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RESUMEN 

 

Introducción: La limpieza y conformación del sistema de los conductos son 

esenciales durante el tratamiento de endodoncia. En ocasiones la acción mecánica 

de los instrumentos no hace posible llegar a todas las áreas de éstos conductos 

debido a su complejidad anatómica (Khabiri, 2007). La preparación biomecánica y 

el uso de sustancias químicas como irrigantes no siempre son efectivos para 

eliminar los microorganismos presentes en el conducto radicular. La eliminación de 

estos microorganismos es de gran importancia ya que  presentan un rol importante 

para la manifestación de enfermedades pulpares y periapicales. Por ello, es 

necesario el uso de la medicación intraconducto (Meltem, 2006); estudios sobre la 

acción antimicrobiana y la inducción de la reparación de tejidos por medicación 

intraconducto han demostrado al Hidróxido de Calcio Ca(OH)2 como la mejor 

opción (Estrela, 2001). 

El mecanismo de acción del Ca(OH)2 es la inhibición de las enzimas bacterianas 

que causan un efecto antimicrobiano. Su elevado pH de 12.4 inhibe la actividad de 

las enzimas: metabolismo, crecimiento y división celular (Seltzer, 1987; Walton, 

1991; Canalda, 2001), altera la integridad de la membrana citoplasmática así como 

la inhibición de la actividad osteoclástica (Estrela,  2001;  Kenee, 2006). Los 

remanentes del Ca(OH)2 pueden provocar una penetración bacteriana en los 

túbulos dentinarios debido a la reducción en el sellado apical, su  disolución con 

diversos fluidos puede influenciar en la filtración de microorganismos al conducto 

por la falta de sellado apical.  

Objetivo: Comparar  si  el protocolo de limpieza mediante el empleo de una aguja 

de irrigación activada con ultrasonido se presenta como una mejor opción de 

remoción del Ca(OH)2 como medicación intraconducto con respecto al protocolo de 

limpieza a través de una lima manual activada con ultrasonido.  

Materiales y Métodos: Cincuenta premolares humanos extraídos fueron 

instrumentados con el sistema rotatorio Protaper a un diámetro 40 a 1mm de la 

longitud total, fueron divididos en grupos A, B, C, D. los grupos A y B constaron de 

20 muestras para ser evaluadas; los grupos C y D con 5 muestras cada uno fueron 
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grupos de control positivo y negativo. Cada muestra fue seccionada 

longitudinalmente a lo largo del conducto instrumentado. En los grupos A, B y C  se 

obturaron los conductos radiculares con Vitapex (Neo Dental International Inc.), la 

aguja se introdujo a 3 mm. de la longitud total del conducto y se colocó el Ca(OH)2, 

verificando radiográficamente que el conducto estuviera completamente obturado. 

Finalmente se colocó una torunda de algodón y una obturación temporal en la 

entrada del conducto. Las piezas fueron conservadas durante una semana al 100% 

de humedad a temperatura ambiente. Se procedió a realizar los protocolos de 

limpieza, en el grupo A se empleó el protocolo de limpieza con una lima manual 

activada con ultrasonido, y en el grupo B se empleó el protocolo de limpieza con 

una aguja activada con ultrasonido. El análisis de las muestras se hizo mediante el 

Microscopio Electrónico de Barrido (MEB) obteniendo imágenes a magnificaciones 

de 1000X  en la zona media del tercio apical. 

Resultados: Ningún protocolo de limpieza removió completamente la medicación 

intraconducto, sin embargo el protocolo de limpieza con aguja de irrigación activada 

con ultrasonido fue más eficaz en la remoción de Ca(OH)2 como medicamento 

intraconducto obteniendo un índice de 2.32 ± 0.54 según la escala de Rome 

(P<0.05). 

Conclusiones: La remoción de Ca(OH)2 es más eficaz con el protocolo de limpieza  

con una aguja de irrigación activada con ultrasonido, respecto al protocolo de 

limpieza con lima manual activada con ultrasonido. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Evaluación  in vitro de la Remoción de la Medicación Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza  

 

C.D. Daiziry Dayanara Muñoz Gutiérrez Página 13 
 

1. INTRODUCCIÓN. 

 

La limpieza y conformación del sistema de conductos durante el tratamiento de 

endodoncia. Desafortunadamente, la acción mecánica de los instrumentos no es 

suficiente ya que no alcanzan a tocar todas las áreas del conducto debido a su 

complejidad anatómica (Khabiri, 2007). El control de microorganismos es de vital 

importancia ya que estos son los principales causantes de las enfermedades 

pulpares y periapicales. La preocupación por los efectos de la infección y en tejidos 

periodontales posteriores a una patología pulpar ha impulsado la investigación para 

mejorar la eficiencia de los agentes terapéuticos. La preparación biomecánica y el 

uso de sustancias químicas como irrigantes no siempre son efectivos para eliminar 

los microorganismos presentes en el conducto radicular. Por ello, se hace 

necesario el uso de la medicación intraconducto (Meltem, 2006); estudios sobre la 

acción antimicrobiana y la inducción de la reparación de tejidos por medicación 

intraconducto han demostrado al Hidróxido de Calcio Ca(OH)2 como la mejor 

opción (Estrela, 2001). 

 

El uso del Ca(OH)2 en endodoncia fue introducido por Hermann en 1920, esta 

sustancia no puede ser considerada como un antiséptico convencional, pero tiene 

un efecto destructivo en las bacterias que se encuentran dentro del conducto 

radicular. El producto ha sido utilizado en endodoncia en los últimos años, está 

documentado el valor del Ca(OH)2 en el tratamiento endodóntico de dientes 

infectados necróticos por sus propiedades (Cohen, 1999). El mecanismo de acción 

del Ca(OH)2 es la inhibición de las enzimas bacterianas que causan un efecto 

antimicrobiano y activación de las enzimas de los tejidos dentarios como la 

fosfatasa alcalina, lo que propicia un efecto remineralizante. Su elevado pH de 12.4 

inhibe la actividad de las enzimas: metabolismo, crecimiento y división celular 

(Seltzer, 1987; Walton, 1991; Canalda, 2001). La influencia del pH altera la 

integridad de la membrana citoplasmática mediante la interrupción de sus 

componentes orgánicos (proteínas, fosfolípidos) y el transporte de nutrientes, así 

como la inhibición de la actividad osteoclástica (Estrela,  2001;  Kenee, 2006).  
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Para seleccionar una adecuada medicación intraconducto es necesario conocer las 

propiedades antimicrobianas de las pastas de Ca(OH)2 mezcladas con distintos 

vehículos que puedan mostrar eficacia en la eliminación de microorganismos 

(Meltem, 2006). Distintos vehículos se han agregado al Ca(OH)2 en un intento de 

aumentar su actividad antimicrobiana, biocompatibilidad, disociación iónica y 

difusión. Un factor de controversia en cuanto a la elección del vehículo es la 

comparación del efecto antimicrobiano del Ca(OH)2 asociado con los vehículos 

hidrosolubles y vehículos oleosos (Estrela, 2001). Los meritos del Ca(OH)2 ya 

mencionadas, no solo concierne a su eficacia sino también a la posibilidad que 

tiene al ser la posible causa de filtraciones en el sistema de conductos después de 

su aplicación. La remoción del Ca(OH)2 antes de la obturación final es usualmente 

acompañada de una irrigación copiosa e instrumentación manual (Lambrianidis, 

1999; Lambrianidis, 2006; Kenee, 2006). Diversas sustancias irrigantes han sido 

usadas con una variación de resultados, se ha reportado que el Hipoclorito de 

Sodio (NaOCl), EDTA, solución salina y combinación de ellas ha dado un alto 

índice de eficacia en la remoción del Ca(OH)2, sin embargo estudios revelan que la 

remoción completa del Ca(OH)2 es difícil, esto por diversos factores como la 

curvatura del conducto, tipo de irrigante usado y la profundidad de penetración de 

este. La instrumentación ultrasónica del conducto ha sido generalmente efectiva en 

la remoción de residuos pulpares y debris que se encuentran en el conducto e 

istmos (Lambrianidis, 1999; Sluis, 2006; Kenee, 2006). La irrigación ultrasónica se 

basa en que el ultrasonido  produce una cavitación, un efecto sinérgico y una 

microcorriente acústica generando así calor y un movimiento oscilatorio dentro del 

conducto instrumentado. Este sistema ha demostrado que la eliminación de tejido 

del conducto e istmos es significativamente mejor que si solo se hace la 

instrumentación manual y rotatoria (Kenee, 2006; Sluis,  2006, Sluis, 2007; 

Burleson, 2007). 

 

Los remanentes del Ca(OH)2 pueden provocar una penetración bacteriana en los 

túbulos dentinarios debido a la reducción en el sellado apical, su  disolución con 



 

Evaluación  in vitro de la Remoción de la Medicación Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza  

 

C.D. Daiziry Dayanara Muñoz Gutiérrez Página 15 
 

diversos fluidos puede influenciar en la filtración de microorganismos al conducto 

por la falta de sellado apical. Sin embargo esto no ha podido ser demostrado, y 

teniendo presente que la pasta de Ca(OH)2 empacada en el tercio apical del 

conducto  no pueden ser removidas únicamente con limas o irrigación, podemos 

evaluar esta situación teniendo una irrigación e instrumentación controlada (Sluis,  

2007).  

