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Resumen

Objetivo: Caracterizar en base a una revision bibliografica las técnicas de irrigacion con

mayor eficacia en la remocion de hidréxido de calcio como medicacién intraconducto.
Materiales y métodos: Revision bibliografica realizada en las bases de datos electrénicas
PubMed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron 32 articulos contenidos entre los afios
2015y 2020.

Resultados: La técnica mas estudiada es la irrigacion ultrasénica, no logrando tener los
niveles mas altos de eficacia. La irrigacion activada por laser resulté ser la mas eficaz en la
remocion de medicacion en los tres tercios de los conductos. Los irrigantes utilizados con
mayor frecuencia fueron el hipoclorito de sodio y el acido etilendiaminotetraacético.
Conclusion: Las técnicas con mayor eficacia son irrigacién activada por laser, seguida de
irrigacion ultrasénica pasiva. La evidencia sustenta que hipoclorito de sodio y acido
etilendiaminotetraacético deben ser los irrigantes utilizados, ambos de manera secuencial
y no de uso excluyente.
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Abstract

Objective: To characterize based on a
bibliographic review the irrigation
techniques with the greatest efficacy in the
removal of calcium hydroxide as intracanal
medication.

Materials and methods: Bibliographic
review carried out in the electronic
databases PubMed, Scopus and Web of
Science. 32 articles contained between the
years 2015 and 2020 were selected.
Results: The most studied technique is
ultrasonic irrigation, not achieving the
highest levels of efficacy. Laser-activated
irrigation was found to be the most
efficacious in the removal of medication in
three thirds of the canals. The most
frequently used irrigants were sodium
hypochlorite and ethylenediaminetetraacetic
acid.

Conclusion: The most efficacious
techniques are laser-activated irrigation,
followed by passive ultrasonic irrigation.
The evidence supports that sodium hypochlorite
and ethylenediaminetetraacetic  acid
should be the irrigants wused, both
sequentially and not exclusively used.

Resumo

Objetivo: Caracterizar, com base em
revisdo bibliografica, as técnicas de
irrigacdo com maior eficiéncia na remogado
do hidroxido de calcio como medicamento
intracanal.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica
realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram
selecionados 32 artigos contidos entre os
anos de 2015 e 2020.

Resultados: A técnica mais estudada é a
irrigacdo ultrassonica, ndo alcancando os
niveis mais altos de eficacia. A irrigacao
ativada por laser foi considerada a mais
eficaz na remocdo de medicamentos em
trés tercos dos canais. Os irrigantes usados
com mais frequéncia foram hipoclorito de
sodio e acido etilenodiaminotetracético.

Conclusao: As técnicas mais eficazes sdo a
irrigacdo ativada por laser, seguida da
irrigacdo ultrassonica passiva. A evidéncia
apodia que o hipoclorito de sédio e o acido
etilenodiaminotetracético devem ser os
irrigantes usados, tanto sequencialmente
quanto ndo exclusivamente.

Keywords: endodontics, techniques,
efficacy, therapeutic irrigation, removal,

calcium hydroxide.

Palavras-chave: endodontia, técnicas,
eficicia, irrigacdo terapéutica, remocao,

hidréxido de calcio.

Introduccion

La presencia de microorganismos en el
sistema de conductos radiculares (SCR) es
crucial para el desarrollo de patologias
pulpares y periapicales, por lo tanto, la
remocion de los microorganismos es uno de
los objetivos principales de los tratamientos
de endodoncia *?. Para cumplir con dicho
objetivo, se debe realizar una instrumentacion
mecanica en conjunto con el empleo de
soluciones de irrigacion y la colocacién de
medicamentos intraconducto. El hidréxido

de calcio (Ca(OH),) es uno de los agentes
quimicos mas utilizados para la medicaciéon
intraconducto debido a sus propiedades
antimicrobianas y bioldgicas, capacidad de
disolucion de tejidos organicos, efectos
antiinflamatorios, inhibiciéon osteoclastica,
ademas de promover una respuesta favorable
en la reparaciéon de los tejidos ®). Sin
embargo, la remanencia de residuos de
Ca(OH), en los conductos radiculares influye
significativamente en la fuerza de adhesion y
resistencia de la dentina; ademas afecta la
penetracién de los selladores endodoéntico
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en los tubulos dentinarios, aumentando la
posibilidad de filtracién apical *5.

