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RESUMEN

La eliminacion del hidroxido de calcio en el conducto radicular es determinante para el éxito del tratamiento
endodontico, los remanentes pueden interaccionar negativamente con los selladores endoddnticos aumen-
tando las filtraciones y disminuyendo la calidad de la obturacion. Objetivo: Evaluar el efecto de la medicacion
intraconducto con pasta de hidroxido de calcio en la penetracion del cemento obturador en el interior de los
tubulos dentinarios. Materiales y métodos: 20 raices distales de molares superiores se instrumentaron uti-
lizando el Sistema Wave One Large 40/.08. Se dividieron aleatoriamente en dos grupos: uno obturado con
técnica de cono unico y cemento Ah plus con rodamina-B y otro obturado con la misma técnica y cemento
Ah plus con rodamina B, previa colocacion por 15 dias y remocion mediante recapitulacion de la pasta de
hidroxido de calcio. Posteriormente los dientes fueron cortados transversalmente y se realizaron fotomicro-
grafias del tercio cervical, medio y apical a través de la técnica de microscopia confocal de barrido por laser.
La profundidad méaxima de penetracion fue determinada a través del programa Image J. Resultados: El ce-
mento sellador Ah plus presentd menores valores de penetracion cuando fue empleada previamente la pasta
de hidroxido de calcio como medicacion intracanal (p<0,01). El tercio del conducto con mayor penetracion
fue el tercio cervical seguido por el tercio medio y por ultimo el apical (p<0,01). Conclusién: Los remanentes
de hidréxido de calcio disminuyen la penetracion del cemento sellador Ah plus en los tubulos dentinarios en
todos los tercios del conducto radicular.

Palabras clave: Hidroxido de calcio; cemento obturador; penetracion tubular; microscopia laser confocal.

ABSTRACT

The elimination of calcium hydroxide in the root canal is decisive for the success of endodontic treatment, the
remnants can interact negatively with endodontic sealants increasing filtrations and decreasing the quality of
the seal. Objective: To evaluate the effect of intra-duct medication with calcium hydroxide paste on the pen-
etration of the sealing cement inside the dentinal tubules. Materials and methods: 20 distal roots of upper
molars were instrumented using the Wave One Large 40 / .08 System. They were randomly divided into two
groups: one sealed with a single cone technique and Ah plus cement with rhodamine-B and another sealed
with the same technique and Ah plus cement with rhodamine B, previous placement for 15 days and removal
by recapping the paste calcium hydroxide. Subsequently, the teeth were cut transversely and photomicro-
graphs of the cervical, middle and apical third were performed using the laser scanning confocal microscopy
technique. The maximum depth of penetration was determined through the Image J program. Results: The
Ah plus sealing cement had lower penetration values when the calcium hydroxide paste was previously used
as an intra-channel medication (p <0.01). The third of the duct with the highest penetration was the cervical
third followed by the middle third and finally the apical (p <0.01). Conclusion: Remaining calcium hydroxide
decreases the penetration of the sealing cement Ah plus in the dentinal tubules in all thirds of the root canal.

Keywords: Calcium hydroxide; sealing cement; tubular penetration; confocal laser microscopy.
RESUMO

A eliminacéo do hidréxido de célcio do canal radicular é determinante para o sucesso do tratamento endo-
déntico; os remanescentes podem interagir negativamente com os cimentos endodénticos, aumentando as
filtragdes e diminuindo a qualidade do selamento. Objetivo: Avaliar o efeito da medicac¢é&o intracanal com
pasta de hidroxido de célcio na penetracdo do cimento de selamento no interior dos tubulos dentinarios.
Materiais e métodos: 20 raizes distais de molares superiores foram instrumentadas usando o sistema Wave
One Large 40/.08. Eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um selado com técnica de cone Unico
mais cimento Ah plus com rodamina-B e outro selado com a mesma técnica e cimento Ah plus com rodami-
na-B, prévia colocacao por 15 dias e remocéo recolocacédo da pasta hidroxido de calcio. Posteriormente, os
dentes foram cortados transversalmente e fotomicrografias do terco cervical, médio e apical foram realizadas
pela técnica de microscopia confocal de varredura a laser. A profundidade maxima de penetracao foi de-
terminada pelo programa Image J. Resultados: O cimento selante Ah plus apresentou menores valores de
infiltracdo quando a pasta de hidroxido de calcio foi utilizada anteriormente como medicamento intracanal (p
<0,01). O terco do conduto com maior penetracao foi o terco cervical, seguido pelo terco médio e finalmente o
apical (p <0,01). Conclusao: O hidroxido de calcio restante diminui a penetracao do cimento selante Ah plus
nos tubulos dentinarios em todos os ter¢os do canal radicular.

