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TRABAJO ORIGINAL

| nfluencia del hidréxido de calcio como medicacion
intraconducto en la microfiltracion apical

Calcium hydroxide influence and intrachannel medication in apical |leakage

Jeannette Sanchez Ortega,* Jorge Guerrero,® Haroldo Elorza," Radl Luis Garcia Aranda'

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la cantidad de Ca(OH),
remanente en el conducto radicular después de aplicar 3 técnicas
para su eliminacién, asi como determinar su relacién con la micro-
filtracion apical. Se aplic6 Ca(OH), en 80 conductos preparados y
se almacenaron a 37 °C y 100% de humedad por 7 dias. Fueron
divididos en 3 grupos segun la técnica de remocion: NaClO 2.5%
+ EDTA 18% (G1); NaClO2.5% + EDTA18% y energizacion ul-
trasénica (G2); NaCIlO y energizacion ultrasénica (G3). Cuarenta
especimenes fueron divididos longitudinalmente para la medicion
de Ca(OH), remanente. Los 40 especimenes restantes fueron ob-
turados con compactacion lateral modificada por ultrasonido y se
realizé la prueba de microfiltracién y posterior diafanizacion para
su evaluacion. El andlisis estadistico mostro6 diferencia significativa
(P < 0.03) entre los grupos en cuanto a remocion de Ca(OH),, el
grupo 2 fue el que mostr6 menos Ca(OH), remanente. En cuanto a
microfiltracion apical hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos (P < 0.01), el grupo 2 fue el que presenté menor
microfiltracion apical. No hubo diferencia significativa entre los gru-
pos 1y 3. Conclusion: La irrigacion con NaClO 2.5%, EDTA 18%
y energizacion ultrasonica fue la méas efectiva en remover Ca(OH),
del conducto. La microfiltracion apical es mayor en los conductos
que presentan mayor porcentaje de Ca(OH),.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the amount of remaining
Ca(OH), after three different removal techniques, as well as deter-
mining its influence on apical seal. 80 extracted mandibular premo-
lars were prepared wih ProTaper system, dressed with Ca(OH),
paste and stored in 100% humidity at 37 °C for 7 days. The ex-
perimental groups according to the removal technique were: NaClO
2.5% + EDTA(G1); NaClO 2.5%+EDTA 18% and ultrasonic activa-
tion (G2); NaClO and ultrasonic activation (G3). 40 teeth were split
longitudinally in order to measure remaining Ca(OH),. The other 40
specimens were obturated with ultrasonic condensation of gutaper-
cha. These teeth were diafanized and the apical leakage was mea-
sured. Statistical analysis showed that there is a difference among
the groups regarding Ca(OH), removal (P < 0.03), being G2 the
group with the least amount of remaining Ca(OH), Likewise, leak-
age results showed statistical difference among groups (P < 0.01).
Group 2 had the best results regarding microleakage. There was no
statistical difference between group 1 and 3. Conclusion: Irrigation
with NaClO 2.5, EDTA 18% and ultrasonic activation proved to be
the most effective in removing Ca(OH), from the canal walls. Cal-
cium hydroxide intracanal medication residuals may increase apical
leakage.

Palabras clave: Micrdfiltracion apical, hidréxido de calcio, medicacion intraconducto, irrigacion ultrasénica, hipoclorito de sodio, EDTA.
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INTRODUCCION

En la terapia endodoncica actual, el hidroxido de
calcio (Ca(OH),) es el medicamento intraconducto
mas utilizado. Su uso como agente antibacteriano y
estimulador de tejido duro justifica su colocacion in-
traconducto.?

Se ha reportado que, después del uso de algunos
medicamentos intraconducto, es posible observar sus
remanentes en 45% de las paredes del conducto, aun
después de los intentos por eliminarlo.?®

Previo a la obturacioén, la medicacioén intraconducto
debe removerse con el objetivo de preparar la super-
ficie dentinaria y propiciar condiciones fisicas y qui-
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micas Optimas para lograr un sellado tridimensional,
capaz de evitar la filtracion de bacterias y sus toxinas.®

