dientes
uniradiculares, los cuales fueron
obtenidos de la clinica de posgrado de

la UCSG.

Criterios de inclusion de la muestra:
piezas dentales uniradiculares, piezas

dentarias con raices rectas.

Criterios de exclusion de la muestra:
piezas con fracturas o fisuras
radiculares, piezas con conductos
calcificados, piezas con tratamiento
endodontico previo, piezas con apices

inmaduros.

Se evaluaron 70 dientes que fueron
revisados y seleccionados segun los

criterios de exclusion e inclusion.

Se realiz6 la apertura con fresa redonda
de tallo largo en pieza de alta

velocidad, las longitudes de trabajo se



realizaron con lima 10 tipo k Flexofile
DENTSPLY, se conformd con el
sistema WaveOne Gold de manera
secuencial PRIMARY, MEDIUM,
LARGE con un didmetro 45/05. Se
irrigd el conducto radicular con
(NaClO 3ml) durante el cambio de

cada lima.

Se llevo Ca(OH)2 en los conductos
radiculares mezclado con una solucion
para que este obtenga contraste en la
toma radiografica Optiray 350 Ioversol
solucidn inyectable 74% (Yodo Unido

Orgénicamente 350mg/ml).

Se dividieron en 4 grupos para
comparar la efectividad en la remocién
del Ca(OH)2 dentro del conducto

radicular por tercios.

El protocolo de activacion del irrigante
fue el mismo para todos los grupos que

fue de la siguiente manera:

Se irrigd con un total de 9ml de NaClO
todos los conductos de manera
intercalada con el activador del

irrigante.

Se usa el instrumento activador durante
2 minutos de irriga el conducto
radicular con 3ml de NaClO, y se repite
el procedimiento por 3 veces en esta

misma secuencia.

Grupo A: ENDOACTIVATOR
SMART LITE PRO DENSTPLY
SIRONA

Grupo B: PUNTA EDDY VDW

Grupo C: PUNTA DE IRRIGACION
NAVITIP ULTRADENT

Grupo D: Activacion ultrasonica

pasiva IRRISONIC E1 HELSE.

Se tomd radiografias posterior al
protocolo de activacion del irrigante de
todos los grupos, utilizando el
programa de divisor de imagenes en
cuadriculas ImageSplitter para
separarlo en 45x45 y poder realizar el
calculo de los cuadros que se marcaban
con sombra radiopaca con Ca(OH)2

dentro del conducto radicular por

tercios.
Analisis Estadistico

Para el analisis de los datos, se aplicod
una escala de puntuacion que alude a lo
siguiente: 0 = Ausencia total de
residuos (0%); 1 = Pequefia cantidad de
residuos (1-20%); 2 = Cantidad
moderada de residuos (21-60%); 3 =
Alta cantidad o presencia extensa de
residuos (>60%). Por otro lado, las
piezas dentarias analizadas fueron
uniradicular, empleando como tipo de
instrumentacion el WAVEONE GOLD
— LARGE.



En la tabla 1 se observa que la técnica
con Endoactivator presentd 22,5% de
casos con residuos moderados y 2,5%
con alta cantidad. La irrigacion con
NAVITIP ULTRADENT alcanzé 10%
en residuos moderados y 15% en alta
cantidad. El grupo tratado con la punta
EDDY registrd 5% en ausencia total de
residuos, 5% con pocos residuos, 7,5%
con residuos moderados y 7,5% con
presencia  extensa. La  técnica
ultrasonica IRRISONIC E1 HELSE
reflejéo 10% con residuos moderados y
15% con residuos extensos. La
combinacion de porcentajes iguales o
superiores al 15% en residuos altos en
NAVITIP ULTRADENT e
IRRISONIC E1 HELSE resalta una
condicidn problematica.

