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Resumen
Antecedentes: el Hidroxido de Calcio (Ca (OH)2) debe ser removido con la finalidad de
acondicionar la superficie dentinaria y propiciar las condiciones fisicas y quimicas ideales para
lograr un sellado Optimo, pero su eliminacion total del sistema de conductos es dificil. Si la
eliminacion no se logra totalmente, los residuos del mismo pueden afectar algunas propiedades de
los selladores endodonticos y, posteriormente, afectar los resultados del tratamiento Objetivo:
Evaluar la efectividad de las técnicas de irrigacién XP-endo® Finisher y la irrigacion activada por
laser de Transmision fotoacustica inducida por fotones (PIPS) comparada con la técnica activada
con ultrasonido (PUI) en la remocién del Ca (OH)2 en el tercio apical en dientes naturales durante
el tratamiento endodontico reportados en la literatura. Criterios de seleccién: Estudios publicados
desde el afio 2011 hasta el 2021 que traten sobre la remocién del Ca (OH)2, PUI, XP-endo®
Finisher y PIPS, estudios donde el irrigante sea el hipoclorito de sodio (NaOCI), estudios
experimentales in vitro, metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados. Recopilacion y analisis de
datos: La evaluacién de la calidad metodoldgica, riesgo de sesgo y la extraccion de datos se
realizaron de forma independiente y por duplicado. Se utilizo la lista de chequeo Faggion para
hacer lectura critica y evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos in vitro y la guia
PRISMA para la revision sistematica y metaanalisis. Para la evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios in vitro se us6 una herramienta realizada por los autores con base en la guia Faggion y
para el otro articulo se usd la herramienta risk-of-bias tool for randomized trials (RoB2) de
Cochrane. La unidad estadistica de analisis fueron los estudios incluidos. Resultados: De los doce
estudios seleccionados once son estudios in vitro y uno es una revision sistematica y metaanalisis.
Tres estudios evaluaron la técnica PUI, cinco la XP-endo® Finisher y los cuatro restantes PIPS

Conclusiones: Aungue las tres técnicas de irrigacion tuvieron la capacidad de eliminar el hidréxido
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de calcio intraconducto, ninguna logro retirarlo en su totalidad del tercio apical. Debido a los
tamanos de muestra pequefios, el bajo nimero de estudios incluidos y las limitaciones, se necesitan
mas investigaciones para confirmar los resultados.

Palabras clave: efectividad, técnicas de irrigacion, hidroxido de calcio, remocion, dientes,

tratamientos endodonticos.
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Abstract
Background: Calcium Hydroxide Ca (OH)2 must be removed in order to condition the dentin
surface and provide the ideal physical and chemical conditions to achieve an optimal seal, but its
total elimination from the canal system is tough. If the removal is not fully achieved, residues may
affect some properties of endodontic sealers and subsequently affect treatment outcomes
Obijective: To assess the effectiveness of XP-endo® Finisher and Photon-Induced Photoacoustic
Transmission Laser Activated Irrigation (PIPS) compared with the technique activated with
ultrasound (PUI) in the removal of calcium hydroxide in the apical third in natural teeth during
endodontic treatment reported in the literature. Selection criteria: Studies published from 2011 to
2021 dealing with the removal of calcium hydroxide PUI, XP-endo® Finisher and PIPS, studies
where the irrigant is sodium hypochlorite, in vitro experimental studies, meta-analyses and
randomized clinical trials. Data collection and analysis: Assessment of methodological quality,
risk of bias, and data extraction were performed independently and in duplicate. The Faggion
checklist was extracted for critical reading and evaluation of the methodological quality of in vitro
articles and the PRISMA guide for systematic review and meta-analysis. For the evaluation of the
risk of bias of the in vitro studies, a tool made by the authors based on the Faggion guide was used
and for the other article, the Cochrane risk-of-bias tool for Random Trials (RoB2) was used. The
statistical unit of analysis was the included studies. Results: Of the twelve studies selected, one is
in vitro studies and one is a systematic review and meta-analysis. Three studies evaluated the PUI
technique, five the Xp-endo® Finisher and the remaining four PIPS Conclusions: Although the
three irrigation techniques had the capacity to eliminate intracanal calcium hydroxide, none of
them completely remove it from the apical third. Due to the small sample sizes, low number of

included studies, and limitations, more research is needed to confirm the results.
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Introduccion

El hidroxido de calcio (Ca (OH)2) es el medicamento intraconducto mas utilizado e
investigado en endodoncia. Su eliminacion antes de la restauracion final es muy importante porque
los residuos de este pueden afectar negativamente la capacidad de sellado de los materiales de
obturacién al impedir su penetracion en los tubulos dentinarios. Se han utilizado diferentes técnicas
para eliminarlo de los conductos, como las técnicas convenciones con o sin limas, la irrigacion
ultrasonica activada (PUI), la irrigacion sonica activada, la irrigacion con laser o el XP-endo®
Finisher. Sin embargo, la eliminacion completa de Ca (OH)2 de las paredes del conducto radicular
aun no se ha podido conseguir en su totalidad (Ahmetoglu, et al., 2013).

El XP-endo® Finisher es similar a una lima de NiTi de cono 0,00 de tamafio 1SO # 25. Esta
lima mejora la penetracion de los irrigantes en la zona irregular del sistema de conductos
radiculares al ampliar su alcance a 6 mm de didametro(Alves, et al., 2016). Otro dispositivo activado
por sonido introducido recientemente, el sistema Vibringe se ha desarrollado para mejorar la
irrigacion. A diferencia de otros dispositivos sénicos, este sistema proporciona la activacién sonica
de las soluciones de irrigacion en si mismo y lo transmite al conducto radicular a través de una
aguja (Rodig, et al., 2011).

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la efectividad de las técnicas de
irrigacion XP-endo® Finisher y la irrigacion activada por laser (PIPS) comparada con la técnica
activada con ultrasonido (PUI) en la remocion del hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes

naturales durante el tratamiento endoddntico reportados en la literatura.
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1. Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

El hidréxido de calcio es un polvo blanco, inodoro, que se obtiene por calcinacion del
carbonato célcico: Co3Ca = CaO + CO2; CaO + H20 = Ca (OH)2 (Rodriguez, et al., 2005). En
endodoncia ha sido ampliamente utilizado como medicamento intraconducto, ya que se le han
atribuido cualidades como la capacidad de eliminar los microorganismos restantes despues de la
preparacion quimio-mecanica debido a sus propiedades antibacterianas y bioldgicas (Sathorn, et
al., 2007). Posterior a su aplicacion, debe ser removido con la finalidad de acondicionar la
superficie dentinaria y propiciar las condiciones fisicas y quimicas ideales para lograr un sellado
optimo, pero su eliminacion total del sistema de conductos es dificil (Veintimilla Lozada, et al.,
2019). Si la eliminacién no se logra totalmente, los residuos del mismo pueden afectar algunas
propiedades de los selladores endodonticos Yy, posteriormente, afectar los resultados del
tratamiento (Ghabraeli, et al., 2017).

Estudios in vitro han demostrado que el Ca (OH)2 residual evita la penetracion de los
selladores en los tabulos dentinarios y aumenta la microfiltracion apical (Kim y Kim, 2002),
también puede interferir con el fraguado de los selladores endoddnticos a base de 6xido de zinc y
eugenol, resina epoxi y bioceramicos (Margelos, et &l., 1997; Tavella e Silva, et al., 2021). Por lo
tanto, se ha propuesto que el material debe eliminarse por completo antes del inicio del proceso de
obturacidn del sistema de conductos radiculares (Ricucci y Langeland, 1997).Muchos informes se
han centrado en la eliminacion de Ca (OH)2 de los conductos radiculares. Aungue algunos estudios
han evaluado el potencial de las soluciones de irrigacién (Margelos, et al., 1997; Nandini, et al.,

2006; Raodig, et al., 2011) otros han evaluado la potencia de diferentes dispositivos como la
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instrumentacion junto con una solucidn de irrigacion, cepillos endodonticos (Maalouf, et al., 2013)
instrumentos rotatorios de niquel-titanio (Kenee, et al., 2006), irrigacién apical de presion negativa
(ANP) mediante el sistema EndoVac y una lima autoajustable (SAF) (G. Caton, et al., 2018), e
irrigacion activada por laser (Capar, et al., 2014) o por ultrasonido (van der Sluis, et al., 2007). La
evidencia demuestra que es dificil eliminar el Ca (OH)2 del tercio apical del sistema de conductos
radiculares (da Silva, et al., 2011; Faria, et al., 2013) y aunque ya existe una revision sistematica
realizada por Yaylali, et al., (2015) sobre el tema, ésta presenta limitaciones en cuanto a la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos, lo que imposibilita obtener resultados concluyentes en
cuanto a la efectividad de las técnicas evaluadas. Por lo tanto, es importante realizar una
actualizacion sobre el método mas efectivo para la eliminacion del hidréxido de calcio en el tercio

apical.

1.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué tan efectivas son las técnicas de irrigacion XP-endo® Finisher y la irrigacion activada
por laser (PIPS) comparada con la técnica activada con ultrasonido (PUI) en la remocion del
hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales durante el tratamiento endodéntico

reportados en la literatura?

2. Justificacion
Los objetivos finales del tratamiento de endodoncia son la eliminacion completa de las
bacterias, sus subproductos, los restos pulpares y el sellado completo de los conductos radiculares
desinfectados. Se ha pensado que los medicamentos intraconducto son un paso esencial para

eliminar las bacterias intraconducto y mas si se opta por un tratamiento endodontico de visitas
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maultiples (Kawashima, et al., 2009). EI hidroxido de calcio adn sigue siendo el medicamento mas
utilizado por odontoélogos y algunos endodoncistas con este fin a pesar de las controversiales
capacidades del mismo (Evans, et al., 2002).

La complejidad del sistema de conductos radiculares hace que la eliminacién del apdsito
particularmente en el tercio apical sea mas critico (Tavella e Silva, et al., 2021) por lo cual no se
logra eliminar completamente y se ha reportado en la literatura que es posible observar entre un
25% a un 45% de remanente en las paredes del conducto antes de la obturacién definitiva, lo que
implica la reduccion de la permeabilidad y la interferencia con la capacidad de sellado (Barbizam,
et &l., 2008).

Se han propuesto diferentes técnicas y productos para mejorar la eliminacién del mismo
(van der Sluis, et al., 2007). Entre ellas soluciones irrigantes junto con activacion ultrasonica, que
se asocian directamente con la eliminacion de desechos organicos e inorganicos de las paredes del
conducto radicular (Kenee, et al., 2006). Pero aun con los diferentes estudios e investigaciones, no
se ha logrado concluir cual es el método mas efectivo para su remocién (Calt y Serper, 1999).

La elaboracion de esta revision sistematica proporciona informacion para estudiantes,
odontdlogos y especialistas con base en la evidencia cientifica de los Gltimos 10 afios sobre la
eficacia en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio apical de 3 diferentes técnicas en
dientes naturales con el fin de beneficiar a los pacientes, mejorando el sellado final de los

tratamientos endodonticos, evitando fracasos en el futuro.

3. Marco Teorico
Para la presente investigacion los conceptos que se abordaran estan relacionados con los

medicamentos intraconducto usados a través del tiempo, sobre el hidroxido de calcio y los sistemas
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para la remocion del mismo. Ademas, abordara el tema de una correcta obturacion y las

caracteristicas que deben presentar las paredes dentinarias.