Palavras-chave: Hidroxido de calcio; cimento de vedacao; penetracdo tubular; microscopia confocal a
laser.
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Introduccion

Para el éxito del tratamiento endodontico,
es esencial que haya una reduccion signifi-
cativa de los patdégenos presentes en el sis-
tema de conductos radiculares, por tanto,
la preparacion quimico-mecanica del mis-
mo es el pilar fundamental que conducira
al éxito o fracaso del tratamiento, Machado
et al.,, 2015". Sin embargo, aun después de
realizada dicha preparacion, las bacterias
pueden persistir dentro de los conductos
radiculares, por lo que algunos autores re-
comiendan el uso de la medicacion intra-
conducto entre sesiones?. El medicamento
mas utilizado es hidroxido de calcio por sus
propiedades antibacterianas y de biocom-
patibilidad. Posterior a su aplicacion, la me-
dicacion intraconducto debe ser removida
con la finalidad de acondicionar la super-
ficie dentinaria y propiciar las condiciones
fisicas y quimicas ideales para lograr un
sellado Optimo, ya que su retencion en las
paredes de la dentina influencia negativa-
mente en las caracteristicas de los cemen-
tos selladores?®. Asi, la remocion completa
y predecible del apdsito de Ca(OH)2 antes
del llenado del conducto radicular es criti-
cay podria estar directamente relacionada
con el resultado del tratamiento endodoénti-
co®.

Adicionalmente, la penetracion del sellador
en los tubulos dentinarios es indispensable
para mejorar la adaptacion y retencion del
cemento sellador y actuar como una ba-
rrera fisica en las irregularidades, tubulos
dentinarios y canales laterales evitando el
ingreso de microorganismos dentro de los
tubulos dentinarios”®. El cemento sellador
Ah plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) posee excelentes propiedades fisi-
co-quimicas que han sido ampliamente es-
tudiadas razon por la cual es considerado
como “gold” estandar para evaluar nuevos
cementos®'". Los remanentes de hidréxido
de calcio empleados como medicacion in-
tracanal podrian resultar en una variacion
de las propiedades fisicas y quimicas tales
como el tamano de particula, la solubilidad,

Introduction

For the success of endodontic treatment,
it is essential that there be a significant
reduction of the pathogens present in the
root canal system, therefore, the chemical
- mechanical preparation of it is the funda-
mental pillar that will lead to the success
or failure of the treatment, Machado et al.,
2015". However, even after such prepara-
tion, bacteria can persist within the root
canals, so some authors recommend the
use of intra-duct medication between ses-
sions?. Calcium hydroxide being the most
widely used medicine for its antibacterial
and biocompatibility properties. After its
application, intra-duct medication must
be removed in order to condition the den-
tinal surface and promote the ideal phy-
sical and chemical conditions to achie-
ve optimal sealing, since its retention in
the dentin walls negatively influences the
characteristics of the sealing cements®®.
Thus, the complete and predictable remo-
val of the Ca (OH)2 dressing before filling
the root canal is critical and could be di-
rectly related to the endodontic treatment
outcome®.