Tabla 1

Descripcion del tipo de activacion de

irrigante y puntuacion coronal
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tota

Nota: 0 = Ausencia total de residuos; 1
= Pequefia cantidad de residuos; 2 =
Cantidad moderada de residuos; 3 =
Alta cantidad o presencia extensa de

residuos

En la tabla 2 se identifico que el grupo
con Endoactivator alcanz6 5% con
residuos moderados y 20% con
residuos extensos. NAVITIP
ULTRADENT presentd 2,5% con
ausencia total, 5% con pocos residuos,
2,5% con residuos moderados y 15%
con alta cantidad. La punta EDDY
registro 7,5% sin residuos, 10% con
moderada presencia y 7,5% con
residuos  extensos. La  técnica
ultrasénica IRRISONIC E1 HELSE
reflejo 12,5% sin residuos, 10% con
presencia moderada y 2,5% con alta
cantidad. El wvalor de 20% en
Endoactivator y 15% en NAVITIP
ULTRADENT en residuos extensos
evidencia una condicion critica que

requiere atencion.

Tabla 2

Descripcion del tipo de activacion de

irrigante y puntuacion medio

Puntuacion
Medio To
tal
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Nota: 0 = Ausencia total de residuos; 1
= Pequefia cantidad de residuos; 2 =
Cantidad moderada de residuos; 3 =
Alta cantidad o presencia extensa de

residuos

En la tabla 3 se reporta que el grupo con
Endoactivator presentd 2,5% sin
residuos, 5% con pocos residuos, 7,5%
con presencia moderada y 10% con
residuos NAVITIP
ULTRADENT alcanz6 2,5% sin

extensos.

residuos, 7,5% con pocos residuos, 5%
con residuos moderados y 10% con alta
cantidad. La punta EDDY mostr6 10%

con pocos residuos, 12,5% con

residuos moderados y 2,5% con
residuos extensos. En contraste, la
técnica ultrasonica IRRISONIC El
HELSE reflejo 20% sin residuos y 5%
con pocos residuos. La presencia de
residuos extensos en Endoactivator y
NAVITIP ULTRADENT con 10% en
cada uno evidencia un resultado
problematico en la zona apical.

Tabla 3

Descripcion del tipo de activacion de

irrigante y puntuacion apical

Puntuacion
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tal
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Nota: 0 = Ausencia total de residuos; 1
= Pequefia cantidad de residuos; 2 =
Cantidad moderada de residuos; 3 =
Alta cantidad o presencia extensa de

residuos

Dado que la distribucion de los datos

no presentd6 normalidad, se aplico la

prueba de Kruskal-Wallis, cuyos
resultados se resumen en la tabla 4. La
activacion con Irrigacion NAVITIP
ULTRADENT vy la técnica ultrasonica
IRRISONIC E1 HELSE registraron un
rango promedio de 25,30, el mas alto
entre las técnicas evaluadas. En
contraste, Endoactivator obtuvo 16,30
y Punta EDDY alcanzé 15,10. La
diferencia entre grupos fue
significativa con un valor de p de
0,039. Los rangos mas elevados,
asociados a NAVITIP y ultrasonido,
reflejan puntuaciones coronales mas
altas, esto evidencia persistencia de
residuos en zonas amplias del
conducto.

Tabla 4

Prueba estadistica entre tipo de

activacion de irrigante y puntuacion

coronal
Rangos
Ran
COD-TIPO DE go
ACTIVACION DE N pro
IRRIGANTE med
io
| End . 1 16,3
. Endoactivator
Puntu 0 0
acion
1 15,1
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ONA
3. Irrigacion
1 253
NAVITIP
0 O
ULTRADENT
4. Ultrasonica
1 253
IRRISONIC E1
0 O
HELSE
4
Total
0

Estadisticos de prueba™”

Puntuacion
CORONAL
H de Kruskal-
8,377
Wallis
gl 3
Sig. asintotica 0,039
a Prueba de Kruskal Wallis

b Variable de agrupacion: COD-TIPO
DE ACTIVACION DE IRRIGANTE

En la Tabla 5, Endoactivator alcanzo el
rango promedio mas alto con 28,60,
seguido de NAVITIP ULTRADENT
con 23,20. Punta EDDY obtuvo 17,75
y la técnica ultrasénica IRRISONIC E1
HELSE marcé el valor mas bajo con
12,45. La diferencia observada entre
las técnicas fue significativa con un

valor de p de 0,006. La puntuacién

reducida de IRRISONIC E1 HELSE
revela mayor permanencia de residuos
en el tercio medio del conducto,
representando una restriccion relevante
para la limpieza.