 

El propósito del presente estudio de investigación es comparar  si  el protocolo de 

limpieza mediante el empleo de una aguja de irrigación activada con ultrasonido se 

presenta como una mejor opción de remoción del Ca(OH)2 como medicación 

intraconducto con respecto al protocolo de limpieza a través de una lima manual 

activada con ultrasonido. 
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2. ANTECEDENTES GENERALES. 

 

.
2.1 FLORA MICROBIANA INTRACONDUCTO. 

 

El tipo y la mezcla de la flora microbiana se desarrollan según el ambiente que la 

rodea. Factores que influyen en la muerte o la supervivencia de las especies 

depende de la nutrición, anaerobiosis, pH,  la competencia y cooperación con otros 

microorganismos. Especies que establecen una infección persistente en los 

conductos radiculares se seleccionan según el fenotipo que comparten en común y 

esto es posible que se modifique según el ambiente. Alguna de estas 

características compartidas incluye la capacidad de invadir y penetrar en la dentina, 

un patrón creciente de las cadenas o de filamentos cohesivos, resistencia a los 

antibióticos utilizados en el tratamiento endodóntico, así como también una 

habilidad para crecer en las monoinfecciones, para poder sobrevivir en periodos de 

avidez y para evadir la respuesta del huésped. Los microorganismos que se 

establecen en los conductos no tratados podrían experimentar un ambiente de 

diversidad nutricional que cambia con el tiempo (Sundqvist,  2003, Figdor,  2007).   

 

En 1894 el Dr. WD Miller fue quien publicó una investigación bacteriológica de las 

pulpas encontrando algunas especies muy diferentes en la pulpa infectada  siendo 

diferentes en apical y coronal. 

 

Los microorganismos están presentes en todas las partes del sistema de conductos 

incluyendo anastomosis y pueden ser encontrados a varias profundidades más allá 

de 300 dentro de los túbulos dentinarios o al final de la pulpa (Berber, 2006). La 

penetración de las bacterias es variable la profundidad es desde 150 a 400 o 

bien a la mitad de la distancia desde el conducto hasta la unión cementodentinaria 

(Slutzki, 2002; Zou, 2010). 
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Si hay presencia de microorganismos remanentes en el conducto radicular estos 

pueden multiplicarse rápidamente, en algunos casos, inicialmente de los dos a los 

cuatro días, aunque el canal se encuentre vacio (Peters, 2002). La flora presente 

en diente necróticos no tratados consiste en una infección polimicrobiana, de 

diferentes especies, denominados anaerobios obligados (Zerella, 2005). 

 

En la cavidad oral hay un estimado de 10 10
 bacterias consiste en más de 500 tipos 

de microorganismos. Todas las bacterias dentro de la cavidad oral tienen las 

mismas oportunidades de invadir el conductos solo que un restringido grupo de 

estas especies ha sido identificada dentro de los conductos infectados. El número 

de especies bacterianas va de uno a 12. Y las células bacterianas de 102
 a 108 

(Sundqvist, 2003; Berber, 2006; Figdor, 2007). Las especies bacterianas que 

penetran la dentina son denominadas Gram positivas 68%, y cocci 27%, 

Streptococcus (13%) y propionibacterium (9%). La bacteria Gram negativa en la 

dentina del conducto radicular ha sido confirmada indirectamente por la detección 

de altas cantidades de lipopolisacaridos a una profundidad mayor de 

300(Athanassiadis, 2007). 

 

Cierto grupo de microorganismos se asocian con infecciones endodónticas 

persistentes como son: Actinomyces, Candida albicans y Enterococcus.  

Generalmente, anaerobios facultativos son los más susceptibles que los 

anaerobios (Radcliffe, 2004). El Enterococcus faecalis es la especie que se ha 

encontrado más frecuentemente de los conductos radiculares presentes en 

enfermedades posteriores al tratamiento (Berber, 2006). En dientes previamente 

tratados con lesión periradicular crónica, ésta flora consiste principalmente en 

anaerobios facultativos Gram positivos (Zerella, 2005). 

 

Las bacterias Gram negativas son más susceptibles al Ca(OH)2 que las anaerobias  

Gram positivas (Figueiredo, 2002;  El Karim, 2007; Athanassiadis, 2007). 
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Fig. 8 y 9  Fotografías tomadas a 3500 X  y 2000 X  con el MEB de un Streptococcus 

dentro de un conducto dentario. 
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2.2 HIDRÓXIDO DE CALCIO. 

 

El Hidróxido de Calcio [Ca(OH)2] se ha utilizado extensamente en odontología 

desde 1920  por Hermann (Siqueira, 1999). Hoy en día es el medicamento más 

utilizado en endodoncia. Es una sustancia altamente alcalina con un pH 

aproximado de 12.4 hasta 12.8 lo que le confiere la propiedad bactericida 

pudiéndose utilizar a temperatura corporal (Siqueira, 1999;  Sluis, 2007). Es 

insoluble en alcohol y su baja solubilidad en agua es una característica útil, ya que 

se llega a ser necesario utilizarlo por largos periodos de tiempo ya que esto evita 

que sea soluble en los líquidos de los tejidos vitales cuando entra en contacto 

directo con ellos (Siqueira, 1999; Tang, 2004). 

 

El Ca(OH)2 se presenta como una masa blanca que se transforma en Óxido con el 

calentamiento, que en solución acuosa su solubilidad es de 0,185 g/100 ml o 1g  en 

360 ml de agua a una temperatura de 25 °C, y este se obtiene al agregar agua a la 

cal viva produciéndose una reacción exotérmica, durante el apagado de la cal 

resultando en un polvo blanco fino.  

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Fig. 1 Fotografía de un cristal de Ca(OH)2 tomadas con el MEB a 2500X. Fuente propia.  
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Sus características químicas son un contenido del 80- 95% de Ca(OH)2, 2% de 

Oxido de Magnesio, 2% de silicatos y 0.5% de Óxidos metálicos, teniendo un peso 

molecular de 74.08 (Sluis, 2007).   

  

El Ca(OH)2 presenta algunas propiedades químico-biológicas interesantes como 

efecto antimicrobiano, al inhibir enzimas bacterianas y por otra parte la activación 

de enzimas de los tejidos como la fosfatasa alcalina, lo que propicia un efecto 

remineralizante. Su elevado pH inhibe la actividad de las enzimas: metabolismo, 

crecimiento y división celular. La influencia del pH altera la integridad de la 

membrana citoplasmática mediante la interrupción de sus componentes orgánicos 

(proteínas, fosfolípidos), el transporte de nutrientes y además media la 

neutralización de lipopolisacaridos y esto ayuda a la limpieza del conducto. La 

actividad antimicrobiana de Ca(OH)2 se debe a la liberación y la difusión de iones 

Hidroxilo (OH-) que conduce a un medio ambiente muy alcalino el cual no es 

propicio para la supervivencia de microorganismos. La velocidad de difusión de 

iones Hidroxilo es lenta debido a la capacidad de amortiguación inherente de la 

dentina (Siqueira, 1999; Estrela, 1999; Deveaux, 2000; Figueiredo, 2002; 

Figueiredo, 2006, Tang, 2004). La disponibilidad de iones de Calcio en el lugar de 

la acción parece ser útil para ejercer los efectos terapéuticos que son mediados a 

través de los canales iónicos (Athanassiadis, 2007; Türkun, 1997; Figuereido, 

2006). 

 

Mecanismos de acción del Ca(OH)2:   

 

A) Posee un efecto de acción química a través de: 

 Daños en la membrana citoplasmática microbiana por la acción 

directa de los iones Hidroxilo. 

 Supresión de la actividad enzimática y la interrupción del 

metabolismo celular. 

 Inhibición de la replicación del ADN. 
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B) Respecto a propiedades Físicas: 

 

 Actúa como una barrera física que llene el espacio dentro del conducto 

y evita el ingreso de bacterias en el conducto radicular. 

 Matar el resto de los microorganismos por retención de sustratos para 

el crecimiento y limitando el espacio para la multiplicación. 

Las propiedades biológicas de Ca(OH)2  incluyen: 

 

 Biocompatibilidad (debido a su baja solubilidad en agua y difusión 

limitada). 

 La capacidad para fomentar tejido de cicatrización duro alrededor de 

los dientes con conductos. 

 La inhibición de la reabsorción radicular y la estimulación de cierre 

apical después de un trauma. 

La limitada eficacia de la utilización a corto plazo del Ca(OH)2 en la desinfección de 

los túbulos dentinarios se debe a diversos factores, 12 a saber: 

 

 La inhibición de la proteína búfer dentinaria, particularmente en 

términos de la capacidad de los iones Hidroxilo para llegar al tercio 

apical y  tener un efecto antibacteriano,  

 La baja solubilidad y difusión del Ca(OH)2 puede hacer más difícil 

obtener un rápido aumento en el pH para alcanzar el nivel necesarias 

para eliminar o matar a las bacterias dentro de  los túbulos 

dentinarios. 

  El potencial alcalino variable de diferentes formulaciones  

  Presencia de biopelículas densas de bacterias situadas en los 

túbulos dentinarios pueden proteger a los situados en lo más profundo 

dentro de los túbulos.  
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  El tejido necrótico en ramificaciones, istmos y las irregularidades 

pueden proteger a las bacterias de la acción de Ca(OH)2. 