Al respecto se han introducido varios
métodos que buscan aumentar la eficacia en
la remocidn de este agente de medicacién del
SCR, tales como: irrigacién convencional,
irrigacion mecanizada, irrigacién sénica (IS),
(1us),

ultrasdénica pasiva (IUP),

irrigacion  ultrasénica irrigacion
irrigacién por
presion negativa (IPN) e irrigacion activada
por laser (IAL) ©. Clinicamente, la técnica
mas utilizada para eliminar el medicamento
es lairrigacion convencional que considera el
uso de jeringas, agujas de didmetro variable,
lima apical maestra (LAM) en combinacién
con soluciones de irrigacion, tales como
sodio (NaOCl) y acido
etilendiaminotetraacético = (EDTA).  Sin
embargo, EndoVac (IPN), EndoActivator (1S),

IUP o IAL, han presentado mayor eficacia en

hipoclorito de

la eliminacion de Ca(OH), con diferencias
estadisticamente significativas .

A pesar de lo anterior, la evidencia disponible
presenta controversia entre los resultados
publicados, gran variabilidad en Ila
presentacion de estos y diferencias tanto en

la estructuraciéon como ejecucién de cada una

de las técnicas de irrigacion. En
consecuencia, existe una falta de evidencia
que agrupe la gran diversidad de técnicas
disponibles segin sus tipos y las
caracteristicas de las técnicas con mayor
eficacia para la remocién de este
medicamento. La técnica con mayor eficacia
debe ser comprendida como aquella que
elimine la mayor cantidad de Ca(OH), a nivel
intraconducto.

Por lo tanto, este estudio tiene por objetivo
caracterizar en base a una revision
bibliografica las técnicas de irrigacién con
mayor eficacia en la remocion de Ca(OH),
como medicacién intraconducto, evaluando
aspectos como tipo de muestra, tipo de
Ca(OH),, irrigantes utilizados y tipo de
dispositivo o instrumental utilizado en las

técnicas con mayor eficacia.

Materiales y métodos

Revision  bibliografica realizada entre
octubre y noviembre del 2020, en las bases
de datos electréonicas PubMed, Scopus y Web
of Science (WOS). Para iniciar la busqueda se
estructuraron filiales segin el topico
abordado, utilizadas para la estructuraciéon

de las llaves de busqueda (tabla 1).

Tabla 1: Numero de filial, topico abordado y palabras claves.

Filial Topico abordado

Palabras claves

#1 |Hidréxido de calcio
como medicacion
intraconducto

Calcium hydroxide, medicament, calcium hydroxide
medicament, calcium hydroxide intracanal, calcium
hydroxide intracanal medicament.

#2 |Remocion o eliminacion |Calcium hydroxide removal, calcium hydroxide elimination,

de hidréxido de calcio

intracanal calcium hydroxide removal, intracanal calcium
hydroxide elimination, elimination, removal.

#3 |Técnica o dispositivos
utilizados para la
remocion de hidréxido
de calcio como
medicacion
intraconducto

Technique, irrigation technique, irrigation system,
EndoActivator system, EndoVac, passive ultrasonic
irrigation, sonic irrigation, PUI, RinsEndo, ultrasound, K file,
file, mechanical instrumentation, hand file, rotary file, XP-
endo finisher files, laser, laser-activated irrigation, root
canal, root canal irrigation, sonic irrigation, TRUShape 3D,
canal brush, activation techniques, NaviTip FX.
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Ademas, se realiz6 una busqueda manual

mediante la evaluacién de referencias
similares que ofrecia cada base de datos,
durante la ejecucién de las llaves. El detalle de
las busquedas por cada base de datos, con sus

respectivas llaves, esta disponible en el codigo
QR (fig. 1).