La remocion del Ca(OH), de las paredes del con-
ducto pueden conllevar a un mayor reto en la actua-
lidad ya que se han desarrollado métodos mas efi-
cientes en cuanto a su colocacion para que la mezcla
esté en contacto con las paredes de dentina en toda
su longitud. Entre ellos encontramos la aplicacion de
Ca(OH), con léntulo, compactadores McSpadden,
colocacion con lima y puntas de papel y colocacion
con jeringa.* Existen en la literatura numerosos estu-
dios (Sigurdsson et al 1992, Cruz & Holland 2001) que
atribuyen al uso de Iéntulo una mejor distribucion del
Ca(OH), dentro del conducto.>®

El método més descrito para la remocion de
Ca(OH), es la instrumentacion con la dltima lima en
combinacién con irrigacion copiosa de hipoclorito de
sodio (NaClO) y EDTA.® Sin embargo, se ha reporta-
do que la irrigacion e instrumentacion por si solas no
limpian por completo los conductos.” Algunos proto-
colos de irrigacion han agregado el componente de
irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) con el objetivo de
retirar detritos de dentina La irrigacion ultrasonica esta
basada en la transmision de energia desde un instru-
mento oscilante a la solucidn irrigante.® Se ha evalua-
do su efecto al ser utilizado con el fin de aumentar la
remocion de Ca(OH), por Kenee et al 2006, obtenien-
do mejores resultados en comparacion con técnicas
en donde no se aplico ultrasonido.®

Los remanentes de Ca(OH), dentro de los conductos
radiculares pueden dar como resultado una capa grue-
sa y no-homogénea de cemento sellador®y también
podrian propiciar una reaccion quimica con el cemento
sellador resultando en una reduccion del tiempo de tra-
bajo debido a la formacion de eugenolato de calcio.*

Margelos & Eliades 1997, Calt & Serper 1999 y Kim
& Kim 2002 demostraron que la presencia de hidroxi-
do de calcio sobre las paredes del conducto puede
afectar la penetracion de los selladores en los tabulos
dentinarios.0?

Los objetivos de este estudio fueron determinar la
cantidad de Ca(OH), despues de aplicar varias técni-
cas de irrigacion para su remocion y determinar la po-
sible relacion del Ca(OH), remanente con la microfiltra-
cién apical.

MATERIAL Y METODOS

Ochenta premolares unirradiculares inferiores hu-
manos fueron reunidos y decoronados con disco de
diamante.

Se realizaron dos acanaladuras de 1 mm de profundi-
dad con fresa de fisura en mesial y distal a lo largo de la

raiz para la posterior division de 40 especimenes (aqué-
llos utilizados para prueba de remocion de Ca(OH),).

Los 80 especimenes fueron preparados con siste-
ma ProTaper universal (Dentsply Maillefer®) seguin
las especificaciones del fabricante®® hasta la lima F4.
Se determind la longitud de trabajo a 1 mm de la sali-
da del conducto.

Se realiz6 el protocolo de irrigacién con NaClO al
2.5% y EDTA 18% (Ultradent®) por 3 minutos, se se-
caron los conductos con puntas de papel.

COLOCACION DE HIDROXIDO DE CALCIO

Se realizé la mezcla de Ca(OH), con polvo y agua
bidestilada hasta lograr una consistencia cremosa.
Se depositd esta medicacion a todos los especime-
nes con léntulo #35 (Dentsply Maillefer®). Se sellé
la cavidad de acceso con obturacién temporal a base
de sulfato de calcio Provisit®. Todos los dientes se al-
macenaron a una temperatura de 37 °C y 100% de
humedad por un periodo de 7 dias en atemperador
(Felisa®).

La muestra se dividié aleatoriamente de la siguien-
te manera: 3 grupos experimentales de 24 dientes 'y 2
grupos controles de 4 dientes cada uno (control posi-
tivo y negativo). A cada uno se le aplicé una técnica
de irrigacion diferente para la remocion del hidroxido
de calcio.

Grupo 1: 5 mL de NaClO 2.5%, EDTA 18% por 5
minutos, 5 mL de NaClO 2.5%.

Grupo 2: 5 mL de NaCIlO 2.5% y energizacion ul-
trasonica pasiva (PUI) a 1 mm de longitud de trabajo
por 60 segundos (punta E5(NSK®), EDTA 18% por 5
minutos y 5 mL de NaClO 2.5% con PUI por 60 seg.

Grupo 3: 5 mL de NaCIlO 2.5% y energizacion ultra-
sonica pasiva por 60 segundos.

Control positivo: No se aplicé ninguna técnica de
remocion.

Control negativo: No se coloco hidroxido de calcio.