 La capacidad de E. feacalis de colonizar en túbulos dentinarios y así 

evadir los iones Hidroxilo e Ca(OH)2. 

 Promueve la adhesión de las bacterias al colágeno (el principal 

componente orgánico de la dentina), que aumenta el grado de 

invasión del túbulo y por lo tanto mayor resistencia a la desinfección. 

(Erten, 2005). 

El Ca(OH)2 se ha utilizado para una amplia variedad de propósitos, incluyendo 

revestimiento de las cavidades, recubrimiento pulpar directo e indirecto, medicación 

intraconducto entre citas, la prevención de la reabsorción de la raíz, la reparación 

de perforaciones iatrogénicas, el tratamiento de fracturas radiculares horizontales, 

control de exudado periapical y como componente de selladores de conducto 

radicular ( JOE, An Online Study Guide, 2008; e87- e92). El Ca(OH)2 se ha 

recomendado para su uso como medicación intraconducto en función de sus 

propiedades antibacterianas, de antiresorción y disolución del tejido (Figueiredo, 

2006; Cagin, 2007; Athanassiadis, 2007; Assed, 2008; Pallota, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Evaluación  in vitro de la Remoción de la Medicación Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza  

 

C.D. Daiziry Dayanara Muñoz Gutiérrez Página 23 
 

2.3 YODOFORMO. 

 

El Yodoformo (Triyodometano) (CHI3) es un cristal sólido amarillo que es 

prácticamente insoluble en agua pero moderadamente soluble en alcohol;  este 

presenta diversas cualidades entre ellas antisépticas, analgésicas y desinfectantes.  

El CHI3 es reabsorbido por fagocitosis esto puede ser observado por su 

radiopacidad. En endodoncia es utilizado  como componente de algunas pastas 

para la obturación de los conductos (Department of Endodontology Contemporary 

2004- 2005). Teniendo en consideración que la norma ISO 6876/2001 establece 

que los selladores de conductos radiculares deben tener una radiopacidad al 

menos de 3 mm de espesor de Aluminio (ISO 2001) mientras que la norma 

ANSI/ADA especificación 57 determina que la diferencia entre la radiopacidad de 

los selladores, la dentina o el hueso debe ser al menos de 2 mm de aluminio (ADA 

1984). La adición de Óxido de Bismuto como agente radiopaco a los componentes 

básicos de materiales intraconducto como selladores el uso de este para una 

obtener una radiopacidad como medicación intraconducto resulta poco probable 

por el hecho de la poca disposición de éste en el mercado. El CHI3 tiene un alto 

peso molecular de ahí su elevada radiopacidad. La mezcla de éste con el Ca(OH)2 

para formar una pasta, ha sido utilizada con éxito para controlar la infección de los 

conductos radiculares necróticos y como coadyuvante en la cicatrización periapical 

(Bramante, 1994; Herrero de Morais, 2006). 

  

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 
           

         Fig. 4  Cristales de Yodoformo                       

                       www.wikipedia.com 

 
 

 
 Fig. 5  Estructura Tridimensional del  Yodoformo   

                          www.wikipedia.com 
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Se ha observado que el CHI3 estimula la respuesta inmunológica y la interacción 

con la bacteria contaminante por promover el crecimiento de tejido de granulación, 

acelerando el proceso de cicatrización (Pallota, 2007). Además, no aumenta el 

número de aberraciones cromosómicas; estas características así como la 

disponibilidad en su adquisición lo hacen el mejor agente radiopaco para añadir a 

las mezclas para utilizar (Hikiba, 2005).  
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2.4 VEHICULO. 

 

Distintos vehículos se han agregado al Ca(OH)2 en un intento de aumentar su 

actividad antimicrobiana (Al- Nazhan,  2008), biocompatibilidad, disociación iónica y 

difusión. Un factor de controversia en cuanto a la elección del vehículo es la 

comparación del efecto antimicrobiano del Ca(OH)2 asociado con los vehículos 

hidrosolubles (agua destilada, solución salina) y vehículos oleosos 

(paramonoclorofenol alcanforado) los métodos experimentales utilizados para 

estudiar los efectos de las sustancias antimicrobianas con disociación diferentes y 

la capacidad de difusión deben ser elegidos cuidadosamente (Estrela, 2001). 

 

La elección de vehículos hidrosolubles puede acelerar la disociación iónica y la 

difusión, e interferir con las enzimas bacterianas y los sistemas de tejidos (Canalda, 

2001).Factores tales como la hidrosolubilidad del vehículo (diferencia de 

viscosidad), características ácido- base, aumento o disminución de la 

permeabilidad dentinaria, y el nivel de calcificación existente pueden alterar la 

velocidad de disociación y la difusión de iones hidroxilo del Ca(OH)2  y la influencia 

de sus propiedades, lo que condujo a la elección de los vehículos tales como agua 

destilada y solución salina. Carece de diferencias en el tiempo requerido para su 

efecto antimicrobial  indicado para el contacto directo, estos vehículos tienen un rol 

importante en el proceso, dando a las pastas  características químicas como una 

disociación y difusión que son factores decisivos para la  potencia antimicrobiana y 

la capacidad de sanar los tejidos (Estrela, 2001;  Huang, 2008). El uso de un 

vehículo no acuoso en la mezcla puede impedir la eficacia del Ca(OH)2 como 

tratamiento de medicación tópica entre sesiones (Safavi, 2000). 

 

Hay tres tipos de vehículos que se utilizan principalmente: acuoso, viscoso o aceite.  

El primer grupo está representado por sustancias polares, incluidas las de solución 

salina, anestésico dental con o sin vasoconstrictor, solución de Ringer, suspensión 

acuosa de metilcelulosa o carboximetilcelulosa, y una solución detergente aniónica.  

Cuando el Ca(OH)2 se mezcla con una de estas sustancias los iones OH- y de Ca+ 
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son rápidamente puestos en libertad. Algunos vehículos viscosos son también 

sustancias solubles en agua que la liberación de iones de Ca+ e OH- más 

lentamente durante períodos prolongados. Algunos ejemplos de los vehículos 

viscosos son la glicerina, el polietileno glicol y propileno glicol. El Ca(OH)2  es poco 

soluble en agua, pero más fácilmente soluble en glicerina. Este proceso pasivo de 

difusión depende estrictamente de la concentración molar de la sustancia, entre 

mayor sea la concentración de la sustancia, más rápida será la tasa de difusión.  Sí 

el material disuelto en el vehículo, se dispersa de forma homogénea, la cantidad de 

material por unidad de volumen aumentaría. Si el material se precipita en el 

vehículo, la difusión será difícil (Figueiredo, 2002; Cagin, 2007; Athanassiadis, 

2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La investigación ha tratado de establecer adecuados criterios para su uso, incluidos 

los límites y las consecuencias. Siqueira y Uzeda analizaron los efectos 

antibacterianos del Ca(OH)2 asociados con el agua destilada, CMCP, y glicerina por 

el método de difusión en agar. El Ca(OH)2 mezclado  con CMCP mostró grandes 

zonas de inhibición contra todas las bacterias de las cepas analizadas, sin embargo 

cuando se mezcla con agua destilada o glicerina era ineficaz contra todas las 

cepas bacterianas. Leonardo mostró la importancia del uso de pasta Calen, que se 

basa en Ca(OH)2 y CMCP como antibacteriano entre sesiones, tanto para el control 

                    
       

  Fig. 7 Hidróxido de Calcio con Yodoformo y anestésico (lidocaína con epinefrina)- Fuente propia 
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microbiológico y apical y la reparación periapical de los dientes de los perros  con 

necrosis pulpar inducida y la lesión periapical crónica. 

  

El Ca(OH)2 ha demostrado ser más eficaz que los antimicrobianos durante el 

tratamiento de conductos radiculares infectados en comparación con CMCP y con 

fenol alcanforado utilizados como métodos bacteriológicos. En otro experimento 

Holland y cols. evaluaron el efecto de vehículos hidrosolubles (solución salina) y no 

hidrosolubles (CMCP) utilizados en el proceso de curación de los dientes de los 

perros con lesiones periapicales, observó que seis meses después de la obturación 

de los conductos radiculares, las mejores resultados de reparación se obtuvieron 

con un apósito intraconducto con solución salina como vehículo. 

 

Una actividad antimicrobiana del Ca(OH)2 en asociación con solución salina, 

polietilenglicol, y paramonoclorofenol para todos los microorganismos y el cultivo 

mixto ocurrió después de 48 horas mediante la prueba de exposición directa  

(DET). El efecto del Ca(OH)2 en asociación con solución salina y con 

paramonoclorofenol sobre S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis, y C. 

albicans fue similar; sin embargo, el Ca(OH)2 con solución salina  fue efectivo 

después de una hora y el Ca(OH)2 con paramonoclorofenol fue efectivo solo 48 

horas después para el cultivo mezclado. El Ca(OH)2 con polietilenglicol mostró 

resultados similares al CHS y al CHCMCP para S. faecalis, P. aeruginosa, y C. 

albicans; sin embargo S. aureus se mantuvo activo después de una hora y el 

cultivo mixto se mantuvo activo después de 48 horas (Estrela, 2001).  