Figura 1: Codigo QR:
Bases de datos consultadas

fueron

Los  estudios analizados y
preseleccionados de manera simultanea por
los investigadores, a partir de la lectura de sus
titulos y resiumenes. Posteriormente, se
realizo lectura completa de cada articulo. Los
criterios de elegibilidad para el proceso de
anadlisis, selecciéon y exclusion fueron los

siguientes:

Criterios de inclusion:

- Estudios experimentales in vitro, en inglés y
espafiol, comprendidos entre los afios 2015 y
2020.

- Utilizacion de Ca(OH), como unico agente de
medicacion.

- Utilizacién de al menos NaOCl y/o EDTA
como agentes irrigantes.

- Comparaciéon de al menos 2 técnicas de
irrigacion para la remocion de Ca(OH),.

- Estudios donde la muestra utilizada sean
dientes humanos definitivos con apice
cerrado y donde se hayan realizado o no
radicular

surcos artificiales al conducto

principal.
Criterios de exclusion:

- Estudios de tipo revision de la literatura o

revisiones sistematicas con o sin metaanalisis.

- Estudios donde la muestra utilizada sean

dientes  temporarios, cubos acrilicos

endodoénticos simuladores de anatomia
radicular o dientes humanos definitivos con
intervenciones que busquen recrear
inmadurez radicular o patologias radiculares,

tales como, rizolisis.

Las variables de estudios a analizar de los
articulos incluidos fueron: autor, afo de
publicacién, muestra utilizada, tipo de
Ca(OH),, irrigantes utilizados y la o las
técnicas con mayor eficacia en la remocién de

Ca(OH),.
Resultados

De la busqueda se obtuvo un total de 581
articulos, de los cuales, segin criterios de
elegibilidad y andlisis por parte de los
investigadores se seleccionaron 32 articulos;
31 eninglésy 1 en espafiol (fig. 2).
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Figura 2: Flujograma: Resultados de la estrategia de busqueda

Busqueda Busqueda Bilsqueda
en PubMed en Scopus en WOoSs
(n=99) (n=233) (n=245)

Busqueda
manual
(n=4)

Total de articulos a analizar
(n=581)

—_—

Excluidos por titulo/resumen
(n=429)

Articulos seleccionados por
titulo/resumen

Eliminados por duplicacién

(n=73)

Articulos seleccionados a evaluar
(n=79)

Excluidos por criterios de elegibilidad

mediante lectura completa
(n=47)

Estudios incluidos para revision
critica de Ia literatura
(n=32)

Evaluacion de remanencia de Ca(OH), en
conductos con surcos artificiales

Se analizaron 9 estudios donde se realizaron
surcos artificiales al conducto principal para
simular zonas de retencién (tabla 2). Un
55,5% de los autores concluyen que la IUP es
la opcién con mayor eficacia para la remociéon
de Ca(OH),, seguida de la IAL con un 33% e
[US con un 22,2%.

Evaluacion de remanencia de Ca(OH),
mediante el uso de microscopia o

titulacion quimica

Se evaluaron 12 estudios donde la
remanencia de medicacién se analizd
mediante el uso de microscopia o titulacién
quimica (tabla 3). Un 33,3% de los estudios
evidencié que la IS es la opcién con mayor
eficacia para la remocion de Ca(OH),, seguida
de la IUP con un 25% e IPN con un 16,6%.

Evaluacion de remanencia de Ca(OH),
mediante recursos imagenologicos

Se analizaron 11 estudios donde se evalué la
remanencia de medicacién mediante recursos

imagenoldgicos, donde el 73% fue evaluado
con Microtomografia Computarizada (MicroTC)
(tabla 4). Un 36.3 % de los estudios indicé que
la IUP es la opcién con mayor eficacia para la
remocion de Ca(OH),, seguida de laIUS con un
27,2% e IAL con un 18%.