Additionally, the penetration of the sealant
in the dentinal tubules is essential to im-
prove the adaptation and retention of the
sealant cement and act as a physical ba-
rrier in the irregularities, dentinal tubules
and lateral channels avoiding the entry
of microorganisms into the dentinal tubu-
les”®. Ah plus sealant cement (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) has
excellent physicochemical properties
that have been widely studied, which is
why it is considered a gold standard to
evaluate new cements®'". The remnants
of calcium hydroxide used as intracanal
medication could result in a variation of
physical and chemical properties such
as particle size, solubility, viscosity and
surface tension, which could influence
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la viscosidad vy la tension superficial de los
mismos lo que podria influir en la profundi-
dad de penetracion®.

En la evaluacion del grado de penetracion
de sustancias dentro de los tubulos denti-
narios, la microscopia confocal de barrido
a laser (MCBL) se ha utilizado con frecuen-
cia permitiendo una informacion detalla-
da sobre el nivel de insercion de pastas y
cementos en los tubulos dentinarios™. De
esta manera, la MCBL podria ser usada
para evaluar el grado de penetracion del
Ca(OH), y los cementos selladores en los
tubulos dentinarios y cuanto queda de este
material después del uso de técnicas de re-
mocion. Por lo antes expuesto, se planted
la siguiente hipoétesis nula: La medicacion
intraconducto con pasta de hidroxido de
calcio no disminuye la penetracion del ce-
mento obturador en los tubulos dentinarios.

Materiales y métodos

Veinte raices palatinas de molares superio-
res fueron cortadas, padronizadas en 12
mm y exploradas con una lima tipo K # 10
(Dentsply Maillefer). Inmediatamente des-
pués fueron instrumentadas a 11 mm con
una lima manual tipo K #15 y 20 (Dentsply
Maillefer,); posteriormente se instrumenta-
ron con el Sistema Wave One Large (Dents-
ply Maillefer) mediante tres movimientos de
picoteo hasta llegar a la longitud de trabajo.
Durante la instrumentacion el conducto ra-
dicular fue irrigado con 5 ml de NaOCI al
5,25% entre cada instrumento. Por ultimo,
se realizo la irrigacion final con 10 ml de hi-
poclorito de sodio al 5,25% activada con un
inserto ultrasénico (IRRI'S, VDW, Munich),
por 2 ciclos de activacion de 30 segundos
seguido por 5 ml EDTA al 17% (MD.Clean-
ser Meta Biomed Chungcheongbuk-do, Ko-
rea) durante 3 minutos y finalmente 10 ml de
agua destilada. Posteriormente, fueron se-
cados con conos de papel Wave One golde
medium (Dentsply Maillefer).

Las muestras se fijaron con silicona pesada
(Speedex Putty, Coltene, Suiza) en placas
de pozos de cultivo celular (Falcon VWR,

the amount of penetration depth®.

In the evaluation of the degree of penetra-
tion of substances into the dentinal tubu-
les, confocal laser scanning microscopy
(CLSM) has been frequently used allowing
detailed information on the level of inser-
tion of pastes and cements in the dentinal
tubules™. In this way, CLSM could be used
to assess the degree of penetration of Ca
(OH), and sealing cements in dentinal tu-
bules and how much of this material re-
mains after the use of removal techniques.
For the above, the following null hypothe-
sis was raised: Intraduct medication with
calcium hydroxide paste does not decrea-
se the penetration of the sealing cementin
the dentinal tubules.

Materials and methods

Twenty palatine roots of upper molars were
cut, standardized in 12 mm and explored
with a file type K # 10 (Dentsply Maille-
fer). Immediately afterwards they were
instrumented at 11mm with a manual file
type K # 15 and 20 (Dentsply Maillefer,);
subsequently they were instrumented with
the Wave One Large System (Dentsply
Maillefer) by means of three pecking mo-
vements until they reached the working
length. During instrumentation the root ca-
nal was irrigated with 5ml of 5.25% NaO-
Cl between each instrument. Finally, the
final irrigation was performed with 10 ml of
5.25% sodium hypochlorite activated with
an ultrasonic insert (IRRI' S, VDW, Munich),
for 2 activation cycles of 30 seconds fo-
llowed by 5ml EDTA at 17% ( MD.Cleanser
Meta Biomed Chungcheongbuk-do, Ko-
rea) for 3 minutes and finally 10ml of disti-
lled water. Subsequently, they were dried
with Wave One golde medium (Dentsply
Maillefer) paper cones.