 

Estudios indican que cuando el polvo de Ca(OH)2 se mezcla con glicerina, 

Xilocaína spray, Citanest, Octapressin, solución de Clorhexidina al 0.2%, Ultracaine 

DS, y  solución salina estéril,  las mezclas se hicieron muy altamente alcalinas. Sin 

embargo, los valores de pH de las mezclas aumento significativamente después de 

24 horas. Cuando uno de estos vehículos se utiliza para la medicación del 

conducto radicular, una mezcla de Ca(OH)2 puede ser dejado dentro por lo menos 

siete días (Cagin, 2007). 
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2.5 HIPOCLORITO DE SODIO.  

 

La instrumentación del sistema de conductos siempre debe ser acompañada por el 

uso de soluciones irrigantes antimicrobianas. El Hipoclorito de Sodio (NaOCl) es 

una de las soluciones más utilizadas en endodoncia, se ha considerado el irrigante 

ideal durante la instrumentación por su gran poder antimicrobiano, su actividad 

proteolítica (Young, 2007) y sus propiedades lubricantes (Türkun, 1997; Sirtes, 

2005).  Su empleo se encamina entre otras cosas para la limpieza biomecánica de 

los conductos (Zou, 2010), fue recomendado por primera vez durante la Primera 

Guerra Mundial por Henry Dakin  (Sirtes, 2005). Es una solución alcalina, 

hipertónica y caústica; puede provocar daño a los tejidos vitales y estando en 

contacto directo disolver este tejido (Abou- Rass, 1981; Türkun, 1997;  Ayhan, 

1999; Tang, 2000; Zou, 2010).  

 

El  “punto de ebullición” del NaOCl es de 40°C, momento en el que el NaOCl se 

descompondrá. El  NaOCl puede descomponer y parcialmente dividirse en el catión 

Sodio (Na+), en aniones de Hipoclorito (ClO), Hidróxido de Sodio (NaOH), ácido 

Hipocloroso (ClOH), Cloro (Cl2), Oxígeno (O) o Clorato de Sodio (NaCl) (Sluis, 

2006). 

 

Diversos autores y estudios refieren que el uso en clínica es generalizado en 

concentraciones que van desde un 0.5 a un  5.25%. El proceso químico por el cual 

el NaOCl realiza su acción antimicrobiana ocurre cuando entra en contacto con las 

proteínas tisulares, induciendo la formación de Hidrógeno, Formaldehido y 

Acetaldehído.  Las cadenas peptídicas se rompen para disolver las proteínas; en 

este proceso el Hidrogeno es sustituido por el Cloro con formación de Cloramina, 

que  interviene directamente como antimicrobiano al interferir en la acción oxidativa 

celular con inactivación enzimática irreversible en la degradación de lípidos y 

ácidos grasos; de este modo se disuelve el tejido necrótico por tanto el NaOCl 

penetra y limpia mejor las áreas infectadas (Mondragón, 1996; Cohen, 1999; 

Ayhan, 1999; Ingle, 2000; Lee, 2004; Radcliffe, 2004; Young, 2007). El NaOCl y la 
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concentración deben ser utilizadas a un tiempo adecuado para obtener una eficaz 

remoción y limpieza de los conductos radiculares (Paragliola, 2010), para aumentar 

la efectividad del NaOCl como irrigante en el sistema de conductos radiculares se 

puede elevar la temperatura de éste aun en bajas concentraciones, esto 

aparentemente aumenta la capacidad de disolución del tejido (Sirtes, 2005). 

 

La capacidad del NaOCl aumenta significativamente en la disolución de materia 

orgánica  cuando es agitado por el ultrasonido o como ya fue mencionado cuando 

aumenta la temperatura debido a la energía del ultrasonido (Sirtes, 2005; Sluis, 

2006).   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Fig. 6 Estructura Química del Hipoclorito de Sodio 
 

                     www.wikipedia.com 
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2.6 ULTRASONIDO. 

 

El ultrasonido es introducido en odontología en 1957 por Richman para la 

debridación de los conductos.  En 1980 una unidad ultrasónica fue diseñada por 

Martín y fue comercializada para uso endodóntico, una revisión del uso del 

ultrasonido en endodoncia desde 1987 al 2008 se refiere en la tabla 1.  La energía 

ultrasónica produce altas frecuencias pero de baja amplitud.  Las limas son 

diseñadas para oscilar con frecuencia ultrasónica de 25- 30 kHz, ya que la 

percepción humana es menor a los 20 kHz. (Sluis, 2007; Gu, 2009). La técnica de 

irrigación pasiva ultrasónica (PUI)  disminuye el pH, incrementa la temperatura y 

ayuda  a una mejor penetración del irrigante en las paredes, mejorando así su 

eficacia.  Dos tipos de irrigación ultrasónica han sido descritos en la literatura; el 

primer tipo es una combinación simultánea de irrigación e instrumentación 

ultrasónica, y el segundo se refiere a una irrigación pasiva ultrasónica  sin 

instrumentación simultánea.  Estudios  han referido que los conductos irrigados con 

limpieza ultrasónica se han encontrado más limpios que los irrigados de forma 

convencional (Sluis, 2007;  Gu, 2009).  

 

El uso del ultrasonido ha sido propuesto como una posible solución al problema del 

desbridamiento y desinfección del sistema de conductos radiculares. El uso del 

ultrasonido posterior a la instrumentación manual o rotatoria ha demostrado una 

disminución en el número de bacterias. Diversos estudios encontraron que el uso 

de la irrigación ultrasónica posterior a la instrumentación manual o rotatoria in vivo 

produce una gran significancia en la reducción en el conteo de bacterias.  
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Este sistema ha demostrado que eliminar el tejido vital del conducto e istmos es 

significativamente mejor que si solo se hace la instrumentación manual y rotatoria 

(Burleson, 2007). 

  

Se ha establecido que la irrigación ultrasónica pasiva en combinación con el NaOCl 

es más eficaz que la convencional irrigación manual en la remoción del debris 

dentinario del conducto radicular.  Otros estudios han demostrado que el agua no 

es eficaz en la remoción de debris dentinario del conducto radicular durante la 

irrigación pasiva ultrasónica. La PUI es el método más eficiente de irrigación 

ultrasónica, ya que de esta manera la lima ultrasónica puede oscilar libremente en 

el conducto radicular y su acción de corte se ve reducida al mínimo (Sluis, 2007). 

 

Cuando la lima oscila libremente, las corrientes acústicas y/o cavitación es más 

poderosa. El Cloro es el responsable de la disolución de tejido orgánico y el efecto 

antimicrobiano del NaOCl. La distribución con la jeringa de irrigación permite 

control total del procedimiento debido a la profundidad de la aguja y la penetración 

en el conducto así como el volumen se distribuyo a través del conducto (Türkun, 

1997; Lee, 2004; Sluis, 2006). 

 

Se ha demostrado que el movimiento acústico y la cavitación contribuyen  una 

limpieza más eficaz del sistema de conductos. El movimiento acústico puede ser 

definido como un movimiento rápido del fluido en modo circular o vórtex alrededor 

de la lima que se encuentra en vibración. La cavitación se define como la creación 

de burbujas de vapor que se expanden, contraen y distorsionan las burbujas 

existentes en el líquido; el proceso es completado por la energía acústica (Jiang, 

2010). 
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TABLA 1.  Describe el uso del ultrasonido en endodoncia a través de la historia 

 

 
Fig. 3  Microcorriente Acústica 

PhD A. Damien Walmsley  
Fig.2 

Microcorriente 
Acústica 
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3. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS. 

 

Kenee y Allemng en el 2006 realizaron un estudio en el cual evaluaron los 

remanentes de Ca(OH)2 en el conducto posterior a la remoción de este con 

diferentes técnicas donde combinaron una irrigación de NaOCl con EDTA 

instrumentando de forma manual y rotatoria así como con ultrasonido. Para este 

estudio se utilizaron 40 muestras las cuales fueron instrumentadas por la técnica 

corono-apical con el sistema rotatorio Profile .04 teniendo como lima apical maestra 

una  #35. Posteriormente fueron seccionados y de estos 12 fueron seleccionados 

como muestras en el estudio ya que se seccionaron se retiró el remanente 

dentinario y las dos porciones de cada muestra se volvieron a unir; se sellaron con 

cera roja y con resina acrílica. A cada muestra se le inyecto Ca(OH)2 premezclado 

y los excedentes fueron retirados con una torunda de algodón y se dejo a 

temperatura ambiente cada muestra por un día.  

La remoción del Ca(OH)2 se realizó mediante cuatro técnicas por tanto las 

muestras fueron divididas en cuatro grupos. Grupo 1, irrigación con NaOCl al 

5.25% con una aguja calibre 27 insertándola dentro del conducto e irrigando.  

Grupo 2, el procedimiento es el mismo que con el grupo 1 pero se le agrega 2.5ml 

de  EDTA al 17%. El grupo 3 y 4 son idénticos al grupo 1 excepto que con el grupo 

3 se utiliza además una lima profile a 300rpm después de la medicación 

intraconducto y el grupo 4 se utiliza además una lima #15 activada con el 

ultrasonido dentro del conducto durante 8- 10 seg. Después de cada técnica los 

conductos fueron irrigados con NaOCl al 5.25% y secados con puntas de papel.  

