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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio in vitro, fue com-
parar la conductometria electrénica en conductos
curvos simulados en 26 Endo Training Blocks de acri-
lico, antes de la colocacion y luego de la remocidn de
hidrdxido de calcio.

Materiales y métodos: Se emplearon 25 conductos
curvos simulados de Endo Training Blocks que se in-
sertaron en Espuma Floral Oasis. A continuacion, se
procedid a la conductometria previa a la instrumen-
tacion, luego se realiz6 la preparacion quirdrgica con
Wave One Gold Primary a longitud de trabajo 20mm
con el localizador apical Woodpecker III.

Los conductos fueron obturados con una pasta de hi-
dréxido de calcio realizada con agua destilada, utili-
zando limas manuales calibre #30 Dentsply Sirona y
compactadores Machtou Dentsply Maillefer. Los blo-
ques fueron incluidos durante 7 dias en una estufa a
37°C y a 1 atmdsfera de presidon. A continuacién, el
hidréxido de calcio fue removido utilizando limas ro-
tatorias Wave One Gold Primary, limas manuales #25
Dentsply Sirona e irrigacién constante. Luego de la
remocion se obtuvo una nueva conductometria elec-
trénicay se compararon las medidas obtenidas entre
la primera y segunda medicidn electrdnica.
Resultados: El uso de la pasta de hidrdxido de calcio
como medicacion entre sesiones afectd la precision
de los localizadores apicales. La medida de la longitud
de trabajo obtenida con el localizador electrdnico dis-
minuy6é 0.5 mm en un 40%, 1 mm en el 16%, aumentd
0.5 mm en 8% y se mantuvo igual a la medida inicial
en un 36%.

Conclusiodn: La pasta de hidrdxido de calcio, después
de ser removida del conducto radicular curvo, afecta
la precision de los localizadores apicales.

Palabras clave: hidréxido de calcio, conductometria

electrdnica, localizador apical, conductos curvaos, lon-
gitud de trabajo.
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ABSTRACT

Objective: the purpose of this in-vitro study was to
compare the electronic working length in artificial
curved root canals in 25 Endo Training Blocks, before
filling and after removal of calcium hydroxide.
Materials and methods: the study used 25 simulated
curved canals from Endo Training Blocks inserted in
Oasis floral foam. Working length was measured on
the ducts with a Woodpecker III apex locator before
and after instrumentation which was performed using
Wave One Gold Primary at 20 mm working length.
The canals were filled with a calcium hydroxide
paste made with distilled water using # 30 Dentsply
Sirona manual files and Machtou Dentsply Maillefer
plugger. The blocks were placed for 7 days in an oven
at 37°C and latm. The calcium hydroxide was then
removed using Wave One Gold Primary rotary files
under constant irrigation. After removal of the paste
a new electronic working length was obtained for
comparison.

Results: the use of calcium hydroxide paste as
medication between sessions affected the precision
of apex locators. The measurement of the working
length obtained with the electronic locator decreased
0.5 mm in 40% of the cases, 1 mm in 16% and
increased 0.5 mm in 8% whereas it remained as the
initial measurement in 36% of the cases.

Conclusion: the calcium hydroxide paste after being
removed from the curved root canal affects the
precision of apex locators.

Keywords: calcium hydroxide, electronic working
length, apex locator, curved root canals, working
length.