3.1 Medicamento intraconducto

Schilder y Amsterdam definen los medicamentos endodénticos como agentes usados
dentro de la cadmara pulpar y los conductos radiculares con los propositos de irrigacion,
esterilizacion y disminucién del dolor u otros sintomas (Schilder y Amsterdam, 1959). Goldberg
y Soares sefialan que la medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco
en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para la conclusion del tratamiento
endododntico (Soares y Goldberg, 2002). Chong y Pitt Ford plantean que un medicamento es
utilizado como agente antibacteriano para eliminar cualquier bacteria en el conducto radicular
después de la instrumentacion. También afirman que este medicamento no esteriliza el conducto
radicular y no es un sustituto de la limpieza y preparacién adecuada del conducto (Chong y Ford,
1992).

El uso de medicamentos intraconducto entre citas ha sido rutina en la practica endoddntica
por muchos afios como coadyuvante en el control de la contaminacién bacteriana. Messer y Chen,
en su estudio clinico encuentran que el medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo
de los niveles logrados durante la preparacion del conducto. Ademas, un agente antimicrobiano al
permanecer en el conducto entre citas puede prevenir la reinfeccién del conducto radicular o
reducir el riesgo de proliferacion de bacterias residuales, las cuales pueden alcanzar los mismos
niveles que tenian al comienzo de las sesiones (Messer y Chen, 1984).

Las bacterias no alcanzadas por los efectos de los procedimientos quimio-mecanicos suelen

estar localizadas en areas de dificil acceso para los instrumentos y los irrigantes (Barnett y Siqueira,
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2017). Estas areas incluyen paredes del conducto radicular, tabulos dentinarios, istmos, conductos
laterales y ramificaciones apicales (Ricucci y Langeland, 1997).

Los irrigantes como el NaOCI y la clorhexidina tienen actividades antimicrobianas con
efectos pronunciados y rapidos contra un amplio espectro de especies que Se encuentran
comunmente en las infecciones endoddnticas, sin embargo, estos efectos se observan
principalmente cuando el area de contacto con las células microbianas es Optima (Barnett y
Siqueira, 2017).

Por lo que el uso de un medicamento intraconducto se considera como coadyuvante en la
terapia endodontica para obtener y mantener la desinfeccion del conducto radicular después de la
instrumentacion y antes de la obturacién, incrementando significativamente las posibilidades de

lograr un tratamiento endodontico exitoso (Ghabraei, et al., 2017).

3.1.1 Hidroxido de calcio

En 1920 se introdujo el hidréxido de calcio como agente de recubrimiento pulpar en el
campo de la endodoncia. Este es un polvo blanco inodoro con la férmula Ca (OH)2. Tiene baja
solubilidad en agua y libera lentamente iones de calcio (Ca2 +) e hidroxilo (OH-). La baja
solubilidad es una buena caracteristica clinica porque es necesario un periodo prolongado para que
se vuelva soluble en los fluidos tisulares cuando esta en contacto directo con los tejidos vitales
(Farhad y Mohammadi Esfahan, 2005). EI Ca (OH)2 tiene un pH alto (12,5 - 12,8) y se clasifica
qguimicamente como una base fuerte. Se disocia en iones calcio e hidroxilo al entrar en contacto
con una solucién acuosa, y las principales acciones se atribuyen al efecto de estos iones en los

tejidos vitales, como inducir la deposicion de tejido duro y ser antibacteriano (Farhad vy
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Mohammadi Esfahan, 2005). Los iones hidroxilo son responsable de la naturaleza altamente
alcalina donde los patégenos no pueden sobrevivir (Heithersay, 1975).

Se informa que la penetracion de microorganismos en los tdbulos dentinarios infectados se
extiende generalmente de 50 a 100 um. Sin embargo, se ha demostrado que la aplicacién de
hidroxido de calcio en conductos radiculares instrumentados e irrigados elimina eficazmente los
microorganismos. La accion antimicrobiana del hidroxido de calcio depende de la concentracion
de iones hidrdxido en la solucion (Safavi, et al., 1990). Esta permeabilidad selectiva de los iones
hidroxido en los tabulos dentinarios es conocida por la capacidad taponadora de la hidroxiapatita
(Wang y Hume, 1988). Dependiendo de la concentracion de iones de hidroxido, el efecto
antimicrobiano del hidréxido de calcio en los tibulos dentinarios puede ser eficaz o no. Una teoria
recientemente propuesta sobre el uso de hidroxido de calcio en el tratamiento endoddntico sugiere
que, si las particulas de hidréxido de calcio se insertan en los tubulos dentinarios abiertos, las
particulas pueden actuar como una fuente directa de hidroxido de calcio disociado al continuar
disolviéndose en la forma acuosa. Esta teoria puede resultar en el mantenimiento de un pH local
alto, lo que mejorara la eficacia antimicrobiana. Si bien la mayor parte de la suspension acuosa se
compone de particulas no disueltas, la informacion sobre la morfologia de estas particulas es escasa

(Rendo, et al., 2000).

3.1.1.1 Tamario de la particula. Con base en los datos de tamafio de particula recopilados
en el estudio de Komabayash, et al., se especula que las particulas finas no disueltas pueden
desempefiar un papel importante en la accion antimicrobiana dentro de los tubulos dentinarios.
Estas particulas pueden disolverse y ionizar de manera constante el disoluto dentro y alrededor de

los thbulos de dentina y funcionar como una fuente continua de iones de hidroxido para mantener
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un pH alto localmente durante un periodo de tiempo prolongado en la dentina. Los datos del
estudio muestran que la forma de las particulas no es redonda sino irregular, a medida que la
longitud de la particula disminuyo, la forma de la particula se volvié mas redonda. A medida que
la particula se alargaba, la forma de la particula cambiaba a una forma mas rectangular. Por tanto,
en teoria, las particulas cortas son mas deseables para una penetracion profunda en la dentina. El
porcentaje acumulado de particulas finas de hidroxido de calcio entre 0,5y 2,0 um fue del 63%;
esta longitud es menor que el didmetro informado de los tibulos dentinarios en la dentina radicular

(Komabayashi, et al., 2009)

3.1.1.2 Difusion del hidréxido de calcio. Para que el Ca (OH)2 funcione eficazmente
como medicamento intraconducto, los iones hidroxilo deben difundirse a través de la dentina. Se
espera que esto ocurra de manera similar con el agua porque la dispersion a través de la dentina
estd determinada principalmente por el peso molecular. Varios estudios han intentado identificar
la cantidad de difusion de iones hidroxilo en la dentina utilizando una diversidad de métodos
experimentales, que comprenden soluciones o papeles indicadores de pH, valores de pH del medio
circundante y medicién del pH de la dentina molida (Mustafa, et al., 2012; Poggio, et al., 2015;
Sireesha, et al., 2017).

Kazemipoor, et al., han declarado que las dificultades que son méas desafiantes en los
conductos retratados son las aberturas de los tdbulos dentinarios que pueden blogquearse con
sellador residual y gutapercha. Este fendmeno puede influir en la difusion y penetracion de iones
hidroxilo en los tabulos dentinarios (Mustafa, et al., 2012).

Pashley y Livingston habian sugerido que los iones de hidrégeno e hidroxilo, como el agua,

deberian difundirse facilmente a través de la dentina, ya que la permeabilidad en general estaba



REMOCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO 20

inversamente relacionada con el tamafio molecular, y en este estudio en el que se examind la carga
molecular como variable, no parecio influir en la velocidad de difusion (Pashley y Livingston,

1978).

3.1.2 Sistemas de remocion de Hidroxido de Calcio

Antes de la obturacién radicular, se debe retirar el medicamento Ca (OH)2 que se ha
aplicado, cualquier residuo en las paredes del conducto afecta negativamente la calidad de la
obturacién (Caliskan, et al., 1998). Los estudios in vitro han demostrado que, si queda algun
remanente, este puede dificultar la penetracion de los selladores en los tibulos dentinarios (Calt y
Serper, 1999), obstaculiza la adhesion del sellador de resina a la dentina, aumentan notablemente
la fuga apical de los dientes tratados con el conducto radicular, y potencialmente interacttan con
los selladores de 6xido de zinc-eugenol y los hacen quebradizos y granulares (Kim y Kim, 2002).
Por lo tanto, la eliminacién completa del medicamento del conducto radicular antes de la
obturacién debe ser obligatoria. Sin embargo, es dificil eliminar los residuos de Ca (OH)2 de las
paredes irregulares del conducto (Ricucci y Langeland, 1997). Razén que ha llevado a que se

propongan varias técnicas para su retiro (Figura 1)

3.1.2.1 Irrigacion ultrasénica pasiva (PUI). Esta técnica que es la Gold Estandar
incrementa la accion del irrigante, optimizando la limpieza y desinfeccion del conducto. En la
irrigacion ultrasénica, un dispositivo piezoeléctrico acciona una punta que oscila libremente en el
conducto a frecuencias de 25-45 kHz, que da lugar a la transmision acustica y cavitacion
hidrodinamica, es decir, la formacion e implosion de burbujas de vapor en el conducto radicular.

Por lo tanto, la energia acustica se transmite desde la punta a la solucion irrigante (van der Sluis,
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et al., 2007). En esta técnica el liquido es suministrado por la jeringa y luego se lo activa, es decir
la activacion ultrasonica es un complemento a la irrigacion convencional (Gu, et al., 2009) (Figura

2).

Figura 1. Tipos de técnicas de irrigacion y dispositivos disponibles
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Figura 2. Irrigacion ultrasénica pasiva (PUI)

Tomada de (Jiménez, et &l., 2014)

3.1.2.2 Activacion dinamica manual (MDA). Es una técnica de irrigacion no mecanizada,
bastante simple, aunque algo laboriosa, se realiza utilizando un cono maestro de gutapercha que
esté perfectamente ajustado dentro del conducto instrumentado, al que se mueve verticalmente de
arriba hacia abajo (2 a 3 mm) a una velocidad de 3 golpes por segundo, lo que genera turbulencia
y un efecto hidrodinamico de gran alcance que hace que esta técnica sea mas eficaz que la

irrigacion estatica (Gu, et al., 2009).

3.1.2.3 Cepillos endodédnticos. Han sido disefiados para la activacién de irrigantes y el
desbridamiento de las paredes del conducto (Gu, et al., 2009). Son altamente flexibles hechos
completamente de polipropileno, su uso elimina los residuos de manera efectiva de las extensiones
e irregularidades del conducto radicular y mejora la limpieza de este, particularmente en el tercio
apical (Salman, et al., 2010). También pueden ser un complemento Util para mejorar ain mas la
extraccion del aposito del conducto radicular, debido al tramo erizado las paredes del conducto

podrian desalojar mec&nicamente los restos de hidréxido de calcio (Salman, et &l., 2010).
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Ruddle introdujo por primera vez cepillos giratorios para facilitar la eliminacion de los
escombros y la capa de frotis de los conductos radiculares preparados. Estos dispositivos
generalmente constan de un brazo cénico y un cepillo y también pueden usarse para limpiar

medicamentos de hidroxido de calcio residuales (Dioguardi, et al., 2018) (Figura 3).

Figura 3. CanalBrush

Tomada de (Salman, et al., 2010)

3.1.2.4 Irrigacion apical de presidon negativa (ANP). Es dificil para los irrigantes llegar
a la porcion apical del conducto debido al atrapamiento de aire. Este fendmeno fisico ha sido
descrito como efecto “vapor lock” o burbuja de aire, que podria ser atribuido al hecho de que
cuando se irriga con presidn positiva con hipoclorito, éste reacciona con el tejido organico de los
conductos radiculares y forma rapidamente una burbuja de aire en la porcion apical. Sin embargo,
si la punta de la aguja es colocada muy cerca del foramen apical, aumenta el riesgo de extrusion
del irrigante a los tejidos periapicales (Hilsmann y Hahn, 2000). En el sistema de ANP una macro
0 micro canula de pléastico es conectada con un tubo a una jeringa de irrigacion y a la aspiracion
de la unidad dental. Este sistema funciona por aspiracion negativa, es decir, el irrigante es llevado

al conducto por una jeringa a la camara pulpar y el irrigante es aspirado en la regién apical por una
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micro o macrocanula. De esta forma, el hipoclorito se esta renovando continuamente, lo que

permitiria llegar a esas zonas mas criticas (Rodig, et al., 2011).