The samples were paste with heavy sili-
cone (Speedex Putty, Coltene, Switzer-
land) in plates of cell culture wells (Falcon

8 ODONTOLOGIA VOL. 21(2), 2019

V|90T10LNOdO w



m ODONTOLOGIA

VEINTIMILLA-LOZADA, V; GUILLEN-GUILLEN, R ; CABALLERO-FLORES H; MACHADO MEL

Espafia) dejando pozos vacios para poste-
riormente ser llenados con agua para man-
tener un ambiente humedo. Luego, las rai-
ces fueron distribuidas aleatoriamente en 2
grupos (n=10 por grupo):

Grupo 1 (Ah Plus + Rodamina B 0,01%).-
Inmediatamente después de la instru-
mentacion los canales fueron obturados
con la técnica de cono unico. Para esto,
se procedio a mezclar el cemento resi-
noso sellador de conductos radicula-
res Ah plus (Dentsply Maillefer) en una
proporcion 1;1 con una pequena can-
tidad de rodamina-B (0,1%) (Sigma Al-
drich, Darmstadt, Germany), hasta que
la mezcla se tornd color fucsia uniforme.
Posteriormente, el cemento fue llevado
al interior del canal con un cono de gu-
tapercha Wave one large (Dentsply Mai-
llefer) pincelando las paredes del tercio
cervical, medio y finalmente llevado has-
ta longitud de trabajo. El corte en la en-
trada del conducto con un instrumento
caliente (Gutta cut, Surident Mart, Arum-
bakkam, Chennai) seguido de compac-
tacion vertical con un calcador de metal
compatible con el diametro de la embo-
cadura del canal. Finalmente, se proce-
di6 a limpiar la superficie de la entrada
al conducto con una bolita de algodoén
empapada con alcohol 70° y a sellar la
entrada del canal con cemento proviso-
rio.

Grupo 2 (Ca(OH)2 / Ah Plus + Rodami-
na B 0,01%).- Inmediatamente después
de la instrumentacion fue colocado en
el interior del canal radicular una pas-
ta de hidroxido de calcio (Eufar, Bogo-
ta, Colombia) con propilenglicol polvo
(0,25 g/0,1ml) usando un léntulo espiral
#35 (Dentsply Maillefer) y posterior com-
pactacion con un plugger #3 (Dentsply
Maillefer). Después, las muestras fueron
almacenadas a 37 °C con 100% de hu-
medad por 15 dias (Fanem Sao Paulo
- SP, Brasil). Concluido ese periodo, la
pasta fue removida del interior del canal
con la técnica de la recapitulacion usan-

VWR, Spain) leaving empty wells to later
be filled with water to maintain a humid
environment. Subsequently, the roots were
randomly distributed in 2 groups (n = 10

per group):

e Group 1 (Ah Plus + Rhodamine B
0.01%) .- Immediately after instrumen-
tation the channels were sealed with
the single cone technique. For this,
the resin resin sealer of root canal Ah
plus (Dentsply Maillefer) was mixed in
a proportion 1; 1 with a small amount
of rhodamine-B (0.1%) (Sigma Aldrich,
Darmstadt, Germany), up to that the
mixture became uniform fuchsia color.
Subsequently, the cement was taken
inside the canal with a Wave one large
gutta-percha cone (Dentsply Maillefer)
brushing the walls of the cervical third,
middle and finally taken to working
length. The cut at the entrance of the
duct with a hot instrument (Gutta cut,
Surident Mart, Arumbakkam, Chennai)
followed by vertical compaction with a
metal trainer compatible with the dia-
meter of the channel mouth. Finally, we
proceeded to clean the surface of the
entrance to the duct with a cotton ball
soaked with 70 °© alcohol and seal the
entrance of the canal with temporary
cement.