Las soluciones de irrigacion mas utilizadas en
los 32 estudios analizados para la ejecucién
de las técnicas de irrigacién para la remocion
de Ca(OH), fueron NaOCl y EDTA,
presentando una frecuencia relativa de
93,75% y un 68,75%, respectivamente. En
menor frecuencia se utilizé acido etidrénico
con un 6,25%. Otros estudios utilizaron Qmix
2 en 1 (EDTA y CHX, Dentsply), acido
peracético y Savlon ™ (CHX y Cetramida), cada

uno con un 3,13%.
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Tabla 2: Estudios experimentales in vitro sobre la eficacia de técnicas en la remocion de Ca(OH), en

conductos con surcos artificiales

Detalle de las opciones de

Autor Afio S LS Medicacién utilizada |, ;¢ ge irrigacién con mayor
utilizada eficacia para la remocion de
Ca(OH),
Arslan H. etal. @ 2015 48 PM Ca(OH), en polvo IAL Er:YAG (Fidelis AT) + EDTA
mandibulares | (Kalsin)+ agua destilada 17%
Kustarci A. et al. @ 2016 160 PM Ca(OH), en polvo (Kalsin)| IAL Er,Cr:YssG (Biolase) + Qmix 2
mandibulares + agua destilada enl
Gokturk H. et al. 19 2017 1051 Ca(OH), en pasta IUP (IrriSafe) + NaOCl 2,5%
maxilares (Ammdent) IAL Er:Yag (Kavo Key Plus) + NaOCl
2,5%
Uygun A. etal. 9 2017 32 PM Ca(OH), en polvo (Kalsin)| IUS (Varios U file) + EDTA 17%
mandibulares + agua destilada
Wigler R. et al. (2 2017 66 1 Ca(OH), en polvo + NaCl IUP (IrriSafe) + NaOCl 4%
mandibulares XP-endo Finisher + NaOCl 4%
Kfir A. et al. ¥ 2018 801 Ca(OH), en polvo (Sultan IUP (IrriSafe) + NaOCl 4%
mandibulares Healthcare) + NaCl XP-endo Finisher + NaOCl 4%
Donnermeyer D. et al. 2019 90 IC Ca(OH), en suspensién IUP (IrriSafe) + NaOCl 3%
@) maxilares acuosa IS (EDDY) + NaOCl 3%
Harzibartyan S. etal. @ | 2020 801C Ca(OH), en base a agua IUS (VDW Ultra) + NaOCl
maxilares (Procal R) 1% + acido etidroénico
Turkaydin D. etal. @9 | 2020 34 PM Ca(OH), en pasta IUP + NaOCl 2,5%
mandibulares (Calcipast forte)
Ca(OH), en polvo +
yodzoformo

Ca(OH)Z: hidroéxido de calcio, EDTA: acido etilendiaminotetracético, I: incisivo, IAL: irrigacion
activada por laser, IC: incisivo central, IS: irrigacién sénica, IUP: irrigacion ultrasonica pasiva, IUS:
irrigacion ultrasonica, NaCl: cloruro de sodio, NaOCI: hipoclorito de sodio, PM: premolar.
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Tabla 3: Estudios experimentales in vitro sobre la eficacia de técnicas en la remocion de Ca(OH), en

canal, evaluando la remanencia de medicacién mediante el uso de microscopia o titulacién quimica.

Detalle de las opciones de

Autor Afio |Muestra utilizada | Medicacion utilizada técnicas de irrigacién con
mayor eficacia para la
remocion de Ca(OH),