Tabla 5

Prueba estadistica entre tipo de

activacion de irrigante y puntuacion

medio
Rangos
Ran
COD-TIPO DE go
ACTIVACION DE N pro
IRRIGANTE medi
0
1 28,6
1. Endoactivator 0
1 17,7
Punt 2. Punta EDDY
0 5
uacid
3. Irrigacion
n 8 1 23,2
MED NAVITIP 0 o
10 ULTRADENT
4. Ultrasénica
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IRRISONIC E1 0 s
HELSE
4
Total
0

Estadisticos de prueba™”

10



Puntuacion
MEDIO
H de Kruskal-
12,11836364
Wallis
gl 3
Sig. asintdtica 0,006988502
a Prueba de Kruskal Wallis

b Variable de agrupacion: COD-TIPO
DE ACTIVACION DE IRRIGANTE

En la Tabla 6. Endoactivator obtuvo un
rango promedio de 26,10, seguido por
NAVITIP ULTRADENT con 25,05 y
Punta EDDY con 23,25. La técnica
ultrasonica IRRISONIC E1 HELSE
registrd el valor mas bajo con 7,60. La
diferencia entre las técnicas fue
estadisticamente significativa con un
valor de p de 0,001. El rango reducido
de IRRISONIC E1 HELSE refleja una
mayor concentraciéon de restos de
hidroxido de calcio en el tercio apical,
no obstante, representa una dificultad
critica para alcanzar una limpieza
adecuada en esa zona.

Tabla 6

Prueba estadistica entre tipo de

11

activacion de irrigante y puntuacion

apical
Rangos
Ran
COD-TIPO DE go
ACTIVACION DE N pro
IRRIGANTE medi
0
1 26,1
1. Endoactivator 0
1 232
2. Punta EDDY
Puntu 0 5
acion 3. Irrigacion L 250
APIC NAVITIP . 5’
AL ULTRADENT
4. Ultrasénica |
IRRISONIC E1 0 7,60
HELSE
4
Total
0
Estadisticos de prueba®’
Puntuacion
APICAL
H de Kruskal-
17,648
Wallis
gl 3



Sig. asintotica 0,001

a Prueba de Kruskal Wallis

b Variable de agrupacion: COD-TIPO
DE ACTIVACION DE IRRIGANTE

En funcion de los resultados obtenidos,
se observaron diferencias en la
remocion de hidréxido de calcio seglin
la técnica de activacion del irrigante
empleada. En el tercio coronal, las
técnicas con mayor rango promedio
fueron NAVITIP ULTRADENT vy la
activacion ultrasonica, ambas con
25,30, mientras que Endoactivator y
EDDY

Punta registraron  valores

inferiores. En el tercio medio,
Endoactivator alcanzé el rango maés
alto con 28,60, contrastando con el
valor més bajo de 12,45 observado en
IRRISONIC E1 HELSE. En el tercio
apical, la técnica ultrasonica mostré el
rango promedio mas bajo con 7,60, en
comparacion Endoactivator,

NAVITIP y EDDY, que superaron los

con

23 puntos. Las pruebas estadisticas
revelaron diferencias significativas en
las tres zonas del conducto,
evidenciando que la eficacia de la
remocion varia dependiendo del tipo de

activacion aplicada.
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Discusion

En este marco, se integra el estudio de
Radeva et al.?!, donde se evaluaron tres
Er:YAG,

métodos, laser

EndoActivator 'y EndoVac, en

premolares  curvados, utilizando
micro-TAC para cuantificar restos de
Ca(OH):. Se observd mayor remanente
en tercio apical, mientras que el método
laser registr6 el volumen mas bajo
(0,121 mm?), aunque sin diferencias
estadisticas significativas entre
técnicas. En contraste con el estudio
actual, se evidencia una coincidencia
con la presencia de remanente en apical
y diferencia en distribuciéon segin

técnica.