Se fotografió cada muestra digitalmente  y se analizó la cantidad de Ca(OH)2 

remanente teniendo en cuenta los grupos control los cuales no recibieron 

tratamiento alguno y fueron analizados por medio del programa ANOVA para 

determinar la significancia. En cuanto a los resultados se observó menor porcentaje 

de remanente en los grupos 3 y 4 (p - 0.0001) no habiendo gran diferencia 

significativa; teniendo los grupos 1 y 2 resultados similares pero con mayor 

remanente de Ca(OH)2. Los resultados de este estudio sugieren que la adición de 
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instrumentos rotatorios y ultrasonido a la instrumentación e irrigación  manual para 

la remoción de Ca(OH)2  da como resultado conductos más limpios. 

 

 

 

Van Der Sluis y Wu en el año 2006 realizaron un estudio para evaluar la remoción 

del Ca(OH)2, el método más comúnmente descrito para la remoción es la 

instrumentación del conducto con la lima apical maestra en combinación con una 

irrigación copiosa de NaOCl y EDTA, sin embargo usando este método la remoción 

no siempre es eficaz.  Una solución irrigante con movimiento acústico o cavitación 

puede ser más eficaz en la remoción del Ca(OH)2 del conducto cuando las paredes 

del conducto no fueron tocadas por un instrumento oscilatorio.  Los remanentes de 

Ca(OH)2 pueden evitar la penetración del sellador a los túbulos dentinarios 

resultando en una reducción potencial del sellador; la inestabilidad dimensional del 

Ca(OH)2 y su potencial disolución en agua puede influenciar en el sellado de la 

obturación del conducto.  Para su estudio se utilizaron 16 premolares mandibulares 

unirradiculares a los cuales se les tomaron radiografías buco- lingual y mesio- distal 

para indicar 3 diámetros a 2,4 y 6 mm del ápice.  Se instrumentaron con el sistema 

rotatorio GT a un diámetro 30/06 y fueron patentizados con una lima K #10, entre 

cada instrumento se irrigo con 2 ml de NaOCl al 2%. A cada muestra se le 

realizaron cortes longitudinales formando 2 mitades, se les formaron grietas a los 4 

mm de longitud de .2 y .4 mm de profundidad, simulando así extensiones del 

conducto sin instrumentar. Cada uno fue rellenado con pasta de Ca(OH)2  y puntas 

de papel, teniendo el cuidado de que esta quede en las grietas realizadas.  Las 
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muestras fueron almacenadas a 37°C con una humedad relativa del 100% durante 

1 semana. Después de la semana de almacenamiento cada una de las mitades fue 

fotografiada  con un microscopio y cámara a digital a 40X. Posteriormente se 

volvieron a reunir las dos mitades y fueron cubiertas apicalmente con cera. Se 

probaron tres métodos de irrigación el grupo 1 con una n=16 se irrigaron 

ultrasónicamente durante tres minutos con riego continuo de 50 ml de NaOCl al 

2%. El grupo 2 se proceso igual que el grupo 1 solo se cambio el irrigante por agua 

corriente. El grupo 3 se irrigo con 50 ml de NaOCl al 2% con una aguja calibre 27.  

Se volvió a separar cada mitad y se fotografió nuevamente. La cantidad de 

Ca(OH)2 remanente en las grietas fue evaluada con un estudio a doble ciego con 

tres dentistas evaluadores utilizando una puntuación del 1 al 3. Puntuación de 1, 

con remanente de Ca(OH)2 en menos de la mitad de la grieta; el 2, más de la mitad 

de la grieta con remanente; y el 3, cuando la grieta se encuentra completamente 

llena con Ca(OH)2.  Los resultados indicaron que la PUI con NaOCl es más efectiva 

en la remoción del Ca(OH)2 de las grietas formadas en los conductos que las otras 

dos técnicas.   
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Munley y Goodell en el 2007 realizaron un estudio en el cual trataron de determinar  

si la irrigación pasiva ultrasónica usando espaciadores digitales fue más eficaz que 

usando limas estándar en la remoción de debris después de la instrumentación del 

conducto radicular.  Ochenta y cinco conductos de piezas anteriores y posteriores 

de dientes humanos recientemente extraídos se utilizaron para este estudio, se 

dividieron en 5 grupos 4 experimentales y 1 control. Estas piezas fueron 

instrumentadas a 1 mm del foramen apical se irrigaron con 5 ml de NaOCl al 6%.  

La activación de los instrumentos para la irrigación se realizó llevando cada 

instrumento a evaluar a 3 mm de la longitud de trabajo durante la activación de los 

instrumentos lima/ espaciador se movió continuamente de arriba a abajo de 2- 3 

mm llegando hasta a 1 mm de la longitud total de trabajo. El grupo 1 y 3 fueron 

irrigados con el espaciador activado durante 1 min;  los grupos 3 y 4 fueron 

irrigados con la lima activada durante 3 min. con el ultrasonido.  Después de la 

irrigación se realizó un enjuague final con 5 ml de NaOCl al 6%. Las muestras 

experimentales y de control fueron acanaladas longitudinalmente con un disco de 

diamante y posteriormente dividido. Una sección del diente fue seleccionada para 

el estudio que se realizó con un microscopio quirúrgico dental. Se tomaron 

fotografías y se evaluaron en el programa Adobe Photoshop CS2 magnificado a 10 

con el zoom digital del sistema.   

Se evaluaron 4 diferentes aspectos de cada muestra: tercio apical, tercio medio y 

coronal, así como todo el espacio del conducto.  Los datos para evaluar el espacio 

del conducto entero se determinaron sumando los datos de los 3 tercios.  El nivel 
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de significancia se fijo en p= ‹ 0.05. El análisis estadístico fue realizado mediante 

un análisis de varianza de Newman y para comparar el porcentaje de residuos se 

utilizo el sistema Keuls en los 4 grupos de tratamiento. 

En las condiciones en las que se llevo a cabo este estudio, el uso de una lima 

estándar para la irrigación activada con el ultrasonido durante 3 min. Fue superior 

en la remoción de residuos al evaluarse el conducto entero. Los espaciadores 

digitales sin estrías no mejoraron la remoción de residuos. La orden de efectividad 

fue de lima/ 3min, lima/ 1 min, espaciador/ 3 min, espaciador/ 1 min. Cuando se 

evaluaron los tercios apical, medio y coronal por separado no hubo diferencia 

significativa entre las técnicas. 

 

  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Evaluación  in vitro de la Remoción de la Medicación Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza  

 

C.D. Daiziry Dayanara Muñoz Gutiérrez Página 41 
 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Durante el tratamiento de conductos en dientes con vitalidad pulpar donde se ha 

combatido la infección superficial de la pulpa, se pretende tener una penetración 

aséptica al conducto radicular que es estéril, por lo tanto no se justifica el uso de 

una medicación intraconducto. 

 

No obstante, esto puede modificarse, recomendándose una medicación entre 

sesiones, en las siguientes circunstancias: 

 

 Carencia de aptitudes técnicas del profesional, que dificulta realizar el 

tratamiento en una única sesión. 

 Eliminación de las bacterias en el conducto radicular. 

 Evitar la proliferación bacteriana entre citas. 

 Actuar como una barrera físico- química en la raíz y prevenir la reinfección 

del conducto y la penetración de nutrientes a las bacterias restantes 

(Siqueira, 1998; Deveaux, 2000; Cagin, 2007). 

 Cuando la sobreinstrumentación determina una agresión mecánica a los 

tejidos apicales y periapicales. 

 Después de usar soluciones irrigantes irritantes para los tejidos. 

 Por reacciones psicológicas del paciente.  

 

La medicación tópica entre sesiones tiene por finalidad hacer que el sistema de 

conductos radiculares con pulpa necrosada e infectada, sea un medio impropio 

para el desarrollo bacteriano (Stock, 1996; Cohen, 1999). Por tanto, la medicación 

intraconducto es un procedimiento que se lleva a cabo con gran frecuencia durante 

el procedimiento endodóntico donde posterior a su colocación debe ser retirada del 

interior del conducto ya que en algunas investigaciones se ha demostrado que con 

una técnica convencional de irrigación no es retirado por completo el Ca(OH)2 del 

conducto. La presencia de la pasta de Ca(OH) en las paredes de la cavidad de 

acceso puede favorecer la penetración de la saliva a través de la interfase del 
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diente. Además, los remanentes de esta pasta reducen la permeabilidad dentinaria 

y dificulta la correcta interfase entre los materiales de obturación y el conducto.  

 

Diversos estudios in vitro han evaluado la eliminación de este material, sin embargo 

no se ha encontrado un técnica adecuada que permita la remoción total del 

Ca(OH)2.  Debido a estos antecedentes es necesario realizar más investigaciones 

que aporten información sobre que técnica de limpieza sería la más adecuada para 

la remoción de Ca(OH)2. 

  
 

4.1  Pregunta de Investigación: 

 

¿Qué protocolo de limpieza ultrasónica permitirá obtener una remoción más eficaz 

de la medicación intraconducto? 
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5. JUSTIFICACIÓN. 

 

Se aplicó una encuesta a 40 cirujanos dentistas especialistas en endodoncia que 

ejercen en la ciudad de Morelia, Michoacán, con la finalidad de investigar que  

protocolo de limpieza intraconducto mejora la remoción del Ca(OH)2  del interior del 

conducto. Los resultados de esta encuesta mencionan que el principal problema 

del uso de medicación intraconducto es la falta de eficacia en la remoción de éste.   