Alturaiki S. et al. @ 2015 70 dientes Ca(OH), en pasta IS (EndoActivator) + NaOCl 0,5%
unirradiculares (Ultracal XS) + EDTA 18%
Phillips M. et al. 7 2015 86 C maxilares Ca(OH), en pasta IUP + NaOCl 5,2% + EDTA 17%
y mandibulares (Calasept)
as) | 2016 22 dientes Ca(OH), en polvo + ProTaper y NaviTip FX + NaOClI
RoEleD 1 eiel, unirradiculares agua destilada 1% + EDTA 17%
] 50 dientes Ca(OH), a base de agua |IS (EndoActivator) + NaOCl 3% +
Kirar D. et al. (9 2017
frar.eta unirradiculares (Plz‘ime Dent) EDTA 17%
Ca(OH), a base de aceite
(Metapex)
681 Ca(OH), (Produits
Hamdan R. et al. @9 2017 mandibulares Dentaires) y de tipo XP-endo Finisher + NaOCl 2,5%
polvo + agua destilada.
Agrawal P. et al. @V 2018 75 PM Ca(OH), en polvo IPN (EndoVac) + NaOCl 5%
mandibulares + Nacl
Gokturk H. et al. 2 2018 98 PM Ca(OH), en polvo IAL Er:YAG (Kavo KEY 3+) +
mandibulares (Ammdent) + agua NaOCl 2,5%
destilada
Chawla A et al. @ 2018 40 dientes Ca(OH), en polvo + NaCl IPN (EndoVac) + Savlon ™
unirradiculares IS (EndoActivator) + Savlon ™
Tamil S. et al. @9 2019 30 dientes Ca(OH), en polvo + NaCl | IUP (U file) + NaOCl 3% + EDTA
unirradiculares 17%
Falakaloglu S. etal. ?®| 2019 | 36 M mandibulares Ca(OH), en pasta IUP + NaOCl 2,5% + EDTA 17%
(raiz mesial) (Ultracal XS)
Gupta R. et al. ?® 2020 30 PM Ca(OH), en pasta WaveOne + NaOCl 5,25%
mandibulares (Ultracal XS)
Vega M. et al. @7 2020 | 1491C IL, PMyM Ca(OH), en pasta IUS (Mectron) + NaOCl 5,25% +
(raiz inferior distal) (Ultracal XS) EDTA 17%
IS (EndoActivator) + NaOCl
5,25% + EDTA 17%

C: canino, Ca(OH),: hidroxido de calcio, EDTA: 4cido etilendiaminotetracético, I: incisivo, IAL:
irrigacién activada por laser, IC: incisivo central, IL: incisivo lateral, IPN: irrigacién por presion negativa,
IS: irrigacion sonica, IUP: irrigacion ultrasdnica pasiva, IUS: irrigacion ultrasénica, M: molar,

NaCl: cloruro de sodio, NaOCI: hipoclorito de sodio, PM: premolar.
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Tabla 4: Estudios experimentales in vitro sobre la eficacia de técnicas en la remocién de Ca(OH)z,

evaluando la remanencia de medicacién mediante recursos imagenolégicos.

Autor Ano |Muestra utilizada Medicaciéon Detalle de las opciones de técnicas
utilizada de irrigacion con mayor eficacia
para la remocion de Ca(OH),
Ma]. et al. ?® 2015 34 M Ca(OH), en IUS + NaOCl 5% + EDTA 17%
mandibulares (C- pasta IS (EndoActivator) + NaOCl 5% + EDTA
Shape) (MetaBiomed) 17%
Ma]. et al. @ 2015 30 M Ca(OH), con sulfato| GentleWave + NaOCl 3% + EDTA 8%
mandibulares de bario
(Metapaste)
Silva L. et al. G 2015 32 dientes Ca(OH), en polvo ProTaper Gold + NaOCI 1% + IUP +
unirradiculares (Maquira) + EDTA 17%
propilenglicol
(Personale)
LiD. etal. GV 2015 24 PM Ca(OH), con sulfato IUS (EMS) + NaOCl 3%
maxilares (itsmo) | de bario (Nordiska | IAL Er:YAG (Fidelis AT) + NaOCl 3%
dental)
Lloyd A. et al. ¢? 2015 30 M Ca(OH), en pasta |IAL Er:YAG + NaOCl 8,25% + EDTA 17%
mandibulares (Ultracal XS)
Kumar P, et al. G¥ 2017 42 PM Ca(OH), en pasta IUS (Endo Ufile) + NaOCI 5,25%
mandibulares (Metapex) + EDTA 18%
Neelakantan P. etal. 9| 2017 128 PM Ca(OH), en pasta IUP (IrriSafe) + NaOCl 3% + acido
mandibulares (Ultracal XS) etidrénico 9%
Acharya N. et al. G 2018 40 PM Ca(OH), con sulfato | IS (EndoActivator) + NaOCl 3% + EDTA
mandibulares de bario (AvueCal 17%
RC protector)
de Oliveira R. etal. ¢® | 2019 301 Ca(OH), en pasta + | Easy Clean + NaOCI 2,5% + EDTA 17%
mandibulares yodoformo + IUP (Helse) + NaOCl 2,5% + EDTA 17%
propilenglicol
Murwakani N. etal. 67 [ 2019 32 PM Ca(OH), en pasta IUP (IrriSafe) + NaOCl 2,5% + EDTA
mandibulares 17%
Denna J. et al. G® 2020 16 PM Ca(OH), en pasta XP-endo Finisher + NaOCl 5,25%
maxilares (ApexCal) IUP (IrriSafe) + NaOCl 5,25%