Otro estudio es de Arican et al.?

Ca(OH): en

que
evalu6 remocion de
resorciones internas simuladas, y
donde se observo que ninguna técnica
logré6 remocién completa. PUI y
EDDY alcanzaron los resultados mas
bajos en remanente, mientras iVac y
jeringa  convencional  presentaron
valores superiores. En comparacion
con los resultados del estudio actual, se
comparte la  imposibilidad  de

eliminacion total y se destaca la

eficacia  relativa de  activacion
ultrasonica/sonica  sobre = métodos
estaticos.



También se incluye el estudio de
Turkaydin et al.?® que efectué un
analisis comparativo de pastas de
hidroxido

acuosas VvEersus

iodoformadas con EndoActivator,
CanalBrush y PUI, se constatd mayor
remocion de la formula acuosa. La
técnica de activaciéon no diferencio
resultados de manera conjunta, aunque
se observo leve superioridad de PUI
sobre EndoActivator. La combinaciéon
EDTA+NaOCI fue constante. Dicho
estudio puede compararse en cuanto al
papel del vehiculo y al uso de

activacion para maximizar extraccion.

De igual forma, Linden et al*
compard EDDY, activacion ultrasonica
y jeringa manual en restos de hidrogel
analogo a biofilm. Los métodos de
ultrasonica,

activacion, soOnica 'y

presentaron valores inferiores de
residuos comparados con irrigacion
convencional; en apical se mantuvo
presencia de restos. Esta observacion
mantiene la tendencia de diferentes

eficacias segun técnica, con remanente

persistente en tercio apical.

Los resultados obtenidos reflejan la
permanencia de residuos de Ca(OH):
en todos los tercios del conducto,
especialmente en la region apical, lo
cual explicarse

puede por la

complejidad anatomica del sistema
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radicular y las restricciones inherentes
al alcance de los instrumentos.”!® A
pesar de su amplio uso por su efecto
antimicrobiano y biocompatibilidad, el
Ca(OH): presenta dificultades para su

completa'™* 1o

remocion que
compromete la adhesion del sellador a
la dentina.'*!> Por ello, se han agregado
métodos de  activacion

EndoActivator, IRRISONIC y EDDY,

como

que mediante agitacion ultrasonica o

sénica intensifican la accion del

irrigante, mejorando su penetracion en

zonas de dificil acceso.!82°
Conclusion
El analisis reveld diferencias

cuantificables en la remocion de
hidroxido de calcio entre las técnicas
de activacion evaluadas. En el tercio
coronal, las mayores concentraciones
de residuos se asociaron a NAVITIP
ULTRADENT ¢ IRRISONIC EI
HELSE, mientras que los porcentajes
mas bajos se observaron en
Endoactivator y Punta EDDY. En el
tercio medio, Endoactivator obtuvo el
rango promedio mas elevado, lo que
coincide con una menor proporcion de
residuos en  comparacion  con
IRRISONIC E1 HELSE, que reflejo el
valor mds bajo. En el tercio apical,
IRRISONIC E1 HELSE registro

nuevamente el menor rango promedio,



asociado a una mayor permanencia de
residuos. Las pruebas estadisticas de
Kruskal-Wallis mostraron diferencias
significativas en los tres niveles del
conducto. Estas variaciones evidencian
comportamientos diferenciados segin
el método de activacion del irrigante, lo
que se refleja en los patrones de
residuos identificados en cada zona

analizada.
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