INTRODUCCION

Para lograr el éxito endoddntico es indispensable ob-
tener una limpieza y conformacion adecuada, que se
presenta mas compleja en los conductos estrechos y
curvos, principalmente a nivel apical. En busca de me-
diciones mas precisas de la longitud de trabajo se han
desarrollado los localizadores apicales (De Camargo
etal., 2009). Durante el tratamiento endoddntico exis-
ten determinadas situaciones en las que es necesario
el uso de la medicacion intraconducto. El hidrdxido de
calcio es uno de los mas utilizados para tal fin por su
poder antiséptico, antimicrobiano, su biocompatibili-
dad y su propiedad de estimular o crear condiciones
favorables para la reparacién. Sin embargo, durante
la eliminacion de la pasta de hidréxido de calcio, es
posible que permanezcan residuos de la misma en
la porcién apical del conducto radicular (Goldberg et
al., 2004; Agrawal et al., 2018; Uzunoglu et al., 2015),
situacion que podria afectar la permeabilidad apical
durante la utilizacion de los localizadores electréni-
cos, como también en la instrumentacién y la obtu-
racion. El objetivo de este estudio fue comparar, en
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conductos curvos simulados, la medida de la longitud
de trabajo obtenida con el uso de los localizadores
electronicos antes y después de la colocaciéon de una
pasta de hidréxido de calcio como medicacién intra-
conducto (Prasad et al., 2016).

MATERIALES Y METODOS

Se emplearon 25 blogues de acrilico Endo Training
Blocks (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza) con con-
ductos simulados curvos que fueron insertados en
Espuma Floral Oasis. Se tomaron las conductome-
trias electrénicas a 00 con lima manual #25 Dentsply
Sirona, los conductos simulados con un localizador
apical Woodpex III (Zhengzhou Linker Medical Equi-
pment Co., Ltd. Hernan, China—Woodpecker.) A con-
tinuacion, se realizaron las preparaciones quirur-
gicas de los conductos hasta la longitud de trabajo
con limas Wave One Gold Primary (Dentsply Sirona) y
posteriormente se tomaron nuevas conductometrias
electréonicas con el mismo localizador. Se obturaron
los conductos con una pasta de hidréxido de calcio
(Farmadental, Argentina) y agua destilada, utilizando
limas tipo Ky compactadores de Matchtou hasta ob-
servar su completo y homogéneo relleno. Se sellaron
los orificios coronarios con teflén y Cavit (3M). Las
muestras se conservaron durante 7 dias en una es-
tufa de cultivo (FAETA — S.A., Industria Argentina) a
37°Cy 100% de humedad. Luego de 7 dias se procedid
a remover completamente el hidroxido de calcio con
limas Wave One Gold Primary (Dentsply Sirona). Fina-
lizado dicho procedimiento, se realizaron nuevas con-
ductometrias electrdnicas a 00 con lima manual #25
Dentsply Sirona. Todas las conductometrias fueron
realizadas con la Espuma Floral Oasis. Los datos ob-
tenidos se registraron en una tabla Excel (Microsoft).
Para describir las longitudes obtenidas mediante la
conductometria se utilizaron las siguientes medidas:
media, desviacion estandar (DE), minimo (Min.), maxi-
mo (Max.), mediana, primer cuartil (Q1) y tercer cuar-
til (Q3). Se implementd la prueba no paramétrica de
los rangos con signos de Wilcoxon para comparar las
longitudes entre dos instancias: (1) después de la pre-
paracion quirurgica y (2) después de la remocion. No
se utilizé la prueba paramétrica t-Student apareada
debido a que las diferencia entre ambas instancias no
cumplié con la condicidon de normalidad, evaluada me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizo el progra-
ma MedCalc v. 19.0.4 (MedCalc Software bvba, 2019).

RESULTADOS

Después de la preparacion quirdrgica, la media (DE)
de longitud por conductometria fue de 15,3 mm (0,4):
la mediana (Min. /Max.), 15,0 mm (15/16). Después de
laremocidn de la pasta de hidroxido de calcio la media
(DE) fue de 15,0 mm (0,4); la mediana (Min./Max.), 15,0
mm (14,0/15,5). Hubo una diferencia significativa (p
< 0,05; Tabla 1; Figuras 1y 2) entre las dos instan-