Figura 4. Irrigacion de presion negativa

Tomada de (Paredes Vieyra, et &l., 2009)

3.1.2.5 Irrigacién activada por laser. EI mecanismo para la activacion laser de las
soluciones de irrigacion se origina en la absorcion de energia laser, la formacion de burbujas de
vapor, el colapso de las burbujas, el flujo acustico y, finalmente, la cavitacion. También se utilizan
irrigantes durante la activacion por laser para reducir la temperatura. estrés a la dentina radicular

y periodonto (Blanken, et al., 2009) (Figura 5).

Figura 5. Activacion del irrigante mediante laser

Tomada de (Betancourt, et al., 2021)
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Blanken y Verdaasdonk estim6 que cuando se usa un laser Er, Cr: YSGG dentro del
conducto con punta endodontica, el movimiento del fluido dentro del conducto radicular ocurre
inmediatamente después de cada pulso, con velocidades de fluido de hasta 20 m / segundo (72
km/hora). EI mecanismo de trabajo del laser Er, Cr: YSGG se atribuy6 a la expansién e implosion
de las burbujas de vapor con efectos de cavitacion secundaria que inducian estos movimientos de
fluidos de alta velocidad dentro y fuera del conducto. También se demostro que los componentes

térmicos eran moderados (Blanken, et al., 2009).

3.1.2.6 Sistema XP-endo® Finisher. La lima XP-endo® Finisher (XP) esta basada en los
principios de memoria de forma de la aleacion NiTi, es recto en su fase M, que se logra cuando se
enfria, y cambia su memoria molecular a la fase A cuando se expone a la temperatura del conducto.
Fue disefiado para usarse después de cualquier preparacion de conducto radicular de tamafio 25 o
mas para limpiar morfologias muy complejas y areas de dificil acceso (Wigler, et al., 2017) La
idea detras de esto es que, en el modo de rotacion, la forma de la fase A permitira que la lima se
contraiga y expanda de acuerdo con la anatomia del conducto radicular, accediendo y limpiando
areas que de otro modo serian imposibles de alcanzar con instrumentos estandar (FKG)(Wigler, et

al., 2017).
Figura 6. XP-endo® Finisher

XP ENDO"

frreiarzer

Tomada de FKG siwss endo



REMOCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO 26

Los resultados de Wigler, et al., muestran que no se obtuvo la eliminacién completa de Ca
(OH)2 de surcos accesorios s en los conductos radiculares, pero muestra que si hay diferencia entre
las diversas técnicas porque XP y PUI eliminaron significativamente mas Ca (OH)2 que la
irrigacion convencional con jeringa (SIN) (Wigler, et al., 2017) Estos resultados no fueron
sorprendentes para el grupo SNI porque se ha demostrado que la irrigacion sin activacion adicional
es ineficaz (Capar, et al., 2014; Ethem Yaylali, et al., 2015; Rodriguez, et al., 2005; Tasdemir, et
al., 2011). Los puntajes del grupo XP fueron sorprendentes porque, segun el fabricante, la lima
XP-endo® Finisher es muy flexible y puede expandir su alcance a 6 mm de diametro o 100 veces
mas que una lima de tamafio equivalente, por lo que se afirma que permite la limpieza mecéanica

del conducto en areas previamente imposibles de alcanzar (Wigler, et al., 2017).

3.1.2.7 Irrigacion sonica. EI Endo Activator (EA) es un sistema de irrigacién sonico
(10.000 ciclos por minuto), donde su punta vibrante junto con movimientos verticales cortos de
entrada y salida producen un efecto hidrodindmico que permite una limpieza 6ptima del conducto
radicular. Es una pieza de mano inalambrica, alimentada por bateria con un motor soénico, a la que
se adaptan 3 tipos de puntas flexibles de polimero, de diferentes tamafios, que dificilmente se

rompen durante su uso y no cortan dentina (Gu, et al., 2009).
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Figura 7. Endo Activator

Tomado de Dentsply Sirona

3.1.3 Obturacion

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE, 1998) la obturacion es: “El relleno
tridimensional de todo el sistema radicular lo méas cerca del limite cemento-dentinario. Se deben
utilizar minimas cantidades de un sellador biocompatible junto con el cono, para conseguir un
sellado correcto y el aspecto radiografico debe ser de una obturacién densa y tridimensionalmente
sin gran sobreextencion o subobturacion que deje el conducto abierto.”

La obturacion del conducto radicular se basa en principios amplios, entre ellos se incluyen
la planeacion, el diagndstico, el tratamiento, el conocimiento de la anatomia, la morfologia y los
conceptos tradicionales de debridacion, esterilizacion y obturacion del conducto radicular (Eraso-
Martinez y Mufioz-Bolafios, 2015).

Luego de una correcta preparacion surge la necesidad de obturar los conductos para
mantener los tejidos periapicales en condiciones dptimas. La cicatrizacion inicia en el momento
en que se preparan correctamente. El objetivo de la obturacion por tanto es crear un sellado

tridimensional a lo largo del sistema de conductos radiculares, desde la apertura coronaria hasta
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su terminacion apical. Lo que se pretende es hacer un sellado que impida el paso de fluidos o
bacterias. La importancia de establecer y mantener un sellado coronario es quizas igual o mas

importante que el sellado apical para un éxito a largo plazo (Levine, 1988).

3.1.3.1 Caracteristicas ideales de la pared dentinaria. Uno de los objetivos principales
del tratamiento endodontico es el adecuado sellado entre los materiales de obturacion y las paredes
del conducto; el barrillo dentinario ha sido descrito como una barrera que impide un sellado
satisfactorio (White, et al., 1984). En este sentido Lester y Boyd en 1977 demostraron que, en
presencia de barrillo dentinario, los cementos selladores basados en 6xido de cinc y eugenol no
lograban penetrar en los tabulos dentinarios (White, et al., 1984). Otros dos estudios consecutivos
posteriormente demostraron que los materiales resinosos de obturacion lograban penetrar los
tibulos dentinarios solo después de la remocion del barrillo dentinario (Cergneux et al., 1987;
White, et al., 1984). Oksan, et al., (1993) encontraron en su estudio que en los grupos donde no se
removia el barrillo dentinario no penetraba el cemento sellador mientras en los grupos donde si se
removia el barrillo el cemento sellador era capaz de penetrar de 40 a 60 um dentro de los tabulos
dentinarios (OKSAN et al., 1993).

La penetracion de los materiales de obturacion dentro de los tibulos dentinarios aumenta
la interface entre estos y la estructura dentinaria lo cual mejora el sellado y la capacidad de los
materiales de obturacidn para prevenir la microfiltracion (White, et al., 1984).

Si el objetivo es maximizar la penetracion del cemento sellador y los materiales de
obturacién dentro de los tabulos dentinarios para prevenir la microfiltracion, se deberia obturar
sobre una superficie dentinaria libre de barrillo para lo cual deberia aplicarse algin agente que lo

logre(Aktener, et l., 1989). Sharavan et al. mediante una revision y metaanalisis concluyeron que
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la remocion del barrillo dentinario mejoraba el sellado de sistema de conductos radiculares,
mientras que otros factores como la técnica de obturacién y tipos de sellantes no tenian ningun

efecto significativo (Shahravan, et al., 2007).

3.1.3.2 Restos de Hidrdxido de Calcio en el conducto. El hidroxido de calcio es un
medicamento que se usa ampliamente en el tratamiento del conducto radicular, ya que presenta
actividad antimicrobiana, alta alcalinidad e inhibicion de la reabsorcion dental (Wang, et al., 2017).

Antes de la obturacion, el Ca (OH)2 debe eliminarse completamente del sistema del
conducto radicular para evitar cualquier posible influencia negativa sobre el tratamiento. EI Ca
(OH)2 residual podria provocar una fuga apical, una reduccion de la adaptacion del sellador, y
podria interactuar con el 6xido de zinc eugenol disminuyendo la fuerza de unién a la dentina
(Wang, y otros, 2017). Barbizam, et al., (2008) informaron que el hidroxido de calcio residual
afectaba la adhesion del sellador a la pared del conducto radicular, lo que afectaba la calidad
hermética de la obturacién (Barbizam, et al., 2008).

La presencia de Ca (OH)2 puede influir en las propiedades fisicas de los selladores, como
el tiempo de trabajo y el espesor de fraguado (Hosoya, et al., 2004). Ademas, existe una reduccion
significativa en la fuerza de union de los selladores a base de resina debido a la cantidad de Ca
(OH)2 que cubre la red dentina / coldgeno necesaria para la adherencia de la resina (Barbizam, et
al., 2008). Goldberg evalué como el Ca (OH)2 oblitera los conductos laterales dificultando la
obturacidn con el sellador, revelando que el grupo de control negativo (sin cantidad de Ca (OH)2)
tenia un nimero significativamente mayor de conductos laterales adecuadamente obturados; por
lo tanto, parece importante eliminar la mayor cantidad posible de Ca (OH)2 del conducto radicular

antes de la obturacion (Soares y Goldberg, 2002).
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de las técnicas de irrigacion XP-endo® Finisher y la irrigacion
activada por laser (PIPS) comparada con la técnica activada con ultrasonido (PIPS) en la remocion
del hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales durante el tratamiento endodéntico

reportados en la literatura.

4.2 Obijetivos especificos

e Describir la evidencia cientifica disponible con respecto a las tres técnicas para la
eliminacion del hidréxido de calcio en el tercio apical.

e ldentificar cual es la capacidad de remocion del hidroxido de calcio de las técnicas de
irrigacion XP-endo® Finisher, Irrigacion Activada por Laser (PIPS) y técnica activada con
ultrasonido (PUI).

e Comparar la efectividad de la remocién del hidroxido de calcio entre las tres técnicas
reportadas en la literatura cientifica.

e Analizar la evidencia cientifica en cuanto a su calidad metodoldgica y riesgo de sesgo.

5. Aspectos metodoldgicos

5.1 Tipo de estudio

Revision sistematica
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5.2 Objeto de estudio

Efectividad en la remocion del hidréxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales.

5.3 Poblacion de estudio

Estudio que describan la eliminacion del hidréxido de calcio en el tercio apical mediante
irrigacion activada por ultrasonido (PUI), XP-endo® Finisher e irrigacion activada por laser (PIPS)
en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales indexados en las
bases de datos Pubmed, Lilacs, Epistemonikos, Cochrane, Scopus, Web Of Sciencie entre el afio

2011y 2021.

5.4 Unidad de analisis

Efectividad en la remocion de hidréxido de calcio.

5.5 Criterios de seleccion

5.5.1 Criterios de inclusion
e Estudios que traten sobre la remocion del hidroxido de calcio mediante irrigacion activada
por ultrasonido (PUI), XP-endo® Finisher e irrigacion activada por laser (PIPS).
e Estudios donde el irrigante sea el hipoclorito de sodio.
e Estudios experimentales in vitro.
e Metaanalisis.
e Ensayos clinicos aleatorizados.

e Estudios publicados en los tltimos 10 afios.
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5.5.2 Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas.