A continuacion se realizaron las siguientes pruebas:

PRUEBA 1: REMOCION DE HIDROXIDO DE
CALCIO

Se realizé esta prueba con la mitad de los es-
pecimenes experimentales (n = 36) y 2 grupos con-
trol (n = 4). Las raices fueron divididas siguiendo
la orientacion de las hendiduras con un cortatubos
manual, y se obtuvieron 2 fragmentos (vestibular
y lingual). Se tomaron fotografias digitales del mi-
croscopio estereoscopido Lomo® a 20x y se midio el
area ocupada por Ca(OH), remanente a través del
programa AutoCad2009 (Autodesk®) en cada tercio.
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Cuadro I. Porcentaje de Ca(OH), en las paredes del conducto radicular en cada tercio.
Tercio Tercio cervical Tercio medio Tercio apical
Grupo Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Grupo 1 31.04% 24.0359 22.14% 20.64 14.58% 16.42
Grupo 2 5.87% 7.7438 0.16% 0.21 2.03% 3.62
Grupo 3 29.84% 23.2538 10.19% 10.13 19.74% 21.43

Fisher’s test*
Kruskal-Wallis*
Post-hoc Tukey*

F=7.65,P =0.002
H=15.34, P =0.001
G1,G3%G2 P < 0.005*

F=7.08, P = 0.003
H=20.77, P =0.003
G1#G2 P <0.002*

F=3.34,P=0.001
H=15.87,P =0.001
G2#G3 P < 0.005*

*Hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (P < 0.03). El Grupo 2 fue el que mostr6 menor porcentaje de paredes dentinarias
con remanentes de Ca(OH), en todos los tercios Los grupos 1y 3 no mostraron diferencia estadisticamente significativa entre si (P = 0.99)

Cuadro Il. Microfiltracion apical lineal.

Grupo Microfiltracion en milimetros
Promedio DE
Grupo A 4.78 mm 5.0238
Grupo B 0.39 mm 0.4030
Grupo C 4.87 mm 4.2553

Fisher’s test*
Kruskal-Wallis*
Post-hoc Tukey*

F=11.77,P =0.001
H = 20.958, P = 0.001
GB # GA,GC P < 0.005*

*Hay diferencia estadisticamente significativa entre el grupo B y los
grupos Ay C (P < 0.005). Sin embargo, los grupos Ay C no mues-
tran diferencia estadisticamente significativa entre si (P = 0.7).

PRUEBA 2: MICROFILTRACION APICAL

Se realiz6 esta prueba con la otra mitad de los
especimenes experimentales (n = 36) y 2 grupos
control (n = 4). Nombramos a los grupos de la si-
guiente manera para que se distinguiera del expe-
rimento anterior: Grupo A, Grupo B, Grupo C; cada
uno corresponde a la técnica de irrigacion antes
descrita de los grupos 1, 2 y 3, respectivamente.
Después de la remocion de Ca(OH), de los conduc-
tos se secaron con puntas de papel y se obturaron
con conos de gutapercha no estandarizados Hyge-
nic® y cemento Roth 801 con técnica de compac-
tacion lateral modificada por ultrasonido (punta de
obturacion ultrasénica E5 NSK®).

Se sell6 el acceso coronal con iondmero de vidrio
(Ketac Molar 3M ESPE®) y se realiz6 la prueba de mi-
crofiltracion de la siguiente manera:

Los grupos A, B, C y control positivo, se cubrieron
con cera parafina sobre su superficie radicular, excep-
to los 3 ultimos milimetros alrededor del apice.

Los especimenes en el grupo control negativo se
cubrieron con cera parafina en su totalidad.

Todos los especimenes se colocaron en tinta china
negra (Pelikan®) en una rejilla dentro de una campana
de vacio a 10 libras de presion por pulgada cuadrada
(psi). Fueron almacenados ahi por un periodo de 72
horas a 37°C. Posteriormente, las raices fueron diafa-
nizadas con la técnica de Robertson & Leeb*y fueron
observadas con microscopio estereoscépico Lomo® a
20x y se capturaron imagenes digitales para su medi-
cion con el software Transformer.

Se registré la superficie que obtuvo el mayor valor
de microfiltracién en milimetros lineales.

ANALISISESTADISTICO

Se aplico el analisis de varianza paramétrico de
Fisher y el no paramétrico de Kruskal-Wallis y la prue-
ba Post-hoc de Tukey en los dos experimentos.