e Group 2 (Ca (OH) 2 / Ah Plus + Rho-
damine B 0.01%).- Immediately after
instrumentation, a calcium hydroxide
paste (Eufar, Bogota, Colombia) with
propylene glycol was placed inside
the root canal powder (0.25 g / 0.1ml)
using a # 35 spiral lentulum (Dentsply
Maillefer) and subsequent compaction §

with one and compacting it with a #
3 plugger (Dentsply Maillefer). Then,
the samples were stored at 37 ° C with
100% humidity for 15 days (Fanem Sao
Paulo - SP, Brazil). After that period,
the paste was removed from the insi-
de of the canal with the recapitulation
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do una lima Wave One Large (Dentsply
Maillefer). Posteriormente, los canales
fueron irrigados con 15 ml de hipoclo-
rito de sodio al 5,25%, seguido por 5 ml
EDTA al 17% (MD.Cleanser Meta Biomed
Chungcheongbuk-do, Korea) durante 3
minutos y 10 ml de agua destilada. Final-
mente, los canales fueron obturados con
la técnica de cono unico con cemento
Ah plus (Dentsply Maillefer) mezcla-
do rodamina-B (0,1%) (Sigma Aldrich)
siguiendo los mismos procedimientos
descritos para el grupo G1.

Después de los procedimientos de obtura-
cion, ambos grupos fueron almacenados a
37 °C 100% de humedad por un minimo de
7 dias (Fanem Sao Paulo - SP, Brasil). Pos-
teriormente, las raices fueron cortadas en
tres secciones con una cierra metalografica
de precision (IsoMet 1000 Buehler, llinois)
desde apical a 3 mm, 6 mm, 9 mm, co-
rrespondientes a los tercios apical, medio
y cervical. Una vez divididas se procedio a
pulir cada seccion en una pulidora doble de
velocidad variable (Ecomet - Politriz, Bue-
hler, lllinois). Posteriormente, cada seccion
fue observada a través de microscopia con-
focal de barrido a laser (Leica, Mannheim,
Germany) a un aumento de 4X realizando
el escaneamento a 10 pm de profundidad
de la superficie y utilizando una longitud de
onda de absorcion de 540 nm y de emision
de 590 nm, correspondientes a la longitud
de onda de la rodamina-B. Las fotomicro-
grafias obtenidas fueron analizadas en el
programa Image J para determinar la pene-
tracion maxima (figura 1) del cemento en el
interior de los tubulos dentinarios.

Los dados obtenidos fueron tabulados para
su andlisis estadistico a través del test ANO-
VA seguido por post hoc de Tukey para el
analisis intragupo; y del teste T para datos
independientes para el andlisis intergrupo.
El nivel de significancia utilizados para es-
tos tests fue de p<0.01.

technigue using a Wave One Large file
(Dentsply Maillefer). Subsequently, the
channels were irrigated with 15 ml of
5.25% sodium hypochlorite, followed
by 5ml EDTA at 17% (MD.Cleanser
Meta Biomed Chungcheongbuk-do,
Korea) for 3 minutes and 10 ml of dis-
tilled water. Finally, the channels were
sealed with the single cone technique
with Ah plus cement (Dentsply Maille-
fer) mixed rhodamine-B (0.1%) (Sigma
Aldrich) following the same procedu-
res described for group G1.

After the sealing procedures, both groups
were stored at 37 °© C 100% humidity for
a minimum of 7 days (Fanem S&o Paulo -
SP, Brazil). Subsequently, the roots were
cut into three sections with a precision
metallographic closure (IsoMet 1000 Bue-
hler, lllinois) from apical to 3 mm, 6 mm, 9
mm, corresponding to the apical, middle
and cervical thirds. Once divided, each
section was polished in a double polisher
variable speed (Ecomet - Politriz, Buehler,
lllinois). Subsequently, each section was
observed through confocal laser scanning
microscopy (Leica, Mannheim, Germany)
at a 4X magnification by scanning at 10
um surface depth and using an absorption
wavelength of 540 nm and of emission of
590 nm, corresponding to the wavelength
of rhodamine-B. The obtained photomi-
crographs were analyzed in the Image J
program to determine the maximum pene-
tration (figure 1) of the cement inside the
dentinal tubules.