5.7 Procedimiento

Para realizar la presente revision sistematica se empezo por establecer la pregunta problema que
permitiera conocer cual es la técnica mas eficaz para la eliminacion apical del hidréxido de calcio
intraconducto definiéndola como se describe a continuacion. Con esta pregunta se obtuvieron los
términos principales de los que trata la investigacion y con los cuales se buscan los términos MESH
y similares que nos permitan ampliar la busqueda, generando estrategias para la misma.
Posteriormente se realizo una estrategia de busqueda y seleccion de estudio, para la realizacion de
la matriz de resultados explicada en la seccién de proceso de extraccion de datos. Por altimo, se

elaboro la introduccion, los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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5.6 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Naturaleza Tipo de Escala de Valores que
variable medicion asume
Titulo articulo Nombre del articulo Titulo del articulo Cualitativa Politémica Nominal Titulo del
seleccionado articulo
Primer autor Persona que ha Apellido y primera letra del nombre Cualitativa Politomica Nominal  Primer autor del
realizado una obra del primer autor del articulo articulo
cientifica, literaria o
artistica.
Tipo de estudio Es el esquema general Clasificacion del tipo de estudio Cualitativa Politémica Nominal Se determina
0 marco estratégico segun su metodologia y disefio segun la
que le da unidad, metodologia
coherencia, secuenciay
sentido practico a todas
las actividades que se
emprenden para buscar
respuesta al problemay
objetivos planteados
Muestra Parte o cantidad Muestra reportada en el estudio Cuantitativa Discreta Razon Muestra
pequefia de una cosa proporcionada
que se considera en la
representativa del total metodologia del
y que se toma o se articulo
separa de ella con
ciertos métodos para
someterla a estudio,
analisis o
experimentacion.
Tipo de diente Pieza 6sea dura'y Dientes utilizados en el estudio Cualitativa Politomica Nominal Unirradicular

blanca que crece, junto
con otras, en la boca

del ser humano y otros

vertebrados, que sirve

Multiarticular
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Naturaleza Tipo de Escala de Valores que
variable medicién asume
para cortar o masticar
los alimentos
Método de Son procedimientos Método de evaluacion reportado Cualitativa Politomica Nominal Microscopio en
evaluacion de la que se utilizan para la surcos
efectividad obtencion de la estandarizados
informacion sobre Tomografia
algln proceso en
especifico.
Técnica de Retiro del Técnica seleccionada para la Cualitativa Politémica Nominal Irrigacién
remocion de medicamento Ca eliminacién del hidroxido de calcio ultrasénica
hidroxido de calcio (OH)2 de las paredes pasiva
del conducto radicular Activacion
dindmica
manual Cepillos
endododnticos
Irrigacion apical
de presién
negativa
Irrigacién por
laser
Sistema XP
Finisher
Irrigacién
sonica
Indice SJR indice que provee una  Indice SJR segln la revista y el afio Cualitativa Politomica Ordinal Busqueda del
(Scientific Journal serie de indicadores del articulo nombre del
Rankings) sobre la calidad y el articuloy la
impacto de revista para
publicaciones y determinar el
revistas a partir de indice SJR
informacion
de Scopus de Elsevier
Significancia Evidencias estadisticas  Significancia reportada en el estudio Cuantitativa Continua Nominal Significancia
estadistica de que existe una

diferencia

reportada en el
estudio
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Naturaleza

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Valores que
asume

Nivel de evidencia

Es un sistema
jerarquizado, basado en
las pruebas o estudios
de investigacion, que
ayuda a los
profesionales de la
salud a valorar la
fortaleza o solidez de
la evidencia asociada a
los resultados
obtenidos de una
estrategia terapéutica.

Clasificacion del nivel de evidencia
segun los parametros de la guia
SIGN 50

Cualitativa

Politémica

Ordinal 1++, 1+, 1-,

2++2+2- 3y 4

Grado de
recomendacion

Es un sistema
jerarquizado, basado en
las pruebas o estudios
de investigacion, que
ayuda a los
profesionales de la
salud a valorar la
fortaleza o solidez de
la evidencia asociada a
los resultados
obtenidos

Clasificacion de los grados de
recomendacion segun los
parametros de la guia SIGN 50

Cualitativa

Politémica

Ordinal A/ B,CoD

Quartil

Son los valores que
dividen una muestra de
datos en cuatro partes
iguales, y que permiten
evaluar rapidamente la
dispersiony la
tendencia central de un
conjunto de datos

Quartil segin scimago

Cualitativa

Politomica

Ordinal Q1,02,Q30

Q4
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5.7.1 Pregunta problema

Tabla 2. Estrategia PICO

Poblacion Dientes tratados endoddnticamente con Ca (OH)2_intraconducto
Intervencion - XP-endo® Finisher
- PIPS
Comparacion PUI
Resultado (OUTCOME) - Efectividad en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio apical

En dientes con Ca (OH)2 intraconducto ¢Qué tan efectiva es la técnica PUl en comparacion
con las técnicas XP-endo® Finisher y PIPS en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio

apical en dientes naturales?

5.7.2 Fuentes de informacidn y estrategias de basqueda

Se realizo una busqueda electronica estableciendo como bases de datos Pubmed, Scielo,
Lilacs, Cochrane y luego de esta se realiz6 una busqueda manual. Después de esto se establecieron
como términos principales de busqueda “calcium hydroxide”, “irrigation techniques”,
“effectiveness” “remove”, “apical third” “natural teeth”, “endodontic treatment”

Tabla 3. Términos principales de blsqueda

Termino principal Descriptores Mesh -DeCS Sinénimos
Effectiveness Effectiveness research
Irrigation techniques Therapeutic irrigation Ultrasonically activated irrigation; XP endo
Techniques and procedures finisher files; Er: YAG laser-activated irrigation
Calcium hydroxide Calcium hydroxide Ca (OH)2, intra-canal medication
Remove Remove Irrigation, elimination
Apical third Apical foramen Root canal, Apical, Tooth apex
Natural teeth Apices, tooth Tooth natural
Endodontic Endodontically treated teeth Endodontically treated tooth

treatment
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Con esos términos se construiran las siguientes combinaciones utilizadas para la basqueda
en cada base de datos:

#1: (“Effectiveness” OR “Effectiveness research’)

#2: (“Irrigation techniques” OR “Therapeutic irrigation” OR “Techniques procedures” OR
“Ultrasonically activated irrigation” OR “XP Endo finisher files” OR “Er: YAG laser activated
irrigation”)

#3: (“Calcium hydroxide” OR “Ca (OH)2” OR “intra-canal medication™)

#4: (“Remove” OR “Irrigation” OR “Elimination”)

#5: (“Apical third” OR “Apical foramen” OR “Tooth apex” OR “Root canal” OR “Apical”)

#6: (“Natural teeth” OR “apices” OR “Tooth” OR “Tooth natural”)

#7: (“Endodontic treatment” OR “Endodontically treated teeth” OR “Endodontically

treated tooth™)

Formulas:

1: #1 AND # 2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 AND #7
2: #1 AND # 2 AND #3 AND #5 AND #6

3:#2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6

4: #1 AND #2 AND #3 AND #4

5:#2 AND #3 AND #5 AND #7

6: #2 AND #3 AND #4 AND #7

7: #2 AND #3 AND #4
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5.7.3 Seleccion de los estudios

Se tuvieron en cuenta todos los estudios in-vitro que describieran qué tan efectiva es la
técnica PUI en comparacion con las técnicas XP-endo® Finisher y PIPS en la eliminacion del
hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales.

La busqueda electronica se llevé a cabo desde el 01/05/2021 hasta el 31/12/2021 siguiendo
el diagrama de flujo sugerido por PRISMA (Urratia y Bonfill, 2010) (Figura 8). La extraccion de
datos de las caracteristicas de los estudios la realizaron tres revisores de manera independiente,
luego se eliminaron los estudios duplicados y se realizé un filtro segun el titulo. Posteriormente,
segun y los criterios de inclusion y exclusién se hizo lectura del resumen y si cumplia con los
criterios establecidos se continuaba con la lectura de texto completo. Para la escritura y realizacion

de la revision se utilizé la guia PRISMA.

5.7.4 Andlisis de la informacion y del sesgo de los estudios incluidos

Para la lectura critica de los estudios incluidos se utilizara la guia de estudios preclinicos
in vitro sobre materiales dentales de Faggion (Faggion, 2012). Para el andlisis del riesgo de sesgo
se elabord una herramienta por parte de los autores con base en algunos apartados de la guia de
Faggion. A cada condicion evaluada se le dio un puntaje segun su nivel de relevancia. Si el estudio
evaluado sumaba al final 3 0 menos tendria riesgo alto de sesgo, 4 a 6 riesgo moderado, y 7 0 mas
riesgo bajo de sesgo. Para la revision sistematica y metaanalisis incluido se utiliz6 la herramienta
RoB2 de Cochrane. Para la escritura del trabajo y el articulo se utiliz6 la guia PRISMA (Urrutia'y
Bonfill, 2010) como guia metodoldgica. Adicionalmente se establecié una clasificacién de los
niveles de evidencia y grados de recomendacion segun las recomendaciones de SIGN 50 (Scottish

Intercollegiate Guidelines Network, 2008).
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Figura 8. Diagrama de flujo a través de las diferentes fases de una revision sistematica
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Tomado de Urrdtia y Bonfill (2010).

5.8 Aspectos éticos

Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Articulo 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en la siguiente categoria:
Investigacion sin riesgo: Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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5.9 Conduccion del Estudio
Lugar de Investigacion: Universidad Santo Tomas extension Bogota.
Manejo de sustancias o especimenes: No aplica.

Archivo de Datos y Sistematizacion: Los datos se recolectaran en Microsoft Excel 2016.

6. Resultados

6.1 Estudios seleccionados

Para la elaboracidn de la revision sistematica se llevd a cabo una busqueda electronica en
las bases de datos de PubMed, Scielo, Lilacs, Cochrane Library y una busqueda manual obteniendo
un total de 1445 estudios. Se eliminaron 300 duplicados y se revisé por titulo quedando 63 estudios
para realizar lectura del resumen. Después de revisar el resumen y segun los criterios de inclusion
y exclusién (Tabla 4) se seleccionaron 12 estudios para lectura completa (Figura 9). El rango de
publicacién de los 12 estudios fue desde el 2011 al 2021.

Tabla 4. Articulos excluidos.