Se observó que el 98% de los clínicos hace uso de medicación intraconducto con 

Ca(OH)2  (85%), indicando que no tienen una técnica de limpieza establecida para 

la eliminación de la medicación intraconducto y el 62.5% utiliza la irrigación con 

aguja e NaOCl, el 30% utiliza la PUI.  

 

En el 2008 Huang T-Y. compararon dos métodos de irrigación instrumentando los 

conductos a diámetros apicales 20 y 40 conicidad 0.04 así como diámetros 20 y 40 

conicidad 0.08. Los métodos utilizados fueron irrigación estática (método 

convencional) e irrigación dinámica (por agitación) ambas con NaOCl. Al final el 

autor encontró una mejor limpieza en todos los tercios incrementando de tercio 

coronal a tercio apical donde se empleo la irrigación dinámica comparándolo con la 

irrigación estática. Cabe señalar que dentro de éste estudio se observaron mejores 

resultados en los diámetros #40 en conicidad 0.04 y 0.08 (Huang, 2008).  

 

Se ha establecido que la irrigación ultrasónica pasiva en combinación con el NaOCl 

es más eficaz que la irrigación manual convencional en la remoción del debris 

dentinario del conducto radicular. La irrigación pasiva es el método más eficiente de 

irrigación ultrasónica, ya que de esta manera la lima al ser activada con el 

ultrasonido puede oscilar libremente en el conducto radicular y su acción de corte 

se ve reducida al mínimo. Cuando la lima oscila libremente, las corrientes acústicas 

y/o cavitación es más poderosa y el uso del ultrasonido produce la formación de 

burbujas en la solución de irrigación, lo cual permite una mejor remoción de 

Ca(OH)2, aumentando así la capacidad del NaOCl para desintegrar la materia 

orgánica. 
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 Jiang en el 2009, Van der Sluis en el 2005, Carver y Nusstein en el 2007, sugieren 

realizar la irrigación ultrasónica por 1 min. Es el tiempo necesario para obtener una 

limpieza eficaz dentro del conducto radicular. Passarino en el 2006 sugiere 5 min 

del uso del ultrasonido proporcionando una mejor eliminación de debris del 

conducto, sin embargo Sabins en el 2003 no encuentra diferencia significativa en la 

eliminación de debris en un tiempo de 30 a 60 seg, posterior a una instrumentación 

manual o rotatoria (Gutarts,  2005). 

 

De acuerdo a la problemática planteada con anterioridad y sabiendo que 

actualmente no existe un protocolo de limpieza que garantice un alto porcentaje en 

la  remoción del medicamento intraconducto durante el procedimiento endodóntico, 

es necesario realizar valoraciones de distintos protocolos de limpieza in vitro, para 

observar la efectividad de remoción de Ca(OH)2 del interior del conducto radicular; 

y así evitar su posible interferencia en el sellado de la obturación final del conducto 

radicular, evitando así un fracaso del tratamiento. 

 

Por lo tanto, el presente estudio pretende comparar dos protocolos para la 

remoción del medicamento intraconducto, un protocolo de limpieza con lima 

manual activada con ultrasonido respecto al protocolo de limpieza con una aguja de 

irrigación activada con ultrasonido. Esto con la finalidad de establecer la técnica 

que presente una mejor remoción de la medicación intraconducto. Se han elegido 

estas técnicas de remoción ya que son las propuestas más actuales por estudios 

recientes, realizando algunas modificaciones que puedan proporcionar un mejor 

resultado. 
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6.  HIPÓTESIS. 

 

6.1 Hipótesis de Trabajo: 

 

La aplicación del protocolo de limpieza con aguja de irrigación activada con 

ultrasonido (B), permitirá una mejor remoción del hidróxido de calcio (medicamento 

intraconducto) respecto al protocolo de limpieza con una lima manual activada con 

ultrasonido (A).  

 

HI: B > A 
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7. OBJETIVOS. 

 

7.1  Objetivo General. 

Evaluar la remoción de Ca(OH)2 como medicamento intraconducto mediante dos 

protocolos de limpieza: protocolo de limpieza con una aguja de irrigación activada 

con ultrasonido, respecto al protocolo de limpieza con lima manual activada con 

ultrasonido, en N= 40 premolares unirradiculares superiores e inferiores. 

 

7.2  Objetivos Específicos.  

 

1. Instrumentar 50 piezas premolares con el sistema Protaper. 

2. Colocar medicamento intraconducto a base de Ca(OH)2 en 45 premolares 

uniradiculares. 

3. Realizar la remoción del medicamento intraconducto en 20  premolares 

utilizando el protocolo de limpieza con lima manual activada con ultrasonido. 

4. Realizar la remoción del medicamento intraconducto en 20 premolares 

utilizando el protocolo de limpieza con aguja de irrigación activada con 

ultrasonido 

5. Evaluar el remanente de Ca(OH)2 mediante microscopia electrónica de 

barrido. 

6. Comparar mediante un análisis estadístico las técnicas empleadas para la 

eliminación del Ca(OH)2  de los conductos radiculares.  
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8. MATERIAL Y MÉTODOS.   

 

8.1 Característica del universo de estudio. 

 

Se recolectaron 50 premolares unirradiculares  superiores e inferiores  previamente 

instrumentados con técnica crown down, con limas Protaper estandarizando la 

preparación a un diámetro 40 / .06. a 1 mm de la longitud total del conducto. 

 

8.2 Clasificación del estudio. 

 

1. Prospectivo: Cuando la información acerca de los pacientes es recolectada ¨a 

futuro¨, es decir los pacientes fueron incluidos ANTES de que presentara el evento 

de interés que se está estudiando. Se pretende que los resultados permitan 

mejorar la técnica de irrigación en el procedimiento endodóntico. 

2. Transversales: Los datos se presentan como una fotografía, en donde se 

describe un solo punto en el tiempo. No es posible saber cómo estaban los 

pacientes antes del momento en que se hizo el estudio. 

3. Comparativo: Se compara la eliminación de la medicación intraconducto 

mediante dos métodos de irrigación activando ultrasónicamente la lima Flexofile 

#30 y la aguja Endo- Eze calibre 27. 

4. Experimental: Porque modifica las características morfológicas de los conductos 

mediante instrumentación rotatoria. 

 

8.3 Criterios de inclusión. 

 

 Premolares unirradiculares 

 Premolares de reciente extracción 

 Conductos permeables 

 Piezas con raíces completamente formadas 
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8.4 Criterios de no inclusión. 

 

 Piezas con tratamiento endodóntico previo 

 Conductos calcificados 

 Fracturas Radiculares 

 Ápices inmaduros 

 Piezas deshidratadas. 

 

8.5 Criterios de exclusión. 

 

 Conductos con fracturas de limas 

 

8.6  Almacenamiento de las muestras. 

Se conservaron las piezas dentales en frascos estériles de 10 mL, con 5 mL de 

formol al 10%. 
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8.7  Metodología. 

 

I. Recolección y conservación de las muestras. 

 

 Se recolectaron 50 premolares superiores e inferiores de reciente 

extracción, de diversos centros de salud de la ciudad de Morelia, 

Michoacán. La limpieza se llevó a cabo lavando con cepillo y cureta las 

piezas radiculares, se mantuvieron en NaOCl al 5. 25% por dos minutos, 

se lavaron con agua corriente y se introdujeron por 15 min a limpieza 

ultrasónica. Las piezas dentales fueron conservadas en frascos estériles 

de 10 mL, con 5 mL de formol al 10%. 

                                

                 Fig. 10  Premolar humano.                     Fig.11  Conservación de muestras en Formol al 10%.     

                                   Fuente propia.                                          Fuente propia.                   

 

II. Eliminación de la porción coronaria.  

 

 Se realizó la eliminación de la parte coronaria de todas las piezas  con el 

objetivo de estandarizar la longitud de trabajo de los conductos 

radiculares. Esto se hizo mediante el uso de un disco de carburo 
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(Densplay Maillefer)  con una pieza de baja velocidad; posteriormente 

con una fresa de rueda de carro diamantada (Densplay Maillefer) se 

eliminaron las irregularidades del tercio coronal y se tomo radiografía 

digital ((FFiigg..1155  yy  1166  AA))..     

 

 

Fig. 12  Eliminación de la porción coronaria con Disco de carburo  

                           Fuente Propia. 

 

III. Preparación del conducto. 

 

 Se verifico la patenticidad de los conductos con una lima 10 K-file 

(Densplay Maillefer) sobrepasando el foramen apical y se tomo 

radiografía digital  ((FFiigg..1155  yy  1166  BB))..  Se realizó el acceso radicular con 

fresas Gates Glidden (Densplay Maillefer) en la siguiente secuencia  # 5, 

4, 3, y 2 hasta tercio medio. Irrigando el conducto entre cada cambio de 

instrumento con 1 mL de NaOCl al 5.25%. 
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 Se efectúo  la conformación del conducto mediante el sistema rotatorio 

Protaper de acuerdo con las especificaciones del fabricante a un 

diámetro apical número 40/.02 a 1 mm. de la longitud total del conducto. 