Ca(OH),: hidroxido de calcio, EDTA: 4cido etilendiaminotetracético, I: incisivo, IAL: irrigacién activada
por laser, IC: incisivo central, IS: irrigacion sonica, IUP: irrigacion ultrasonica pasiva, IUS: irrigacion
ultrasonica, LAM: lima apical maestra, M: molar, NaCl: cloruro de sodio, NaOCI: hipoclorito de sodio,

PM: premolar.
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. .7
Discusion

Las caracteristicas referentes a las técnicas
de irrigacion con mayor eficacia consideran
la activacién minima de 1 minuto por cada
irrigante, y las soluciones de irrigacién mas
usadas y recomendadas son el NaOCl y EDTA
(39, Las técnicas que han demostrado ser
mas eficaces en la remocion de Ca(OH), han
sido la IUP e IAL. Sin embargo, el dispositivo
EndoVac, catalogado como IPN, resulté ser
el mas eficaz en el tercio apical en la
remocion de la medicacion 9

Se han utilizado varios irrigantes para la
eliminacion de medicamentos, el uso
combinado de NaOCl y EDTA al 17% no es
eficaz para la eliminaciéon completa del
Ca(OH),. Sin embargo, esta combinacion
resulta ser méas eficaz en la remocién de
medicaciéon en comparaciéon a su uso por
separado “Y. Se ha estudiado la eficacia de
otros quelantes de calcio como el &cido
citrico al 10% y el acido maleico al 7%, y se
sugiere que su uso resultaria ser eficaz en la
eliminacion de Ca(OH), de los conductos
radiculares “%., Se ha demostrado que 30
segundos de irrigacion son ineficaces para la
remocion completa del Ca(OH),. Uzunoglu
et al.*® sugieren un tiempo de irrigacion
sobre el minuto por cada irrigante utilizado,
independiente de la técnica de irrigacion.
Ademads, la eficacia estd directamente
relacionada con el volumen del irrigante, es
decir, a mayor volumen de irrigante,
aumenta la eficacia de la irrigacién “4,

El 37,5% de las publicaciones analizadas
estudian a la IUP, posicionando a esta como
una de las opciones con mayor eficacia. Li et
al. BY observo que IUP fue el método mas
eficaz para eliminar esta medicacion en los

tres tercios del conducto radicular, en

comparacion con la irrigacién convencional.

No se han encontrado diferencias
significativas entre este tipo de activacion y
XP-endo Finisher en los tercios coronales y
medios. A pesar de que la cantidad de
extrusion de los irrigantes fuera del apice es
minima entre la IS e IUP, sigue siendo mayor
en esta ultima “*9. Esto se explica por la
diferencia entre las potencias con las que se
generan las corrientes acusticas y
cavitaciones, siendo mayor en IUP ®“9, Sin
embargo, la IAL es la menos estudiada, pero
ha demostrado remanencias de Ca(OH),
cercanas al 0% G2,

La irrigacion so6nica mostré resultados
favorables en relacion a la remocién de
medicacién debido a que al utilizar este tipo
de energia se produce una agitaciéon vigorosa
del irrigante a nivel intraconducto a través
del movimiento oscilatorio y cavitacién de
burbujas “®)., En el estudio de Alturaiki et al.
MW el wuso de EndoActivator fue
significativamente eficaz en la remocién de
medicacion a nivel de los tercios coronal,
medio y apical de los conductos, en
comparacion a otras técnicas como IUS e IPN.
Sin embargo, la IPN result6 ser mas eficaz a
nivel del tercio apical en comparacién con IS,
debido a la presencia de una microcanula
especialmente destinada a esta zona *”. Una
desventaja que puede tener este sistema es el
bloqueo de los orificios de la microcanula,
que puede ser un factor que contribuya a que
no se elimine el Ca(OH), por completo.
EndoVac ha

significativas en relacién a los residuos,

presentado  diferencias
donde la longitud de trabajo (LT) menos 1
mm, son considerablemente menores a una
irrigacion empleada a LT - 2 mm, bajo este
como la irrigacién

sistema u otro,
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convencional con aguja .