# ESTUDIO PRIMER ANO  RAZON DE EXCLUSION
AUTOR
1 Efficacy and Safety of Photon Induced Laky M 2018 No utiliza ninguna de las 3
Photoacoustic Streaming for Removal of técnicas
Calcium Hydroxide in Endodontic Treatment
2 Efficacy of Removal of Calcium Hydroxide Parikh M 2019 Revision sistematica sin
Medicament from Root Canals by Endoactivator metaanalisis

and Endovac Irrigation Techniques: A
Systematic Review of In vitro Studies

3 The Effect of Peracetic Acid on Removing Sagsen B 2012 No utiliza ninguna de las 3
Calcium Hydroxide from the Root Canals técnicas
4 An in vitro study on the efficacy of removing Wang Y 2017  Comparaban los irrigantes no
calcium hydroxide from curved root canal las técnicas
systems in root canal therapy
5  Ultrasonically Activated Irrigation to Remove Yaylali 2015 Revisién sistemética sin
Calcium Hydroxide from Apical Third of metaanalisis

Human Root Canal System: A Systematic
Review of In Vitro Studies
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6.2 Caracteristicas de los estudios

De los doce estudios seleccionados, once son estudios in vitro y un estudio es una revision
sistematica con metaanalisis. Los estudios evaluaron la efectividad de la irrigacion activada con
ultrasonido (PUI) en comparacion con las técnicas XP-endo® Finisher y Er: YAG laser activated
irrigation (PIPS) en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio apical en dientes naturales.
En siete de los doce estudios se reporta el uso de dientes unirradiculares(Arslan, et al., 2015;
Gokturk, et al., 2017; Hamdan, et al., 2017; Kaptan, et al., 2012; Rodig, et al., 2011; Wigler, et al.,
2017; Zhou, et al., 2021), en tres birradiculares (Ahmetoglu, et al., 2013; Goktiirk, et al., 2018; Li,
et al., 2015) y en dos multirradiculares (Dhiman, et al., 2015; Lloyd, et &l., 2016; Ma, et al., 2015)
de los doce articulos, cinco no especificaron si eran superiores o inferiores (Arslan, et al., 2015;
Gokturk, et al., 2017; Hamdan, et al., 2017; Rddig, et al., 2011; Zhou, et al., 2021), uno fue en
dientes de maxilar superior (Li, et &l., 2015) y seis en zona de maxilar inferior (Ahmetoglu, et 4l.,
2013; Goktirk, et al., 2018; Kaptan, et al., 2012; Lloyd, et al., 2016; Ma, et al., 2015; Wigler, et
al., 2017). En la revision sistematica y metaanalisis se incluyeron nueve estudios de los cuales solo
ocho fueron incluidos para el metaandlisis. Tres estudios evaluaron la técnica PUI (Ahmetoglu, et
al., 2013; Ma, et al., 2015; Rodig, et al., 2011), cinco la XP-endo® Finisher (Gokturk, et al., 2017;
Gokturk, et al., 2018; Hamdan, et al., 2017; Wigler, et al., 2017; Zhou, et al., 2021) y los cuatro
restantes PIPS (Arslan, et al., 2015; Kaptan, et al., 2012; Li, et al., 2015; Lloyd, et al., 2016). De
acuerdo con la filiacion institucional del primer autor la mayor parte de los estudios provienen de
Turquia y China, los otros corresponden a estudios realizados en USA, Francia, Israel y Alemania.
El método de evaluacion de la efectividad, la técnica de eliminacion del hidroxido de calcio, asi

como otras caracteristicas de los estudios son descritas en el Apéndice A.
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Figura 9. Diagrama de flujo de busqueda y seleccion de estudio
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En el estudio de Lloyd, et al. (2016), compararon la eficacia de la técnica PIPS, PUI con
EndoUltra y la irrigacion con aguja estandar (SNI) en la eliminacién del Ca (OH)2 de las raices
mesiales de 30 molares mandibulares Weine tipo Il. La muestra la dividieron en tres grupos (n=10)
segun la técnica utilizada para la remocién. Se utilizaron volumenes iguales de NaOCI al 8,25 %
y EDTA al 17 % en todos los grupos. Ademas, usaron tomografia para medir la cantidad inicial y
para evaluar el volumen residual de Ca (OH)2 después de cada protocolo de irrigacion. Se empled
un sistema de puntuacion de cuatro niveles, uno: istmo limpio sin Ca (OH)2, dos: conglomerados
de Ca (OH)2 < o igual al 50% del volumen, tres: agregados de Ca (OH)2 llenando >50% del
volumen y cuatro: istmo completamente lleno de Ca (OH)2. En los tercios coronal y medio se

elimind de manera similar el Ca (OH)2 con los tres métodos utilizados (p>0.05). Para el tercio
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apical PIPS (IQR: 0-0) mostré una eliminacion significativamente mayor que PUI (IQR: 85-100)
y SNI (IQR: 16-72) (p<0,001).

(Kaptan, et al., 2012), en su estudio evaluaron el potencial de eliminacién de Ca (OH)2 de
la técnica Er: YAG en combinacion con EDTA e NaOCI en 42 premolares mandibulares
unirradiculares. EI grupo uno uso irrigacion convencional con 10 mL de EDTA al 17% y 10 mL
de NaOClI al 5%, y el grupo 2 uso laser Er: YAG tras irrigacion convencional. La efectividad fue
evaluada mediante un microscopio estereoscopico x40 de magnificacién. El sistema de puntuacién
utilizado fue puntuacién 0: la ranura esta vacia, puntuacién 1: menos de la mitad de la ranura esta
llena de Ca (OH)2, puntuacion 2: mas de la mitad de la ranura esta llena de Ca (OH)2, puntuacion
3: la ranura esta completamente llena de Ca (OH)2. El porcentaje de reduccion de la puntuacion
de Ca (OH)2 fue del 46,30 % en el grupo 1y del 60,58 % en el grupo 2. Aun asi, no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos (p > 0,05), por lo que se podria decir que el laser no
mejoro la eliminacion de Ca (OH)2 durante la irrigacion convencional del conducto radicular
realizada con NaOCl y EDTA.

En el estudio In Vitro realizado por Li, et. al., (2015) se compard la eficacia de cuatro
técnicas de irrigacion (aguja, ultrasonido, Endoactivator y PIPS) en la eliminacion de Ca (OH)2
del conducto radicular y el istmo de 24 premolares maxilares. Las muestras se almacenaron a 37°C
y 100 % de humedad durante una semana y se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos (n = 6
cada uno), segun la técnica de irrigacion. EI método de evaluacion de la efectividad se realiz6 a
través de microtomografia computarizada de alta resolucion (micro-CT) y microscopia electronica
de barrido (SEM). Dos examinadores calibrados evaluaron la limpieza de las paredes del conducto
radicular de acuerdo con el siguiente sistema de puntuaciéon: 0: sin residuos; 1: pequefia cantidad

de residuo (<20% de la superficie); 2: cantidad moderada de residuo (20 al 60% de la superficie);
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3: gran cantidad de residuos (> 60% de la superficie). Los grupos PIPS y ultrasénico mostraron
mayor reduccion de Ca (OH)2 en el tercio apical y mayor limpieza del istmo que los grupos
Endoactivator e irrigacion con aguja (p < 0,05). Las puntuaciones de residuos de Ca (OH)2 en los
grupos PIPS y ultrasénico fueron significativamente mas bajas que las de los grupos Endoactivator
y aguja en todas las regiones de los conductos radiculares (p < 0,05). No hubo diferencias
significativas entre los grupos PIPS y ultrasonico (p > 0,05), o entre los grupos Endoactivator y
aguja (p > 0,05).

En el estudio de Arslan, et al., (2015), publicaron un estudio donde evaluaron el efecto de
diversas técnicas incluida PIPS, irrigacion ultrasénica, sénica y con aguja, en la eliminacién del
Ca (OH)2 de los surcos artificiales creados en los conductos radiculares de 48 dientes
unirradiculares. Las muestras se irrigaron durante 60 segundos con una de las 4 técnicas todas con
EDTA al 17% y fueron evaluadas con microscopio estereoscépico x25. Se cont6 y registré un
recuento de pixeles de Ca (OH)2 restante en los surcos creados artificialmente como porcentaje de
la superficie total del surco. PIPS fue superior en la eliminacion de Ca (OH)2 en comparacién con
la irrigacion con aguja (P < 0,001), la irrigacion sonica (P < 0,001) y la irrigacion ultrasonica (P =
0,046).

En 2013 Ahmetoglu, et al., publicaron un estudio donde evaluaron la eficiencia del sistema
de lima autoajustable (SAF), PUl y la irrigacidn convencional (CI) en la eliminacion del Ca (OH)2
de los conductos radiculares de 51 premolares mandibulares, después de instrumentar y obturar
los conductos radiculares con Ca (OH)2, se asignaron aleatoriamente 45 dientes a tres grupos
experimentales de acuerdo con la técnica. Los 6 dientes restantes sirvieron como controles
positivos y negativos. EI método de evaluacion de la efectividad se realizd6 mediante SEM. El

sistema de puntuacion fue 0: ausencia de cualquier residuo; 1: pequefia cantidad de residuos (hasta
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el 20% de la superficie cubierta); 2: cantidad moderada de residuos (20-60% de la superficie
cubierta); y 3: gran cantidad de residuos (mas del 60% de la superficie cubierta). Como resultado
se encontrd que ninguno de los grupos mostré una eliminacién completa del hidroxido de calcio
de las paredes del conducto. En todas las secciones del conducto la técnica PUI fue
estadisticamente superior al SAF (p<0,05). Entre el Grupo PUIl y CI no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los valores del tercio coronal (p>0,05). Entre los Grupos SAF y
ClI no hubo diferencias estadisticamente significativas en los valores del tercio medio y apical
(p>0.05).

Rddig, et al., (2011), en su estudio compararon la eficacia de la irrigacion ultrasonica y
RinsEndo para eliminar el Ca (OH)2 y la pasta Ledermix de las irregularidades simuladas del
conducto radicular en 60 dientes unirradiculares. Los dientes se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos (n = 30), segun el medicamento intraconducto. En el primer grupo, las ranuras se
rellenaron con Ca (OH)2, mientras que las ranuras del segundo grupo se rellenaron con pasta
Ledermix. El método de evaluacion de la efectividad se realiz6 con microscopio x30 de
magnificacion utilizando un sistema de puntuacion de cuatro grados. Puntuacion O: la cavidad esta
vacia, puntuacién 1: menos de la mitad de la cavidad esta llena de medicamento, puntuacion 2:
méas de la mitad de la cavidad estd llena de medicamento, puntuacion 3: la cavidad esta
completamente llena de medicamento. La técnica de irrigacion no fue un factor significativo (P =
0,3712). Los porcentajes de remocion completa de hidroxido de calcio y pasta Ledermix fueron
11.7% y 51.7%, respectivamente.

Ma, et al., (2015) realizaron un estudio en 30 segundos molares mandibulares con
conductos en forma de C, evaluando la cantidad de Ca (OH)2 que permanece después de realizar

las técnicas Endoactivator, PUIl y aguja convencional sin agitacion. De la muestra total 15
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contaban con configuraciones C1 y 15 con C2 como se identificaron por primera vez, estos se
dividieron en tres grupos (cinco C1y cinco C2 en cada grupo) para los tres métodos de irrigacion,
lo que indica que cada grupo conto con una muestra de 10 molares. Para la evaluacion usaron un
microscopio estereoscépico. No hubo diferencias significativas en el volumen medio de los
sistemas de conductos radiculares después de la instrumentacién entre los tres grupos. Las tres
técnicas de irrigacion dejaron del 2 al 17% de Ca (OH)2 en los conductos radiculares después de
la remocion. En el tercio apical, el 68% del espacio del conducto permanecié ocupado por Ca
(OH)2 cuando no se utilizd agitacion, mientras que el 28% y el 31% permanecieron ocupados por
Ca (OH)2 en los grupos Endoactivator y PUI, respectivamente. No hubo diferencias significativas
en la cantidad de Ca (OH)2 residual entre los grupos Endoactivator y PUI.

Gokturk, et al., en 2017 investigaron la capacidad de la irrigacion activada por laser, XP-
endo® Finisher, Endoactivator, Vibringe, PUI y los sistemas convencionales de irrigacion con
jeringa (CSI) para eliminar el Ca (OH)2 de irregularidades del conducto radicular de 105 dientes
unirradiculares. Después de 14 dias, los especimenes se dividieron aleatoriamente en 7 grupos
experimentales (n=15/grupo). La evaluacion se realiz6 mediante un microscopio estereoscépico
equipado con una camara digital. El sistema de puntuacién fue 0: la ranura estd completamente
vacia; 1: Ca (OH)2 esta presente en menos del 50% del surco; 2: Ca (OH)2 esta presente en mas
del 50% del surco, pero no completamente; y 3: el surco estd completamente cubierto con Ca
(OH)2. PUI y LAI eliminaron mas Ca (OH)2 que los otros protocolos; sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre estos dos grupos (p > 0,05).