 

 

                        Fig. 13  Sistema rotatorio PROTAPER. Fuente propia 

 

IV. Obturación del conducto con Ca(OH)2.  

 

Para obturar los conductos radiculares se utilizo Vitapex (Neo Dental 

International Inc.), la aguja se introdujo a 3 mm. de la longitud total del 

conducto y se coloco el Ca(OH)2, verificando radiográficamente que el 

conducto estuviera completamente obturado ((FFiigg..1155  yy  1166  CC)).. Finalmente 

se coloco una torunda de algodón y una obturación temporal en la 

entrada del conducto con cemento Provisit (CASA IDEA S.A. DE C.V.). 

Las piezas fueron conservadas durante una semana al 100% de 

humedad a temperatura ambiente. 
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 Fig. 14 Control radiográfico digital del procedimiento metodológico (Grupo A). Fuente propia 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 15 Control radiográfico digital del procedimiento metodológico (Grupo B). Fuente propia. 

 

                                                                               

                  FIG. 16  VITAPEX                                               Fig. 17  Muestra obturada con Ca(OH)2 

                                                                                                                                                                      Fuente propia. 

 

      

 
A B C D 

A B C D 
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V. Eliminación de la Medicación Intraconducto. 

Las piezas fueron dividas aleatoriamente (n= 20) en dos grupos.  

 

En el grupo A se empleo el protocolo de limpieza con una lima manual activada 

con ultrasonido el cual se describe a continuación. 

 

A) Se retiro el provisit y el algodón de la muestra ((FFiigg..  1177..  AA)),, 

B) Se irrigo con 2 mL de NaOCl ((FFiigg..  1177..  DD)),, 

C) Se introdujo la lima Flexofile #30 (Densplay Maillefer) a 2 mm de la LTT 

dando un cuarto de giro a la lima y con movimientos de entrada y salida 

se retiro la mayor cantidad de medicación intraconducto ((FFiigg..  1177..  BB)),, 

D) Se inundo el conducto con 2 mL de NaOCl ((FFiigg..  1177..  CC)),, 

E) Se introdujo la lima diámetro 30 en el conducto y se vibro con el 

ultrasonido de endodoncia Varius 350 (NSK) utilizando la punta E4 (NSK) 

al nivel de potencia de salida E #3 durante 1 min. ((FFiigg..  1177..  EE)),,   

F) Esta acción fue repetida 2 veces más,  

G) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel diámetro 40 

(HYGENIC), 

H) Se tomo radiografía digital ((FFiigg..  1155..  DD)).. 

 

Fig. 18  Protocolo de limpieza con una lima manual activada con ultrasonido (GRUPO A). 

Fuente propia. 

 

A B C D E 
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En el grupo B se empleo el protocolo de limpieza con una aguja activada con 

ultrasonido el cual se describe a continuación. 

 

A) Se retiro el provisit y el algodón de la muestra ((FFiigg..  1188..  AA)),, 

B) Se irrigo con 2 mL de NaOCl ((FFiigg..  1188..  DD)),, 

C) Se introdujo la lima Flexofile #30 (Densplay Maillefer) a 2 mm de la LTT 

dando un cuarto de giro a la lima  con movimientos de entrada y salida 

retirándose así la mayor cantidad de medicación intraconducto ((FFiigg..  1177..  

BB)),, 

D) Se inundo el conducto con 2 mL de NaOCl ((FFiigg..  1188..  CC)),, 

E) Se introdujo la aguja Endo- Eze (Ultradent Products Inc.) en el conducto 

a 2 mm y se vibro con el ultrasonido de endodoncia Varius 350 (NSK) 

utilizando la punta E4 (NSK) al nivel de potencia de salida E #3 durante 1 

min. ((FFiigg..  1188..  EE)),, 

F) Esta acción fue repetida 2 veces más,  

G) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel diámetro 40 

(HYGENIC), 

I) Se tomo radiografía digital ((FFiigg..  1166..  DD)).. 

 

 

Fig. 17  Protocolo de limpieza con una aguja activada con ultrasonido (GRUPO B). Fuente 

propia. 

 

B A C D E 
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VI. Sección de las piezas. 

 

1. Cada muestra fue seccionada en dos a lo largo de su eje axial haciendo 

surcos en la superficie radicular en sentido vestíbulo lingual con un disco de 

carburo sin llegar al conducto; se terminaron de seccionar con un cincel y 

martillo para exponer el total del área del conducto. 

2. Las piezas se expusieron a la luz del sol durante 24 horas en un recipiente 

de cristal. 

3. Las mitades seleccionadas fueron llevadas al Instituto de Investigaciones 

Metalúrgicas (UMSNH) para realizar el baño de metal a base de Cobre y 

Oro. 

 

 

     

          Fig. 18  Muestras seccionadas                                Fig. 19 Muestras metalizadas 

                         Fuente Propia                                                           Fuente Propia 
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VII. Análisis de las muestras.  

El análisis de las muestras se hizo mediante el MEB del Instituto de Investigaciones 

Metalúrgicas (UMSNH) para obtener imágenes a magnificaciones de 20X, 1000X y 

2500X.  Para analizar las muestras se seleccionó la zona media del tercio apical. 

 

 

         

Fig. 20 Microscopio Electrónico de Barrido;  Fig. 21 Muestras seccionadas colocadas en la 

platina del MEB;   Fig. 22  Ejemplificación de la zona media del tercio apical.  Fuente Propia.  

 

                                                                                  

 

 
Fig. 23 Fotografía tomada con el MEB a 20X. Fuente propia. 
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Primeramente se analizaron diez muestras, las cuales se dividieron en dos grupos, 

uno de control negativo, que consistió en observar 5 piezas mediante MEB libres 

de Ca(OH)2 y 5 piezas obturadas con la medicación intraconducto, para control 

positivo. 

 

Posteriormente se procedió a obtener las microfotografías de todas las muestras. 

Una vez concluido este proceso, se eligieron únicamente las imágenes a 

magnificaciones de 1000X para efectuar la evaluación. 

Fig. 24 Fotografía tomada con el MEB a 1000X. Fuente propia. 
 

Fig. 25 Fotografía tomada con el MEB a 2500X. Fuente propia. 
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El análisis se realizo bajo el criterio de 4 especialistas en Endodoncia basándose 

en la escala de Rome para realizar la comparación entres ambas técnicas 

(GRANDINI, 2002). Las imágenes se mostraron en una presentación Power Point, 

mostrándoles inicialmente los grupos control, posteriormente las microfotografías 

se organizaron aleatoriamente. Registrando los siguientes valores: 

 

0. Túbulos abiertos libres de medicamento intraconducto.  

1. Medicamento intraconducto presente solo en la entrada de los 
túbulos.  

2. Una delgada capa de medicamento intraconducto cubre la superficie 
del conducto.  

3. Una gruesa capa de medicamento intraconducto cubre la superficie 
del conducto. 

 
 
 
 

 

 

                           
 
      

0. Túbulos libres de Ca(OH)2. 

Fuente propia. 
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1. Ca(OH)2 solo en la entrada de los conductos 

Fuente propia. 

2. Una delgada capa de Ca(OH)2 cubre la superficie del conducto. 

Fuente propia. 
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VIII. Análisis bioestadístico. 

Los valores naturales se registraron en una tabla de Excel, calculando media 

aritmética y desviación estándar. 

Consecutivamente se obtuvo la estadística inferencial a través de la prueba T 

Student por comparación de medias a IC del 95%  y = 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Una gruesa capa de Ca(OH)2 cubre la superficie del 
conducto. Fuente propia 
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9.  RESULTADOS. 

 

9.1  Fotografías tomadas con el Microscopio Electrónico de Barrido 

 

FFoottooggrraaffííaass  ttoommaaddaass  ccoonn  eell  mmiiccrroossccooppiioo  eelleeccttrróónniiccoo  ddee  bbaarrrriiddoo  ddee  llaass  5500  mmuueessttrraass  

aannaalliizzaaddaass  aa  uunnaa  mmaaggnniittuudd  ddee  11000000XX.. 

 

I. Fotografías tomadas con el Microscopio Electrónico de Barrido al grupo de 

muestras donde el protocolo de limpieza fue con una lima manual activada 

con ultrasonido, a una magnitud de 1000X.  
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II. Fotografías tomadas con el Microscopio Electrónico de Barrido al grupo de 

muestras donde el protocolo de limpieza fue con una aguja activada con 

ultrasonido, a una magnitud de 1000X. 
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III. Fotografías tomadas con el Microscopio Electrónico de Barrido al grupo de 

muestras donde no se realizó ningún protocolo de limpieza, siendo el grupo 

control positivo “C”, a una magnitud de 1000X. 
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IV. Fotografías tomadas con el Microscopio Electrónico de Barrido al grupo de 

muestras donde no se realizó ningún protocolo de limpieza, siendo el grupo 

control negativo “D”, a una magnitud de 1000X.  
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9.2 TABLAS DE RESULTADOS. 