cias evaluadas: después de la remocion de la pasta de
hidrdxido de calcio las longitudes registradas fueron
menores. La media de la diferencia entre ambas ins-
tancias fue de 0,3 mm (IC95: 0,1 a 0,5); la mediana de
Hodges-Lehmann, de 0,3 mm (IC95: 0,3 a 0,5), es decir
gue hay una diferencia significativa en la precision de
los localizadores apicales.
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TABLA 1.
Conductometria (mm)
Instancia
n Media DE Min Max Mediana Q1 Q3
1-Después de 25 15,3 0.4 15,0 16,0 15,0 15,0 15,5
preparacion quirurgica
2-Después de 25 15,0 0,4 14,0 15,5 15,0 15,0 15,5
remocion de Ca(OH)2
Diferencia (2-1) 25 -0,3 0.4 -1,0 0,5 -0,5 -0,5 0,0
p<0,05
TABLA 1. Conductometria después de la preparacién quirurgica y
de la remocién de la pasta de hidréxido de calcio.
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FIGURA 1. Conductometria segun instancia. Grafico de puntos y Ii-
neas. Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon: p < 0,05.

A

FIGURA 2. Conductometria segun instancia. Grafico de densidad
de puntos con lineas marcadoras: media (Min./Max.). Prueba de los
rangos con signos de Wilcoxon: p < 0,05.
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DISCUSION

Aunque la funcién de los localizadores apicales elec-
trénicos es consistente en el 97% de los casos, varios
factores como el diametro del conducto radicular, di-
ferentes soluciones irrigantes endoddnticas, tamano
de lima, etapa de formacién del dpice, procedimientos
de retratamiento y materiales de obturacion del con-
ducto pueden afectar la precisién de los diferentes
localizadores apicales.

En el presente estudio, los resultados reflejan que
existen diferencias significativas entre las conducto-
metrias post preparacion quirdrgica y las post remo-
cion del hidrdxido de calcio. Estas diferencias se pue-
den atribuir al remanente de la pasta de hidréxido de
calcio existente en el conducto debido a la dificultad
de su remocion total en conductos curvos.
Lambrianidis et al. (1999) sostienen que durante la
remocion de hidroxido de calcio en conductos cur-
vos se produce un empaguetamiento del mismo a
nivel apical interfiriendo en la permeabilidad. Whi-
te et al. (2002), evaluaron que el hidrdxido de calcio
utilizado durante un largo periodo de tiempo (mayor
a cinco semanas) causaria un debilitamiento de las
paredes dentinarias favoreciendo el transporte api-
cal. Goldberg et al. (2004) concluyeron que durante la
remocién de hidrdxido de calcio podrian producirse
transportaciones a nivel apical mas frecuentemente
en conductos curvos gue rectos.

En la literatura, diferentes investigadores intentaron
lograr el mejor protocolo para eliminar el hidréxi-
do de calcio intraconducto y registraron cantidades
considerables del mismo en las paredes a pesar de
la técnica de eliminacién utilizada. La completa remo-
cion de la pasta de hidréxido de calcio del sistema de
conductos radiculares implica un reto y por ello exis-
te la necesidad de determinar si el hidréxido de calcio
remanente tiene un efecto benéfico o adverso sobre
la obturacion final.

Resultados similares fueron analizados por los auto-
res Intriago et al. (2018)y Kenee et al., (2006), quienes
realizaron un estudio comparativo entre 3 protocolos
de eliminacién de hidrdxido de calcio: ultrasénica pa-
siva (PUI), sdnica con EndoActivator (EA) y activacion
dindamica manual (MDA). La técnica PUI tuvo una efi-
cacia del 87,5%, siendo muy superior a las técnicas
EAy MDA.

En una investigacion mas reciente Tamil et al. (2019)
compararon la efectividad de la lima manual (lima K),
lima rotatoria (HERO shaper)y la irrigacion ultraséni-
ca pasiva (PUI), en la remocién del hidréxido de calcio
dando como resultado de mayor efectividad la irriga-
cion ultrasonica pasiva.

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones de este estudio, conclui-
mos que la pasta de hidrdxido de calcio, después de
ser removida del conducto radicular curvo, afecta la
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precision de los localizadores apicales, ya sea por la
dificultad de eliminar completamente el hidrdxido de
calcio de acuerdo a la técnica utilizada por el opera-
dor o por generar modificaciones como bloqueos o
transportaciones a nivel apical.
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