Gokturk, et al., (2018) realizaron un segundo estudio en donde investigaron la eficiencia
de eliminacion de Ca (OH)2 por Endoactivator, Vibringe, LAI, CSI, XP-endo® Finisher y PUI en

las paredes del conducto radicular de 98 premolares mandibulares. Las raices se dividieron en seis
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grupos experimentales (n=15/grupo) segln el protocolo de irrigacion utilizado. La evaluacion se
realizd mediante microscopio estereoscopico. La cantidad de Ca (OH)2 remanente en cada tercio
del conducto radicular fue puntuada por dos endodoncistas utilizando la siguiente escala de
evaluacion numérica, segun lo descrito por Gambarini y Laszkiewicz: puntuacion 1: las paredes
del conducto estan vacias o muestran algunas particulas pequefias de Ca (OH)2; puntuacion 2: el
conducto esta cubierto con varias pequefias aglomeraciones de Ca (OH)2; puntuacién 3: menos
del 50% del conducto esta cubierto con Ca (OH)2; puntuacion 4: Ca (OH)2 esta presente en mas
del 50% de las paredes del conducto; y puntuacidon 5: las paredes del conducto radicular estan casi
total o completamente llenas de Ca (OH)2. Ninguno de los protocolos investigados libera las
paredes del conducto radicular de restos de Ca (OH)2. Se encontraron diferencias significativas
entre regiones dentarias en términos de remocion de Ca (OH)2 (p<0.05), y todos los grupos
excepto el grupo LAI mostraron mas Ca (OH)2 residual en la regién apical. PUl'y LAI eliminaron
significativamente mas que los demas grupos en los tercios medio y apical del conducto radicular,
respectivamente.

Hamdan, et al., (2017) en su estudio compararon la eficacia de PUI y XP-endo® Finisher
en la eliminacién del Ca (OH)2 de los conductos radiculares y del tercio apical de 68 dientes
unirradiculares. Se coloc6 Ca (OH)2 en todas las muestras excepto en el grupo de control negativo
(n=4). Los dientes restantes se dividieron aleatoriamente en tres grupos: G1 Xp (n=30), G2-PUI
(n=30) y el grupo de control positivo (n=4). El método de evaluacion usado fue fotografias X6.4
utilizando el programa ImageJ. Se usaron fotografias con aumentos de X40 para confirmar las
puntuaciones del tercio apical. El sistema de puntuacién fue 0: no se encontré Ca (OH)2 en el
tercio apical, 1: el Ca (OH)2 cubre menos del 10 % del tercio apical, 2: el Ca (OH)2 cubre menos

del 50 % del tercio apical, 3: el Ca (OH)2 esta cubriendo mas del 50% de la superficie del tercio
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apical, 4: el Ca (OH)2 esta cubriendo toda la superficie del tercio apical. EI XP-endo® Finisher
elimind por completo el apdsito de Ca (OH)2 de cuatro dientes (13,33 %) mientras que el PUI de
un diente (3,33 %). Los valores medios del Ca (OH)2 restante fueron (2,1%, 3,6%)
respectivamente y la diferencia no fue significativa (p= 0,195). Ambos examinadores encontraron
que el XP-endo® Finisher era mas eficiente en el tercio apical y la diferencia era significativa; p=
(0.025, 0.047) respectivamente.

Wigler, et al., (2017), en su estudio compararon la efectividad de la lima autoajustable
(SAF), XP-endo® Finisher, PUl y CSI en la eliminacién de Ca (OH)2 de un surco artificial en 80
incisivos mandibulares. Se dividieron en dos grupos de control (n = 4) y cuatro grupos
experimentales (n = 18) de acuerdo con los métodos de eliminacion utilizados. Para la evaluacion
de la efectividad de la remocidn se usaron fotografias digitales utilizando un microscopio con un
aumento de 249 y una camara digital. El sistema de puntuacion para la evaluacion de la eliminacion
de Ca (OH)2 del surco artificial fue puntuacion O: la ranura esta limpia de cualquier residuo de Ca
(OH)2. Puntuacién 1: menos de la mitad de la superficie de la ranura esta cubierta con Ca (OH)2.
Puntuacion 2: mas de la mitad de la superficie de la ranura esta cubierta con Ca (OH)2. Puntuacion
3: el surco esta completamente cubierto con Ca (OH)2. PUI elimind significativamente mas Ca
(OH)2 que las otras técnicas (P < 0,001), aunque no hubo diferencias significativas entre ellos (P
=0,209). Ninguno de los métodos probados pudo eliminar completamente el Ca (OH)2 del surco.

Zhou, et al., (2021), realizaron una revision sistematica y metaanalisis en donde
compararon la eficacia de la técnica XP-endo® Finisher y PUI en la eliminacién del Ca (OH)2.
Para ello realizaron una basqueda bibliografica en PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane
Library y Google Scholar hasta el 20 de diciembre de 2020. Se aplicé la herramienta Cochrane de

riesgo de sesgo 2.0 para su evaluacion. De los nueve estudios incluidos solo ocho se utilizaron
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para el metaanalisis. Los métodos para evaluar la efectividad de remocion en esos estudios fueron
microscopio estereoscopico utilizado en diferentes magnitudes. En general, el uso de PUI mostrd
una mejor eficacia en la eliminacién del medicamento que XPF (P <0,001). PUI también fue
significativamente mas eficaz que XPF en el tercio apical (P=0,01). Para los ensayos que usaron
NaOCI solo, PUI también fue significativamente mas efectivo que XPF en la eliminacion de
medicamentos intraconducto (P <0,001). Sin embargo, no hubo una diferencia significativa entre

PUI y XPF cuando se usaron en combinacion NaOCly EDTA (P = 0,26).

6.3 Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

Tres revisores evaluaron de manera independiente la calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo de los doce estudios incluidos, para los 11 estudios in vitro, se uso la lista de chequeo de
Faggion para evaluar la calidad metodoldgica y se cre6 una herramienta para la evaluacion del
sesgo basada en el articulo de Faggion (Faggion, 2012), obteniendo los resultados que se describen
en la Tabla 5. De los once estudios evaluados, ocho obtuvieron un bajo riesgo de sesgo y tres un
riesgo de sesgo moderado. Los resultados son descritos en la tabla 5 de acuerdo con los parametros
considerados para el analisis. Todos los estudios fueron aleatorizados, el enmascaramiento fue
simple en dos estudios (Ahmetoglu, et al., 2013; Kaptan, et al., 2012) y doble en uno (Lloyd, et
al., 2016), los demas estudios no reportaron ese dato. Todos los estudios contaron con un objetivo
claramente definido, con muestras con dimensiones similares, con un método o herramienta de
evaluacion, con una técnica de eliminacion de hidréxido de calcio y todos contaron con un analisis
estadistico. En uno de los doce estudios no se contd con un grupo control, en cinco no se siguieron
las instrucciones del fabricante y en cuatro no se calcul6 el tamafio de la muestra. Donde mas se

encontraron deficiencias fue en que no se describia el método de almacenamiento de las muestras.
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Tabla 5. Evaluacion del riesgo de sesgo para estudios in vitro

Objetivo Calculo Método Método de . . Técnica de - .
claramen Muestras con . Aleatori Presencia S T Se siguieron Se realizd .
. del - . de almacenamie i eliminacion . - o Riesgo de
Estudio te - dimensiones . zacion de grupo S instrucciones analisis Total
. tamafio de L evaluaci nto de las de hidréxido . P Sesgo
establecid similares . grupos control . del fabricante  estadistico
o la muestra on muestras de calcio
Puntaje 1 0,5 1 1 0,25 1 1 1 0,25 1 8
Lloyd A 1 0,5 1 1 0,25 1,0 1,0 1,0 0,0 1,0 7.8 Bajo
Ahmetoglu 1 0,2 1 0,3 0 1,0 1,0 1,0 01 1,0 6,6 Medio
F
LiD 1 0 1 1 0,2 0,7 1,0 1,0 0,3 1,0 71 Bajo
Gokturk H 1 0,5 1 1 0 1,0 1,0 1,0 0,0 1,0 75 Bajo
2017
Gokturk H 1 0 1 1 0,2 1,0 1,0 1,0 0,3 1,0 74 Bajo
2018
Hamdan R 1 0,3 1 1 0,2 1,0 1,0 1,0 0,3 1,0 78 Bajo
Kaptan F 1 05 0,3 1 0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 58 Medio
Kfir A 1 0,5 1 1 0 0,3 1,0 1,0 0,2 1,0 7,0 Bajo
Rodig T 1 0,5 1 1 0 0,3 1,0 1,0 0,2 1,0 7.0 Bajo
Arslan 1 0,3 1 1 0 0,7 1,0 1,0 0,0 1,0 7,0 Bajo
Ma J 1 0 1 1 0 1,0 0,7 1,0 0,0 1,0 6,7 Medio

Para la evaluacion de la revision sistematica con metaanalisis incluido, la calidad metodoldgica se evalud con la lista de chequeo
prisma y la herramienta risk-of-bias tool for randomized trials (RoB2) de Cochrane para la evaluacion del riesgo de sesgo. El resultado
se describe en la Figura 10. El estudio presento algunas preocupaciones. En el dominio 2 que evalla el efecto de la asignacion a la
intervencion, se encuentran algunas preocupaciones que hacen surgir algunas dudas acerca de los resultados. Contrario a lo sucedido

con los demas dominios que evaltan el sesgo derivado del proceso de aleatorizacion, el sesgo debido a la falta de datos de resultados,
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la medicion del resultado y el sesgo en la seleccion del resultado informado donde el
estudio arrojo un bajo riesgo de sesgo, lo que supondria que es poco probable que estos factores

evaluados modifiquen de manera importante los resultados.

Figura 10. Evaluacién del riesgo de sesgo de la revision sistematica y metaanalisis segun la
herramienta RoB2 de Cochrane
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7. Discusion

Esta revision sistematica evalu6 la efectividad de las técnicas de irrigacion XP-endo®
Finisher y PIPS comparada con PUI en la remocion del hidroxido de calcio en el tercio apical en
dientes naturales en estudios in-vitro reportados en la literatura. Es de gran importancia
comprender la capacidad de las técnicas de irrigacion para eliminar el medicamento del tercio
apical del conducto radicular porque algunas de las técnicas de irrigacion descritas en esta revision
se utilizan de forma rutinaria en la practica clinica. Muchos factores pueden afectar la eficacia de
eliminacion de Ca (OH)2, incluida la posicion de la aguja de la jeringa, el tipo, la dosis y la
proporcidn de los irrigantes, la morfologia de los conductos y el uso de los instrumentos (RAdig,
et &l., 2011; Salgado, et al., 2009). Ademas, no se dispone de un protocolo recomendado de

eliminacion de Ca (OH)2 al que se pueda hacer referencia en la practica clinica.
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Se han publicado un gran nimero de estudios sobre la eliminacién de Ca (OH)2 de los
conductos radiculares (Capar, et al., 2014; Kenee, et al., 2006; Rodig, et 4 1., 2011; Salgado, et al.,
2009; Tasdemir, et al., 2011; van der Sluis, et al., 2007). Algunos estudios han evaluado el
potencial de diferentes soluciones de irrigacion (Capar, et al., 2014; Ethem Yaylali, et al., 2015) y
otros han evaluado la efectividad de diferentes dispositivos o técnicas (Rodig, et al., 2011; Salgado,
et al., 2009; Tasdemir, et al., 2011; van der Sluis, et & I., 2007). Todos los estudios han reportado
que es dificil eliminar el Ca (OH)2 del tercio apical. En una revision sistematica de la literatura
publicada por Yaylali et al. en el 2015 afirmaron que la irrigacion activada ultrasonicamente era
superior a la remocién apical con presion negativa (Ethem Yaylali, et al., 2015). Resultado
coincidente con la presente revision.