RESULTADOS

Los resultados promedio de remocion de Ca(OH),
se muestran en el cuadro | y los de microfiltracion api-
cal se muestran en el cuadro |II.

Existe diferencia estadisticamente significativa
entre los 3 grupos en cuanto a la presencia de re-
manentes de Ca(OH), en cada tercio (P < 0.03). El
grupo 2 presenta menor cantidad de Ca(OH),rema-
nente de manera significativa en todos los tercios
(P = 0.05). En el tercio cervical de este grupo se ob-
servo un promedio de 5.87% de paredes con rema-
nentes, en tercio medio 0.16% y en el tercio apical
2.03% (Figuras 1y 2). No hubo diferencia estadisti-
camente significativa entre los grupos 1y 3 en ningu-
no de los tercios (P = 0.7).

El analisis estadistico de la prueba de microfiltra-
cion apical (Cuadro Il, Figuras 3 y 4) muestra que hay
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diferencia estadisticamente significativa entre los gru-
pos (P = 0.05); el grupo B es el que presenta menor
microfiltracion promedio (0.39 mm) en comparacion
con los grupos A (4.78 mm) y grupo C (4.87 mm). Los
grupos Ay C a su vez no mostraron diferencia signifi-
cativa entre si (P = 0.5).

Se puede observar en las figuras 3 y 5 que los es-
pecimenes de cada grupo se comportan de manera
similar en los dos experimentos (remocion de Ca(OH),
y microfiltracion apical). A mayor cantidad de Ca(OH),
remanente en las paredes del conducto se observa
mayor microfiltracion apical lineal.

DISCUSION

La completa remocion de la pasta de Ca(OH), del
sistema de conductos radiculares implica un reto y por
ello existe la necesidad de determinar si el Ca(OH),
remanente tiene un efecto benéfico o adverso sobre la
obturacion final. Estudios experimentales realizados
en la década pasada reportaban que la microfiltracion
apical era menor en los grupos donde se habia aplica-
do Ca(OH), en solucion acuosa, en comparacion con
grupos en donde no se coloc6 medicacion.*>¢ Holland
et al (1995) explicaban que esta reduccién en la mi-
crofiltracion se debia a que el Ca(OH), remanente era
incorporado al cemento sellador durante la obturacion,
lo cual causaba una disminucién en la permeabilidad

del cemento o que el Ca(OH), era mecanicamente for-
zado dentro de los tdbulos dentinarios, bloqueandolos
y asi logrando esta disminucién de la permeabilidad.*®
También se sugiri6é que este mejor sellado se debia a
que se formaba un tapon de Ca(OH),, lo cual se com-
portaba como una matriz contra la que se condensaria
mejor el material de obturacion.®

Sin embargo, en el presente estudio, se observan
resultados contrarios, en donde los dientes con mayor
remanente Ca(OH),, mostraron mayor microfiltracion.
Esto puede deberse a que la presencia de Ca(OH),
podria interferir en la adaptacion de la obturacion a las
paredes dentinarias.

En los estudios mencionados anteriormente la tin-
cién utilizada para la prueba de microfiltracion fue azul
de metileno. Se ha reportado que el Ca(OH),tiene un
efecto decolorante sobre la tincion de azul de metile-
no.” Wu y cols. estudiaron también este efecto en seis
materiales de obturacién utilizando azul de metileno
al 1% y encontraron que el efecto decolorante alcan-
z6 una media de 74%.” Esto puede relacionarse con
la alta alcalinidad que presenta el Ca(OH), y al tener
este efecto modifica los resultados de microfiltracion.

En este estudio utilizamos tinta china para la prue-
ba de microfiltracion. Las particulas de esta tincion tie-
nen un tamafio mucho mayor al de las de azul de me-
tileno, pero aun asi son lo suficientemente pequefias
como para penetrar en la interfase de la obturacién y

. Grupo 1 (NaClO 2.5% + EDTA 18%)

. Grupo 2 (NaClO 2.5% + EDTA + PUI)

] Grupo 3 (Nacio 2.5% + Pui)

Hay diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos (P < 0.03). El Grupo 2 fue
el que mostré menor porcentaje de paredes

Cervical Medio

dentinarias con remanentes de Ca(OH),
en todos los tercios. Los grupos 1y 3 no
mostraron diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre si (P = 0.99). PUI (irrigacion