La consideracion rigurosa de la longitud de
trabajo y el calibre de la conformacion
apical, son necesarias para una correcta
preparaciéon biomecanica, asi garantizando
una adecuada resolucién del caso y
resguardando la integridad de los tejidos
circundantes. Una soluciéon de irrigacién
extruida puede causar inflamacién y, en
algunos casos, incluso necrosis del tejido, lo
que resulta en un dolor perioperatorio y
postoperatorio intenso. Ademas, esto puede
comprometer la curacién de la periodontitis
apical “9),

En los estudios analizados se evidenci6é una
gran variabilidad en la utilizacién o no de
Ca(OH), radiopaco, viéndose cuestionada la
correcta valoracion de la remanencia de este
agente de medicaciéon. Por lo tanto, para
poder discernir entre la medicacién y el
barro dentinario se recomienda la
utilizacion de Ca(OH), radiopaco, para lograr
una correcta evaluacion y valoracion
mediante un andlisis imagenoldgico.
Ademas, en futuras investigaciones debiesen
ser consideradas unidades muestrales con
mayor variabilidad anatémica ya que
resultaria ser mdas beneficioso en su
proximidad a la aplicacién in vivo de estas
técnicas. Por otro lado, se sugiere mayor
investigacion sobre la eficacia de los
dispositivos GentleWave y Easy Clean, ya que
presentaron resultados prometedores en
términos de eficacia en la remocion del
Ca(OH),, pero actualmente la evidencia es
limitada.

Fueron abordados unicamente estudios
experimentales in vitro, observando una

gran variabilidad en la ejecucién de las

técnicas de irrigacién y presentacion de los
resultados obtenidos entre los diferentes
autores, lo cual dificulta la estandarizacion
para revisiones sistemdaticas con o sin
metaanalisis. Por lo tanto, estandarizar este
tipo de investigaciones, permitira contar con
evidencia de mayor nivel que fundamente la
toma de decisiones clinicas.

Finalmente, la técnica menos eficaz es la
irrigacién manual debido a la ausencia de un
coadyuvante al suministro continuo del
irrigante ©®Y.  En cambio, la irrigacion
asociada a sistemas mecanizados presenta
mayor eficacia producto del contacto fisico
entre el instrumento rotatorio y las paredes
del conducto radicular. Por otro lado, el
sistema EndoActivator logra un mecanismo
EndoVac,

permitiendo la penetracién, circulacién y

hidrodindmico  superior a
flujo delirrigante en las areas de dificil acceso
del SCR “9, La irrigacion ultrasénica pasiva
presentdé uno de los mejores resultados, se
recomienda debido a que su activaciéon no
presenta corte. Sin embargo, IAL presento la
mayor eficacia, debido a la emision de fotones
que crean ondas de choque fotoacusticas en
el irrigante y, por lo tanto, limpian
eficazmente los conductos radiculares (fig.
3).
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Figura 3: Piramide de la eficacia de dispositivos como parte de la técnica de irrigacién en

la remocion de Ca(OH),.
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Conclusiones

A partir de la revision bibliografica, las
mejores opciones de activacion del irrigante
para lograr un menor remanente de Ca(OH),
en los tres tercios de los conductos
radiculares es la IAL, seguida de IUP,
demostrando que la técnica mas estudiada
no es la mas eficaz. Ademas, los irrigantes

empleados, deben ser NaOCl y EDTA, ambos

Referencias

de manera secuencial y no de uso excluyente,
en cada técnica de irrigaciéon, considerando
como tiempo minimo de activacion del
irrigante 1 minuto.
Finalmente, una técnica no involucra
solamente el empleo de un dispositivo, sino el
uso conjugado de varios, identificando la
potencialidad de cada uno de ellos en los tres
tercios radiculares, sopesando la variabilidad

clinica que puede tener cada caso.
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