Kenee et al., (2006), en su estudio encontraron que un promedio del 3,3% del area total de
los conductos curvos de los molares mandibulares estaba cubierta por hidréxido de calcio residual
después de la técnica PUI con NaOCI. Estos hallazgos concuerdan con los de Nandini et al.
(Nandini, et al., 2006), quienes encontraron una remocion del hidroxido de calcio en un 96% a un
99% después de PUI con irrigacién EDTA al 17% o &cido citrico al 10%. Por el contrario, Balvedi
et al. (Balvedi, et al., 2010) encontraron que la retencion de hidréxido de calcio en los incisivos
bovinos fue de hasta un 49% después de la técnica PUI con solucion salinay el EDTA solo elimind
el 85,7% (ultrasonico) y el 71,5% (sonico) de la pasta UltraCal XS colocada 2 mm antes de la
longitud de trabajo (Salman, et & 1., 2010).

En el estudio de Rddig, et al., (2011), el medicamento se elimind por completo después de
la irrigacién ultrasénica en el 35,0 % de las muestras y después de la irrigacion con RinsEndo en
el 28,3 % de las muestras. Por lo tanto, se puede considerar que la eficacia de limpieza de una

técnica de irrigacion depende no solo de la agitacion mecéanica y el volumen de la solucion de
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irrigacion, sino también de la actividad quimica del irrigante LEE. Mientras que el hipoclorito de
sodio es eficaz para disolver los compuestos organicos de los restos de dentina, tiene una capacidad
limitada para disolver sustancias inorganicas como el calcio. Como los quelantes son
significativamente mas efectivos que el NaOCI para eliminar el hidroxido de calcio, el uso de
EDTA puede haber mejorado la limpieza del conducto radicular (Salgado, et al., 2009). Los
porcentajes de eliminacion completa de la medicacion (puntuacion 0) fueron del 11,7 % para el
hidroxido de calcio y del 51,7 % para la pasta de Ledermix. La mayor capacidad de remocién de
la pasta Ledermix puede deberse a su base soluble en agua y a la oxidacion y degradacién de sus
compuestos por el hipoclorito de sodio (Rddig, et al., 2011).

Existen varios métodos para medir el Ca (OH)2 residual en los conductos, como
visualizacion directa, microscopia digital y microscopia electronica de barrido (Wiseman, et al.,
2011). La cantidad de Ca (OH)2 restante en un conducto se calculé midiendo el area superficial
de los residuos en las paredes (Balvedi, et al., 2010; Kenee, et &l., 2006; Tasdemir, et al., 2011), 0
utilizando un método de puntuacién (Ma, et al., 2015). Las principales deficiencias de estas
técnicas son la pérdida de Ca (OH)2 residual durante la division y la variacion entre observadores
debido a la evaluacion subjetiva de los remanentes como resultado de imagenes bidimensionales.
Mas recientemente, el volumen de Ca (OH)2 eliminado se analiz6 con tomografia computarizada
(CT) (Nandini, et al., 2006). Aunque el analisis tridimensional brinda informacion mas precisa que
la medicién del area de superficie, la resolucion de la CT es bastante baja. Por lo que otra
alternativa a utilizar seria mediante la microtomografia I-CT 3D, como lo realizé Wiseman, et al.,
2011 en los conductos radiculares mesiales de los molares mandibulares. Con esta no solo se puede
evaluar con alta resolucion un examen transversal del conducto radicular, sino también el volumen

3D del Ca (OH)2 restante. Otras ventajas de la técnica de I-CT 3D incluyen que se requiere poca
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0 ninguna preparacion de la muestra y, por lo tanto, la naturaleza no destructiva del proceso.
Wiseman, et al., (2011) demostraron que 14,3-28,5 % del Ca (OH)2 permanecia en los conductos
después de la instrumentacion y la irrigacion ultrasonica o sénica, respectivamente. Esto es mas
que detectado en el presente estudio donde se evidencio restos de Ca (OH)2 en diferentes zonas
del o de los conductos radiculares mas que todo en la zona apical cuando se utiliz una preparacion
similar (sonica o ultrasénica).

Esta revision tuvo ciertas limitaciones. La primera fue la complejidad de las diferentes
metodologias utilizadas, lo que significa que hubo heterogeneidad entre los estudios incluidos. En
los estudios evaluados se utilizaron diferentes tipos de Ca (OH)2, tiempos de irrigacion y medidas
de resultado, lo unico igual fue la solucién irrigadora que usaron que fue el hipoclorito de sodio.
Por lo tanto, no se es factible realizar un metaanalisis. La segunda limitacion fue que los resultados
de los estudios incluidos se derivaron de estudios in vitro. Sin embargo, aunque ensayos
controlados aleatorios, arrojan resultados mas solidos, un estudio experimental in vitro bien
disefiado también puede brindar soluciones beneficiosas para los problemas clinicos. La tercera
limitacion fue que, aunque todos los estudios incluidos describieron la asignacion aleatoria,
ninguno describid los métodos de asignacion al azar ni el ocultamiento de la asignacion utilizada.
Ademas, solo tres de los estudios realizaron enmascaramiento. Por lo tanto, los resultados de los
estudios evaluados deben interpretarse con cautela. Las diferentes metodologias de evaluacion
utilizadas en los estudios incluidos dificultaron las comparaciones entre estudios debido a la falta
de criterios de evaluacién uniformes para evaluar los residuos de Ca (OH)2 y la limpieza resultante.
La cuarta limitacion de la revision fue el tamafio pequefio de los estudios evaluados. Los estudios
con tamafios de muestra mas grandes habrian dado lugar a resultados mas solidos. Aungue los

ensayos aleatorizados controlados son el disefio mas confiable y el estdndar de oro para
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aplicaciones clinicas, en la presente revision se incluyeron estudios experimentales in vitro. Sin
embargo, existen otras revisiones sistematicas realizadas con estudios in vitro en la literatura.

La elaboracion de esta revision sistematica proporciond informacion util basada en la
evidencia cientifica de los ultimos 10 afios para estudiantes, odontologos y especialistas sobre la
eficacia en la eliminacion del hidroxido de calcio en el tercio apical de tres diferentes técnicas en
dientes naturales con el fin de beneficiar a los pacientes, mejorando el sellado final de los

tratamientos endodonticos, evitando fracasos en el futuro.

8. Conclusiones
Debido a los tamafios de muestra pequefios, el bajo nimero de estudios incluidos y las
limitaciones, se necesitan mas investigaciones para confirmar los resultados.
Aunque las tres técnicas de irrigacion tuvieron la capacidad de eliminar el hidréxido de
calcio intraconducto, ninguna logro retirarlo en su totalidad del tercio apical.
La variacion en el método de evaluacion hace que los resultados sean heterogéneos, ademas

esto puede ser un factor determinante en las diferencias presentadas entre una técnica u otra.

9. Recomendaciones
Se requieren mas estudios clinicos con muestras de mayor tamafio para obtener resultados
mas fiables acerca de la eliminacion del tercio apical del hidroxido de calcio.
Los estudios futuros deberédn adherirse a una metodologia uniforme para evitar la
heterogeneidad.
Se requiere més evidencia cientifica enfocada en esas tres técnicas para la eliminacion del

hidroxido de calcio en el tercio apical.
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Apéndices
Apéndice A. Sdbana de resultados
Caracteristicas de la Herramienta de Forma de Técnica de eliminacién de
Autor Afio Muestra evaluacion de la evaluacién de la L - Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
Estudios In Vitro
Lloyd A 2016 30 molares Se dividieron en tres  Microtomografia ~ Puntuacion de

mandibulares  grupos (n=10) segun
la técnica utilizada
para la remocién de

Ca (OH)2.

computarizada cuatro niveles:
1= Istmo limpio,
2=
Conglomerados
de Ca(OH)2 <0
igual al 50% del
volumen, 3=
Agregados de Ca
(OH)2 llenando
>50% del
volumen. 4 =
Istmo
completamente
lleno de Ca
(OH)2

PIPSa 15 Hzy 20 mJ
utilizando una punta de 9
mm de largo y 600 pm
de didmetro; PUI usando
una punta 15/.02; y SNI
(aguja con ventilacion
lateral de calibre 30).

El Ca (OH)2 se elimind de
manera similar en los
tercios coronal y medio con
los tres métodos utilizados
(p>0.05). Para el tercio
apical PIPS mostr6 una
eliminacién
significativamente mayor
que PUI y SNI (p<0,001).

Ahmetoglu 2013 51 premolares
F mandibulares

Se asignaron
aleatoriamente 45
dientes a tres grupos
experimentales de
acuerdo con la
técnica usada SAF,
PUlo Cl. Los 6
dientes restantes
sirvieron como
controles positivos y
negativos.

Microscopia
electronica de
barrido (SEM)

Puntuacion 0:
ausencia de
cualquier
residuo;
puntuacién 1:
pequefia
cantidad de
residuos (hasta
el 20% de la
superficie
cubierta);
puntuacion 2;
cantidad
moderada de
residuos (20—

Lima autoajustable
(SAF), la irrigacion
ultrasénica pasiva (PUI)
y la irrigacion
convencional (Cl)

Ninguno de los grupos
mostré una eliminacion
completa del hidroxido de
calcio de las paredes del
conducto. En todas las
secciones del conducto, la
técnica PUI fue
estadisticamente superior al
SAF (p<0,05). Entre el
Grupo PUl'y CI no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas en los valores
del tercio coronal (p>0,05).
Entre los Grupos SAF y CI,
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Caracteristicas de la
muestra

Herramienta de
evaluacion de la
efectividad

Forma de
evaluacion de la
efectividad

Técnica de eliminacién de
hidréxido de calcio

Resultados

60% de la
superficie
cubierta); y
puntuacion 3:
gran cantidad de
residuos (mas
del 60% de la
superficie
Ccubierta)

no hubo diferencias
estadisticamente
significativas en los valores
del tercio medio y apical
(p>0.05).

Autor Afo Muestra
LiD 2015 24 primeros
premolares

maxilares

Las muestras se
almacenaron a 37 C
y 100 % de
humedad durante 1
semanay se
dividieron
aleatoriamente en
cuatro grupos (n=6
cada uno), segun la
técnica de
irrigacion.

Microtomografia

computarizada
de alta
resolucién
(micro-CT) y
microscopia
electrénica de
barrido (SEM)

0, sin residuos;
1, pequefia
cantidad de
residuo (que
cubre < 20% de
la superficie); 2,
cantidad
moderada de
residuo (que
cubre del 20 al
60% de la
superficie); 3,
gran cantidad de
residuos
(cubriendo >
60% de la
superficie).