 

TABLA 2. GRUPO CONTROL POSITIVO, EVALUACION DE LAS MUESTRAS LIBRES DE 

HIDRÓXIDO DE CALCIO 

 

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA 

40 3 3 1 3 2.5 

43 3 3 3 3 3 

44 3 3 3 3 3 

45 3 3 2 3 2.75 

50 3 3 2 3 2.75 
 

 

TABLA 3. GRUPO CONTROL NEGATIVO, EVALUACIÓN DE LAS MUESTRAS OBTURADAS CON 

HIDRÓXIDO DE CALCIO 

 

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA 

20 0 0 0 0 0 

27 2 3 2 3 2.5 

46 0 0 1 0 0.25 

48 2 1 1 3 1.75 

49 2 1 0 2 1.25 
 

 

 

TABLA 4.  RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 4 ESPECIALISTAS EN 

ENDODONCIA PARA LA EVALUACIÓN DE LAS MICROFOTOGRAFÍAS PERTENECIENTES A EL 

PROTOCOLO DE LIMPIEZA CON UNA LIMA MANUAL ACTIVADA CON ULTRASONIDO. 

 

 

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA 

1 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 2 2.75 

4 3 3 2 2 2.5 

5 2 2 2 1 1.75 

6 3 2 2 2 2.25 

7 3 2 3 2 2.5 

8 2 1 2 2 1.75 

9 2 2 2 2 2 

10 3 3 3 3 3 

11 3 3 3 3 3 

12 2 2 3 3 2.5 

13 2 2 3 2 2.25 
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14 2 3 2 2 2.25 

15 2 2 3 3 2.5 

17 1 2 3 3 2.25 

18 3 3 2 2 2.5 

19 2 2 2 2 2 

21 2 2 2 2 2 

22 1 0 1 1 0.75 
  

 

 

TABLA 5.  RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 4 ESPECIALISTAS EN 

ENDODONCIA PARA LA EVALUACIÓN DE LAS MICROFOTOGRAFÍAS PERTENECIENTES AL 

PROTOCOLO DE LIMPIEZA CON AGUJA ACTIVADA CON ULTRASONIDO 

 

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA 

16 2 2 3 2 2.25 

23 2 3 3 2 2.5 

24 2 2 2 2 2 

25 2 1 2 3 2 

26 2 3 3 2 2.5 

28 2 1 2 2 1.75 

29 1 2 3 3 2.25 

30 1 1 2 1 1.25 

31 3 1 2 2 2 

32 2 2 3 2 2.25 

33 2 2 3 3 2.5 

34 2 2 2 2 2 

35 2 1 1 3 1.75 

36 2 3 1 2 2 

37 1 1 1 3 1.5 

38 2 3 2 2 2.25 

39 1 1 2 2 1.5 

41 2 1 1 3 1.75 

42 1 0 1 3 1.25 

47 1 1 1 2 1.25 
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TABLA. 6  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 
 

LIMA AGUJA POSITIVO NEGATIVO 

 ⁻χ  ± S ⁻χ  ± S ⁻χ  ± S ⁻χ  ± S

2.32  ± 0.54 1.92 ± 0.41 2.8 ± 0.20 1.15 ± 1.03 
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10. DISCUSIÓN. 

 

El Ca(OH)2 sigue siendo el material más utilizado por los clínicos ya sea como 

medicamento intraconducto o bien, como obturación temporal (JOE, Uses of 

Calcium Hydroxide: An Online Study Guide, 2008 e87- e91 ).  

 

Lograr una remoción efectiva del Ca(OH)2, evita la interferencia de este con la 

subsecuente obturación, no obstante tal objetivo depende de varios factores, como 

por ejemplo: anatomía del conducto (grado de curvatura), el tipo solución química, 

la profundidad de penetración de la misma y el uso algunos instrumentos auxiliares 

durante el proceso de irrigación.  

 

Actualmente, se han descrito varios protocolos de irrigación junto con el uso de 

varios dispositivos para la eliminación del Ca(OH)2 . Uno de ellos es la irrigación 

ultrasónica basada en que el ultrasonido produce una cavitación logrando un efecto 

sinérgico y creando una microcorriente acústica, lo que genera calor y un 

movimiento oscilatorio dentro del conducto instrumentado. 

 

Las limas activadas ultrasónicamente tienen la posibilidad de preparar y debridar 

mecánicamente los conductos radiculares por lo que este sistema ha demostrado 

que la limpieza del conducto es significativamente mejor a que si únicamente se 

realizara una instrumentación rotatoria o manual y una irrigación convencional.  

(Lambrianidis, 1999; Kenee, 2006;  Sluis, 2006;  Burleson,  2007). 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos y bajo las condiciones en las que este 

estudio fue evaluado, el protocolo de limpieza con aguja de irrigación activada con 

ultrasonido (B) permitió una mejor remoción del Ca(OH)2  al obtenerse un índice de 

2.32 ± 0.54 según la escala de Rome (P<0.05), respecto al índice obtenido por el 

protocolo de limpieza con una lima manual activada con ultrasonido (A) (1.92 ± 

0.41), por lo tanto la hipótesis de trabajo es aceptada (HI: B > A). 
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En varios estudios se observó una mayor remoción de tejido orgánico con la 

activación ultrasónica, ya que mejora el contacto del irrigante con la superficie del 

conducto llevándolo a lugares inaccesibles y áreas sin instrumentar, sin embargo, 

no obtuvieron éxito a nivel apical. (Lambrianidis, 1999; Kenee, 2006; Sluis, 2006; 

Burleson, 2007). 

 

Por su parte, Scott Jensen (1999) activó una lima número 15 durante 3 minutos en 

conductos con una preparación apical diámetro 55; sin embargo, demostró una 

falta de limpieza a nivel apical,  explicando que se debe a un exceso de activación 

ultrasónica, por lo que sugiere hacerlo a intervalos de tiempo más cortos. 

 

 Cemal Tinaz (2006) y Huang (2008)  mencionan que en un diámetro mayor a 40 

en la preparación final podría haber un mejor intercambio del irrigante dentro del 

conducto y de este modo obtener una mayor remoción de barro dentinario.   

 

Carlos Canalda y Ahman (2001) postulan que bajo la acción de ondas de choque 

que provoca el ultrasonido se produce una erosión mecánica de las paredes del 

conducto ya que la mayor cantidad de oscilación se produce en el extremo apical 

de la lima.  

 

Tyson y colaboradores (2012) mencionan que al aumentar la intensidad del 

ultrasonido se incrementa la amplitud de oscilación de la lima, esto, producirá que 

el movimiento de la solución aumente significativamente. 

 

Hsieh y colaboradores (2006) sugieren que entre mayor amplitud presente el 

conducto  y menor sea el diámetro del instrumento activado aumentará el efecto de 

turbulencia de la solución irrigante, lo que causará mayor movimiento de partículas 

y por lo tanto provocará retención de viruta dentinaria y microorganismos, a este 

efecto se le denomina “Teoría del Túnel de Viento”. Además demostró que las 

agujas de calibre 27 colocadas a 3 mm del ápice fueron más efectivas para eliminar 

viruta dentinaria, comparado con las agujas de menor diámetro. 
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En esta investigación la aguja obtuvo mejores resultados que la lima al activarla 

con ultrasonido, creemos que aun cuando ambos instrumentos fueron accionados a 

la misma potencia  y se colocaron a la misma distancia del ápice; la lima pudo ser 

un poco más flexible, por lo que al momento de accionarla con el ultrasonido el 

efecto de oscilación fue mayor, ocasionando así la retención del medicamento 

intraconducto y debris dentinario. Por ello consideramos que nuestro estudio 

concuerda con las investigaciones anteriormente citadas. 

 

 

11. CONCLUSIONES. 

 

Se concluye que la remoción de Ca(OH)2 como medicamento intraconducto es más 

eficaz con el protocolo de limpieza  con una aguja de irrigación activada con 

ultrasonido, respecto al protocolo de limpieza con lima manual activada con 

ultrasonido. 
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13.  ANEXOS. 

 

13.1 Encuesta para conocer el uso de la medicación intraconducto entre 

especialistas en Endodoncia de diferentes ciudades del País. 

 

ENCUESTA 

 

NOMBRE:                                                                                          EXPERIENCIA LABORAL (CDEE): 

 

1. ¿Utilizas medicación intraconducto?     

 

¿Por qué?  

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

           

2. ¿Qué medicamento empleas? 

_________________________________________________________________________________ 

3. ¿Con qué instrumentos llevas la medicación al interior del conducto? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo eliminas la medicación intraconducto? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

5. Cuáles son los principales problemas que se te presentan al retirar la medicación intraconducto? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si No 
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13.2 Hoja de Evaluación del Microscopio Electrónico de Barrido. 

 

HOJA DE EVALUACIÓN 

EVALUADOR:                                                                             FECHA: 

 

El análisis cualitativo se basa en el siguiente sistema de categoría y puntuación 

desarrollado por ROME: 

 

0. Túbulos abiertos libres de medicación intraconducto.  

1. Medicación intraconducto presente solo en la entrada de los túbulos.  

2. Una delgada capa de medicamento intraconducto cubre la superficie del 
conducto.  

3. Una gruesa capa de medicación intraconducto cubre la superficie del 
conducto. 
 
 

MUESTRA PUNTUACIÓN MUESTRA PUNTUACIÓN 

1  26  

2  27  

3  28  

4  29  

5  30  

6  31  

7  32  

8  33  

9  34  

10  35  

11  36  

12  37  

13  38  

14  39  

15  40  

16  41  

17  42  

18  43  

19  44  

20  45  

21  46  

22  47 A:                           B: 
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23  48  

24  49  

25  50  