The obtained data were tabulated for sta-
tistical analysis through the ANOVA test
followed by Tukey's post hoc test for in- {

tra-group analysis; and of teste T for inde-
pendent data for intergroup analysis. The
level of significance used for these tests
was p <0.01.
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Figura 1. Penetracion maxima del cemento obturador en el interior de los tubulos denti-
narios; Maximum penetration of the sealing cement inside the dentinal tubules

Resultados

La penetracion de cemento Ah plus en el in-
terior de los tubulos dentinarios en todos los
tercios del canal radicular analizados fue
significativamente menor en el grupo don-
de fue empleada previamente a la obtura-
cion la medicacion intracanal con la pasta a
base de hidroxido de calcio (p<0.01) (tabla
1, figura 1).

En el grupo obturado con cemento Ah plus
sin previa colocacion de hidréxido de cal-
cio antes te la obturacion se observo que la
penetracion del cemento en los tubulos fue
significativamente menor en el tercio apical,
seguido por el medio y finalmente por el
cervical (p<0.01). En el grupo obturado con
cemento Ah plus con previa colocacion de
hidroxido de calcio antes de la obturacion
se observo que la penetracion del cemento
en los tubulos fue significativamente menor
en el tercio apical (p<0.01) y sin diferencia
significativa entre el tercio medio y cervical
(p>0.01) (tabla 1, figura 2).

Results

The penetration of cement Ah plus inside
the dentinal tubules in all thirds of the root
canal analyzed was significantly lower in
the group where intracanal medication with
the paste based on calcium hydroxide was
used prior to filling (p <0.01) (table 1, figure

1).

In the group sealed with Ah plus cement wi-
thout prior placement of calcium hydroxide
before the filling was observed that the pene-
tration of the cement in the tubules was sig-
nificantly lower in the apical third, followed
by the middle and finally by the cervical (p
<0.01 ). In the group sealed with Ah plus §

cement with previous placement of calcium
hydroxide before filling it was observed that
the penetration of the cement in the tubu-
les was significantly lower in the apical third
(p <0.01) and without significant difference
between the middle third and cervical (p>
0.01) (table 1, figure 2).
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=< Tabla 1. Penetracion maxima (um) de cemento Ah plus en el interior de los tubulos
8 dentinarios previa utilizacion o no de medicacion intracanal a base de hidroxido de cal-
6' cio; Maximum penetration (um) of Ah plus cement inside the dentinal tubules after using or not using
E intracanal medication based on calcium hydroxide
o
Q
@) Penetracion maxima (media — desviacion estandar) /
g{ Maximun Penetration (media — standar deviation)
Ah plus Ca(OH)2 / Ah plus

Tercio cervical / Cervical Third 937.8 (87.73) ¥ 280.1(98.76) a9

Tercio medio / Medioum Third 695.6 (91.08) ¥ 249.9(98.09) b0

Tercio apical / Apical Third 350.7(162.47) ¥ 87.7 (54.31) b0

Letras diferentes significa diferencia significativa intergrupos (p<0.01). Teste ANOVA. Teste Tukey.
Simbolos diferentes significa diferencia significativa intragrupos (p<0.01). Teste T.

Different letters means significant intergroup difference (p <0.01). TEST ANOVA. Test Tukey.
Different symbols means significant intragroup difference (p <0.01). Teste T.