Aguja, ultrasonido,
EndoActivator y foton-
flujo fotoacustico
inducido (PIPS)

Los grupos PIPS y
ultrasénico mostraron
mayor reduccion de Ca

(OH)2 en el tercio apical y
mayor limpieza del istmo
que los grupos
EndoActivator e irrigacion
con aguja (p < 0,05). No
hubo diferencias
significativas entre los
grupos PIPS y ultrasénico
(p > 0,05), o entre los
grupos EndoActivator y
aguja (p > 0,05).
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~ Caracteristicas de la Herram_i’enta de Fo”‘la de Técnica de eliminacion de
Autor Afio Muestra evaluacion de la evaluacién de la S - Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
Gokturk 2017 105 dientes Después de 14 dias, Microscopio Puntuacion 0, la Irrigacién activada por Los grupos 1 (irrigacion
H unirradiculares  los especimenes se estereoscopico ranura esta laser (LAI), XP-endo con aguja biselada) y 2
dividieron equipado con completamente Finisher, CanalBrush, (irrigacion con aguja
aleatoriamente en 7 una camara vacia; Vibringe, irrigacion ventilada de doble cara)
grupos digital puntuacion 1, ultrasénica pasiva (PUI)  fueron los menos eficientes
experimentales CH esté presente y los sistemas en la eliminacién de CH de
(n=15/grupo). en menos del convencionales de los surcos. Los grupos 6
50% del surco; irrigacion con jeringa (PUI) y 7 (LAI) eliminaron
puntuacion 2, para eliminar el més CH que los otros
CH esté presente  hidréxido de calcio (CH)  protocolos; sin embargo, no
en mas del 50% se encontraron diferencias
del surco, pero significativas entre estos
no dos grupos (p > 0,05).
completamente;
y puntaje 3, el
surco esta
completamente
cubierto con CH
Gokturk 2018 98 premolares Las raices se Microscopio Puntuacién 1: las  CanalBrush, Vibringe, Ninguno de los protocolos
H mandibulares dividieron en seis estereoscopico paredes del irrigacion activada por investigados libera las
grupos conducto estan laser (LAL), irrigacion paredes del conducto
experimentales vacias 0 con jeringa convencional  radicular de restos de CH.
(n=15/grupo) segun muestran (CSI), XP-endo Finisher  Se encontraron diferencias
el protocolo de algunas e irrigacion ultrasonica significativas entre
irrigacion utilizado particulas pasiva (PUI) regiones dentarias en
pequefias de Ca términos de remocidn de
(OH)2; 2: el CH (p<0.05), y todos los

conducto esta

cubierto con
varias pequefias
aglomeraciones
de Ca (OH)2; 3:
menos del 50%

del conducto
esta cubierto con
Ca (OH)2; 4: Ca

(OH)2 esta

grupos excepto el grupo 6
(LAI) mostraron mas CH
residual en la region apical.
PUI y LAI eliminaron
significativamente mas CH
que CSl de los tercios
medio y apical del
conducto radicular,
respectivamente.
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Caracteristicas de la

Autor Afo Muestra
muestra

Herramienta de
evaluacion de la
efectividad

Forma de
evaluacion de la
efectividad

Técnica de eliminacién de

hidroxido de calcio Resultados

presente en mas
del 50% de las
paredes del
conducto; y 5:
las paredes del
conducto
radicular estan
casi total o
completamente
llenas de Ca
(OH)2

68 dientes
unirradiculares

Hamdan R 2017 Se coloc6 Ca (OH)2
en todas las
muestras excepto en
el grupo de control
negativo (n=4). Los
dientes restantes se
dividieron
aleatoriamente en
tres grupos: G1 Xp
(n=30), G2-PUI
(n=30) y el grupo de
control positivo
(n=4).

Fotografias X6.4
utilizando el
programa
ImagelJ

El sistema de
puntuacion fue
0: no se encontro
Ca(OH)2encel
tercio apical, 1:
el Ca (OH)2
cubre menos del
10 % del tercio
apical, 2: el Ca
(OH)2 cubre
menos del 50 %
del tercio apical
superficie del
tercio apical, 3:
el Ca (OH)2 esta
cubriendo mas
del 50% de la
superficie del
tercio apical, 4:
el Ca (OH)2 esta
cubriendo toda
la superficie del
tercio apical.

El Xp-endo Finisher
elimino6 por completo el
aposito de Ca (OH)2 de
cuatro dientes (13,33 %)

mientras que el PUI de un
diente (3,33 %). Los
valores medios del Ca
(OH)2 restante fueron
(2,1%, 3,6%)
respectivamente y la
diferencia no fue
significativa (p= 0,195).
Ambos examinadores
encontraron que el Xp-endo
Finisher era mas eficiente
en el tercio apical y la
diferencia era significativa;
p=(0.025, 0.047)
respectivamente.

Irrigacién ultrasénica
pasiva (PUI) y el Xp-
endo Finisher
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- Herramienta de Forma de . o
o Caracteristicas de la -, - Técnica de eliminacion de
Autor Afo Muestra evaluacion de la evaluacion de la L, . Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad

Kaptan F 2012 42 premolares En el grupo 1 se Microscopio El sistema de Laser Er: YAG en El porcentaje de reduccién
mandibulares realiz6 irrigacion estereoscopico  puntuacion combinacién con acido de la puntuacién CH fue
unirradiculares convencional con 10 x40 de utilizado fue etilendiaminotetraacético del 46,30 % en el grupo 1y

mL de EDTA al
17%y 10 mL de

magnificacion

puntuacién 0: la
ranura esta

(EDTA) e hipoclorito de
sodio (NaOCl).

del 60,58 % en el grupo 2.

No se encontraron

NaOCl al 5%, y en vacia, diferencias significativas
el grupo 2 se realiz6 puntuacion 1: entre los dos grupos (p >
laser Er: YAG tras menos de la 0,05), por lo que se podria
irrigacion mitad de la decir que el laser no mejoro
convencional. ranura esta llena la eliminacién de CH
de Ca (OH)2, durante la irrigacién

convencional del conducto
radicular realizada con
NaOCly EDTA.

puntuacion 2:
mas de la mitad
de la ranura esta
llena de Ca
(OH)2,
puntuacién 3: la
ranura esta
completamente
llena de Ca
(OH)2.
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~ Caracteristicas de la Herram_i’enta de FO”‘.“?‘ de Técnica de eliminacion de
Autor Afio Muestra evaluacion de la evaluacién de la S - Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
Kfir A 2017  80incisivos  Se dividieron en dos Fotografias El sistema de Lima autoajustable SAF, XP y PUI eliminaron
mandibulares  grupos de control (n digitales puntuacion para (SAF), el finalizador significativamente mas Ca
= 4) y cuatro grupos utilizando un la evaluacion de XP-endo (XP), la (OH)2 que SNI (P < 0,001),
experimentales (n =  microscopio con la eliminacién de irrigacion ultrasonica aungue no hubo diferencias
18) de acuerdo con un aumento de Ca (OH)2 del pasiva (PUI) y la significativas entre ellos (P
los métodos de 249y una surco artificial irrigacion convencional =0,209). Ninguno de los
eliminacién camara digital fue puntuacion con jeringa 'y aguja métodos probados pudo
utilizados. 0: la ranura esta (SNI) eliminar completamente el
limpia de Ca (OH)2 del surco.
cualquier residuo
de Ca (OH)2.
Puntuacion 1:
menos de la
mitad de la
superficie de la
ranura esta
cubierta con Ca
(OH)2.
Puntuacion 2:
mas de la mitad
de la superficie
de la ranura esta
cubierta con Ca
(OH)2.
Rodig T 2011 60 dientes Se distribuyeron Microscopio x30  Puntuacion 0: la Irrigacién ultrasénicay  La eliminacion de la pasta
unirradiculares  aleatoriamente en de cavidad esta RinsEndo de Ledermix fue
dos grupos (n = 30), magnificacion vacia. significativamente mas
segln el utilizando un Puntuacion 1: eficaz que la eliminacion
medicamento sistema de Menos de la del hidroxido de calcio (P <
intraconducto. En el puntuacién de mitad de la 0,0001), mientras que la
primer grupo, las cuatro grados. cavidad esta técnica de irrigacion no fue
ranuras se rellenaron llena de un factor significativo (P =

con pasta de
hidréxido de calcio
(Calxyl), mientras
que las ranuras del
segundo grupo se

medicamento.
Puntuacion 2:
Maés de la mitad
de la cavidad
esta llena de

0,3712). Los porcentajes de
remocion completa de
hidréxido de calcio y pasta
Ledermix fueron 11.7% y
51.7%, respectivamente.
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~ Caracteristicas de la Herram_i’enta de FO”‘.“?‘ de Técnica de eliminacion de
Autor Afio Muestra evaluacion de la evaluacién de la L - Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
rellenaron con pasta medicamento.
Ledermix. Puntuacion 3: La
cavidad estéa
completamente
llena de
medicamento.
Arslan 2015 48 dientes 2 grupos: Microscopio Se contd y Transmisién fotoacustica PIPS fue superior en la
unirradiculares irrigacion con estereascopico registré un iniciada por fotones eliminacién de Ca (OH)2
aguja con x25 recuento de (PIPS), lairrigacion en comparacion con la
EDTA al 17 %, pixeles de Ca ultrasénica, sénica y con irrigacion con aguja (P <
PIPS con (OH)2 restante aguja 0,001), la irrigacion sénica
EDTA al 17 %, en los surcos (P <0,001) y lairrigacién
irrigacion creados

ultrasdnica con
EDTAal 17 %
e irrigacion
sOnica
(EndoActivator)
con EDTA al
17 %.
3

artificialmente
como porcentaje
de la superficie
total del surco

ultrasénica (P = 0,046).
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- Herramienta de Forma de . o
o Caracteristicas de la -, - Técnica de eliminacion de
Autor Afo Muestra evaluacion de la evaluacion de la L, . Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
MaJ 2015 30 segundos Treinta segundos Microscopio El porcentaje de Irrigacién sonica y Las tres técnicas dejaron
molares molares estereoscopico volumen de Ca ultrasénica pasiva del 2 al 17% de Ca (OH)2

mandibulares  mandibulares, 15 en
configuraciones C1
y 15 en C2 como se
identificaron por
primera vez
mediante I-CT, se
dividieron en tres
grupos (cinco Cly
cinco C2 en cada
grupo) para los tres
métodos de
irrigacion.

(OH)2
remanente en los
conductos
después de la
extraccion se
calculé como
[(El volumen
medio de Ca
(OH)2 antes de
la extraccién —
El volumen
medio de Ca
(OH)2 después
de la extraccion)
X100/ La media
volumen de Ca
(OH)2 antes de
la remocién].

en los conductos
radiculares después de la
remocién. En el tercio
apical, el 68% del espacio
del conducto permanecié
ocupado por Ca (OH)2
cuando no se utilizé
agitacion, mientras que el
28% y el 31%
permanecieron ocupados
por Ca (OH)2 en los grupos
EndoActivator y
ultrasonico,
respectivamente. No hubo
diferencias significativas en
la cantidad de Ca (OH)2
residual entre los grupos
EndoActivator y
ultrasénico.

Revision sistematica y metaanalisis
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Autor Afio Muestra evaluacion de la evaluacién de la S - Resultados
muestra L L hidréxido de calcio
efectividad efectividad
Zhou J 2021 9 articulos, Se realizé una Microscopio Revisar estudio XP-Endo Finisher El uso de PUI mostr6 una
solo 8 usados busqueda estereoscopico  para ver la forma (XPF) y lairrigacion mejor eficacia en la

para el bibliografica en utilizado en de revision de ultrasénica pasiva (PUI) eliminacién del
metaanalisis PubMed, Web of diferentes cada estudio medicamento que XPF (P
Science, Embase, magnitudes <0,001). PUI también fue

Cochrane Library y
Google Scholar
hasta el 20 de
diciembre de 2020.

significativamente mas
eficaz que XPF en el tercio
apical (P=0,01). Para los
ensayos que usaron
hipoclorito de sodio
(NaOCl) solo, PUI también
fue significativamente mas
efectivo que XPF (P
<0,001). Sin embargo, no
hubo una diferencia
significativa entre PUIl y
XPF cuando se usaron en
combinacion NaOCl y
EDTA (P = 0,26).