Apical ultrasénica pasiva)

Figura 1. Porcentaje de Ca(OH), remanente en las paredes del conducto radicular después de la aplicacion de tres técnicas

de remocién (por tercios).
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las paredes dentinarias de manera comparable a las
bacterias intraconducto.*®

Investigaciones recientes muestran resultados com-
parables al presente estudio. Goldberg et al (2002)*°
evaluaron la influencia que la medicacién entre citas con
Ca(OH), podria tener en la habilidad de obturar conductos
laterales y accesorios. Los 20 dientes fueron instrumen-
tados y luego se crearon conductos laterales simulados.
A un grupo se le aplico Ca(OH), por 7 dias y al otro no se
le aplicd ninguna medicacion intraconducto. Se obturaron
ambos grupos con Ultrafil®. El grupo al cual no se le aplico
hidréxido de calcio mostré6 mayor nimero de conductos
laterales obturados de manera significativa.®

Con resultados similares, Kim en 2002'° observa
con estereomicroscopia que los dientes que no fue-
ron medicados con Ca(OH), mostraban mejor sellado
después de realizar pruebas de microfiltracion con tin-
ta china. El método de remocion de la medicacion fue
el limado con lima de mayor calibre a la Ultima utiliza-
da en la preparacion e irrigacion con hipoclorito de so-
dio al 2.5% y EDTA al 17%, la obturacion fue realizada
con técnica de condensacion lateral convencional con
gutapercha y cemento de 6xido de zinc y eugenol.°

La asociacién de NaCIO y EDTA 17% por 3 minu-
tos ha probado ser efectiva en la eliminacion de barillo
dentinario.? Sin embargo, la importancia del EDTA en
este estudio, no solamente radica en su capacidad
de quelar iones calcio de las paredes dentinarias sino
que ejerce el mismo efecto en la molécula de Ca(OH),
facilitando el desprendimiento y desalojo del material
por accion de la energizacion ultrasénica. También, el
EDTA tiene la habilidad de neutralizar los residuos de
Ca(OH), lo cual podria prevenir una reaccion quimica
con el cemento sellador.?°

En este estudio se observa que cuando el EDTA
fue utilizado en conjunto con NaClO 2.5% e irrigacion
ultrasonica se incrementd el nivel de remocién de Ca
(OH), en todos los tercios, encontrandose las paredes
del conducto libres de remanente de Ca(OH), casi en
su totalidad (2% en tercio apical). Estos resultados son
comparables con los de un estudio reciente en donde
la irrigacioén ultrasénica combinada con EDTA 17% per-
mitié la remocion de Ca(OH), hasta en un 98%.* Por
el contrario, cuando no se utilizaron estos 3 elementos
juntos en nuestro estudio, el nivel de remocion del ma-
terial fue menor y dejo en algunos especimenes hasta
80% de paredes dentinarias cubiertas de Ca(OH),.

Se ha demostrado que los métodos tradicionales
(instrumentacién manual e irrigacion con NaCIlO y
EDTA) no son eficientes para remover todo el material
de las paredes de los conductos porque dejan hasta
un 45% de superficie cubierta con remanentes.? Sal-
gado?? et al en 2009 obtuvieron resultados similares
en un estudio realizado con microscopia electrénica
de barrido, en donde el peor resultado se obtuvo al re-
mover el Ca(OH), con irrigacién de NaClO solamente.
La mejor limpieza fue lograda en los grupos en donde
se utilizo la recapitulacion con la lima maestra e irriga-
cion con NaClO al 0.5%, EDTA al 17% y Endo PTC®.23

El uso de ultrasonido en conjunto con el proto-
colo de irrigacién final ha sido implementado desde
hace algunos afios con el objetivo de retirar detri-
tos de dentina producto de la preparacién mecanica
de los conductos. Kenee® et al (2006), evaluaron la
cantidad de Ca(OH), remanente en los conductos
luego de su remocion con varias técnicas, inclu-
yendo combinaciones de NaClO con EDTA, instru-
mentacion rotatoria o ultrasonido y encontraron que

Figura 2. Imagenes de tercio apical después de la remocién de hidréxido de calcio, (estereomicroscopia). A) Espécimen de grupo 1,
B) Espécimen de grupo 2, C) Espécimen de grupo 3. Nétense los remanentes de material en los especimenes en Ay B.
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ninguna de las técnicas removia por completo el
material. Sin embargo, la remocién con instrumen-
tos rotatorios y la irrigacion con ultrasonido, remo-
vieron significativamente mas hidréxido de calcio en
comparacion con las otras técnicas.®