Ah plus HC/Ah plus

Cervical

1000 pm 1000 pm

Medio

1000 pm 1000 pm

Apical

Figura 2. Fotomicrografias de los canales obturados con cemento Ah plus sin 'y con pre-

via colocacion de hidroxido de calcio (HC) como medicacion intracanal; Photomicrographs

of the channels sealed with Ah plus cement without and with previous placement of calcium hydroxide
(HC) as intra-channel medication.
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Discusion

Para alcanzar la maxima efectividad, es
importante que la pasta llene de forma ho-
mogénea el conducto radicular en toda
su longitud de trabajo', para cumplir con
este propdsito en este estudio, la pasta de
hidroxido de calcio se colocd con léntulo,
meétodo considerado como el mas efecti-
VO para la insercion de pasta en el sistema
de canales radiculares™". Sin embargo
durante los procedimientos de obturacion
endodontica, los remanentes de hidroxido
de calcio pueden actuar como una barrera
e impedir la penetracion del cemento se-
llador en los tubulos dentinarios?®, a pesar
de los avances de la tecnologia, ninguna
técnica remueve completamente el aposito
de Ca(OH),>'®?%. Debido a las dificultades
en la remocion de la medicacion con pasta
de Ca(OH), los remanentes podrian actuar
como barrillo dentinario (capa quimica) y
causar dificultades en la penetracion del
cemento obturador, o que contribuiria a la
microfiltracion apical. En el presente estu-
dio se demostré que el hidroxido de calcio
disminuye la profundidad de penetracion
del cemento en los tubulos dentinarios
(p<0,01).

Estos hallazgos concuerdan con la investi-
gacion de Uzunoglu et al. 201824, quienes
efectuaron una investigacion sobre el efec-
to del hidroxido de calcio en la penetracion
de los tubulos dentinarios en un sellador a
base de resina epoxi (AH-26) y de silicato
tricalcico (BioRoot RCS), se utilizaron pre-
molares en los cuales se analizé la profundi-
dad de penetracion mediante microscopio
laser confocal, evidenciando que los restos
de la medicacion con hidréxido de calcio
disminuyeron significativamente la profun-
didad y el porcentaje de penetracion en los
tubulos dentinarios con el sellador AH-26 y
BioRoot en los tres tercios. El efecto del hi-
droxido de calcio residual en la penetracion
del cemento podria estar relacionado con
la interaccion de sus propiedades fisicoqui-
micas como; composicion, pH espesor de
la pelicula, humectabilidad, y flujo?.

Discussion

To achieve maximum effectiveness, it is
important that the paste homogeneously
fill the root canal throughout its entire len-
gth of work™, to fulfill this purpose in this
study, the calcium hydroxide paste was
placed with a lentulum, a method consi-
dered as the most effective for the inser-
tion of paste into the root canal system™-7.
However, during endodontic filling proce-
dures, calcium hydroxide remnants can
act as a barrier and prevent penetration
of sealant cement into dentinal tubules?,
despite advances in technology, no tech-
nigue completely removes the dressing
of Ca (OH),2™®%. Due to the difficulties in
removing the medication with Ca (OH),
paste, the remnants could act as a dentin
bar (chemical layer) and cause difficulties
in the penetration of the sealing cement,
which would contribute to apical microfil-
tration. In the present study it was shown
that calcium hydroxide decreases the
depth of penetration of cement into denti-
nal tubules (p <0.01).

These findings agree with the research of
Uzunoglu et al. 201824, who conducted
an investigation on the effect of calcium
hydroxide on the penetration of dentinal
tubules in a sealant based on epoxy re-
sin (AH-26) and tricalcium silicate (Bio-
Root RCS), premolars were used in which
depth of penetration was analyzed using
a confocal laser microscope, showing that
the remains of the calcium hydroxide me-
dication significantly decreased the depth
and the percentage of penetration in the
dentinal tubules with the AH-26 and Bio-
Root sealant in the three thirds. The effect
of residual calcium hydroxide on cement
penetration could be related to the inte-
raction of its physicochemical properties
such as; Composition, pH film thickness,
wettability, and flow?®.
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No obstante, los resultados de la actual in-
vestigacion difiere de lo publicado por Cruz
et al. 20172, en el cual, realizaron un estu-
dio con la finalidad de evaluar el efecto del
hidréxido de calcio (HC), en la penetracion
tubular de dos selladores de endodoncia,
Ah Plus y MTA Fillapex, identificando que
el uso del CH intracanal no interfirié con la
penetracion del sellador en el tercio apical
del conducto; sin embargo, disminuyo la
penetracion de Ah Plus en el tercio medio.
Estos resultados pueden ser causados por
diferentes parametros como, la anatomia
del canal radicular, el tamafo y densidad
de los tubulos dentinarios, la dificultad para
completar la eliminacion de la medicacion
intracanal de HC como del barrillo dentina-
rio?"22, Bernardes et al. 2010%", informaron
que con o sin la presencia de restos de HC,
la penetrabilidad de los selladores tiende
a aumentar en la direccion apico-coronal,
estos resultados concuerdan con los de la
actual investigacion.