Un estudio realizado por Van der Sluis & Vers-
luis (2007),® mostr6é que el método de remocion de
Ca(OH), mas efectivo fue el realizado con irrigacion
ultrasénica e NaClO, el cual obtuvo un promedio de
63% de remocion; situacion semejante a la presenta-
da en el grupo experimental 3 en nuestro estudio, el
cual utilizé esta misma irrigacion y alcanzé resultados
de 80% de remocion a nivel apical. Sin embargo, este
porcentaje puede elevarse si le suma EDTA al proto-
colo de irrigacion, como puede ser observado en los
resultados del grupo 2 en nuestro estudio (Figura 1).

Durante el proceso experimental de microfiltracion
de este estudio se decidi6 colocar todos los especi-
menes bajo presion de 10 psi para simular las con-
diciones intradseas, lo cual promoveria la entrada de
tinta china de manera activa hacia la interfase entre el
material obturador y las paredes de dentina.

Los resultados obtenidos en este estudio demues-
tran que a mayor cantidad de Ca(OH), remanente en
el conducto se observa mayor microfiltracién apical
(Figuras 3y 5), lo cual sugiere que, a pesar de los
efectos antibacterianos benéficos de esta medicacion,
si no es eliminado, su presencia puede influir en el
sellado. Esto puede deberse al potencial del Ca(OH),
de disociarse en presencia de agua en ion hidroxilo e
iones de calcio.?®

La microfiltracién tan marcada en los grupos don-

de hubo mayor cantidad de remanente de Ca(OH),

se puede deber a que estos remanentes (particulas

de carbonato de calcio) pueden evitar la penetracion
del cemento sellador en los tabulos dentinarios y por
consiguiente su capacidad de sellado, dando como re-
sultado una reduccién potencial de la adaptacion de la
obturacion misma.*?

Algunos estudios han observado fisuras en la capa
del cemento de 6xido de zinc y eugenol cuando se
coloca en presencia de Ca(OH), remanente y se ha
relacionado con la formacion de eugenolato de calcio,
lo cual aumenta la velocidad de endurecimiento del
cemento sellador.?® A pesar de ello, en este estudio
utilizamos cemento sellador a base de 6xido de zinc
y eugenol (Roth 801) ya que es el mas utilizado en la
practica endododncica.

Estudios futuros podrian estar encaminados a de-
terminar si el sellado apical se ve afectado al utilizar
un cemento sellador de otra naturaleza (resinosa o de
Ca(OH),) en presencia de medicacion intraconducto
remanente.

6
N
,
N 1

Figura 3. Microfiltracién apical lineal.

C 20x

Figura 4. Imagenes de microfiltracién apical (estereomicroscopia). A) Espécimen de grupo A en donde se aplicé NaClO 2.5%y
EDTA como irrigacion final. Se observa un conducto no obturado y filtraciéon apical, B) Espécimen de grupo 2 en donde se
aplicé NaClO, EDTA y PUI. Se observa un conducto lateral obturado y muy poca microfiltracién. C) Espécimen de grupo 3. Se
aplico NaClO 2.5% y PUI. Presenta caracteristicas parecidas al espécimen de grupo A.
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Se puede observar en las figuras 3 y 5 que los especimenes de
cada grupo se comportan de manera similar en los dos experimen-
tos (remocién de hidréxido de calcio y microfiltracion apical). A ma-
yor cantidad de hidroxido de calcio remanente en las paredes del
conducto se observa mayor microfiltracion apical lineal.

PUI (Irrigacion ultrasonica pasiva).

Figura 5. Remanente de Ca(OH), a nivel apical.

CONCLUSION

La microfiltracion apical es mayor en los conductos
que presentan mayor porcentaje de hidréxido de cal-
cio remanente.

La utilizacién de un protocolo de irrigacion final
que combine hipoclorito de sodio como solucién
irrigante, EDTA como quelante y energizacion ul-
trasénica es el método mas eficaz para remover la
pasta de Ca(OH), de las paredes del conducto. Esto
influye favorablemente en el sellado apical ya que
propicia condiciones adecuadas para lograr la adap-
tacion de los materiales de obturacién al sistema de
conductos radiculares.
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