Akcay et al. 20162, aducen que la profundi-
dad de penetracion en los tubulos dentina-
rios de cinco cementos selladores vy el ter-
cio de la raiz con mayor penetracion de los
mismos, mediante microscopia laser con-
focal, el tercio del conducto radicular que
presentd mayor penetracion del cemento
sellador fue el tercio coronal seguido por
el tercio medio y por ultimo el tercio apical
que presentd una menor area de penetra-
cion del cemento sellador; resultados que
coinciden con los de este estudio en cuanto
a la penetracion, debido a que el tercio cer-
vical fue el que presentd mayor profundidad
y porcentaje de penetracion seguido por el
tercio medio y finalmente el tercio apical del
conducto radicular. Ademas, el cemento se-
llador AH present6 una baja penetracion en
los tubulos dentinarios en el tercio apical en
ambos grupos probablemente debido a la
que el tercio apical presenta frecuentemen-
te obliteracion de los tubulos dentinarios.

Muchos factores podrian tener un efecto en
la penetracion de los materiales en los tubu-
los dentinarios, como la capa de frotis®, las

However, the results of the current investi-
gation differs from that published by Cruz
et al. 201726, in which, they conducted a
study with the purpose of evaluating the
effect of calcium hydroxide (HC), on the
tubular penetration of two endodontic
sealants, Ah Plus and MTA Fillapex, iden-
tifying that the use of Intracanal CH did
not interfere with sealant penetration in
the apical third of the canal; however, the
penetration of Ah Plus in the middle third
decreased.These results can be caused
by different parameters such as the root
canal anatomy, the size and density of the
dentinal tubules, the difficulty in comple-
ting the elimination of the intracanal HC
medication and the dentinal slit?'?2. Ber-
nardes et al. 2010%", reported that with
or without the presence of HC residues,
sealability penetrability tends to increase
in the aponal-coronal direction; These re-
sults are consistent with those of the cu-
rrent investigation.

Akcay et al. 201628, argue that the dep-
th of penetration in the dentinal tubules of
five sealing cements and the third of the
root with greater penetration thereof, by
confocal laser microscopy, the third of the
root canal that presented greater cement
penetration sealant was the coronal third
followed by the middle third and finally the
apical third that presented a smaller area
of penetration of the sealant cement; re-
sults that coincide with those of this study
in terms of penetration, because the cervi-
cal third was the one with the greatest dep-
th and percentage penetration followed by
the middle third and finally the apical third
of the root canal. In addition, the sealing
cement AH presented a low penetration in
the dentinal tubules in the apical third in
both groups probably because the apical
third frequently presents obliteration of the
dentinal tubules.

Many factors could have an effect on the
penetration of materials into the dentinal
tubules, such as the smear layer?, the
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propiedades fisicas y quimicas de los ma-
teriales® y la anatomia del diente', las ca-
racteristicas de la superficie de la dentina
también pueden afectar la penetracion de
los selladores de conductos radiculares®'.

Chandra et al. 2012%, mencionan que an-
teriormente las investigaciones para eva-
luar la penetracion de cementos selladores
en el interior de tubulos dentinarios fueron
realizadas con microscopio de luz, con
los afios siguieron avanzando y se utilizo
el microscopio electrénico de barrido. Sin
embargo, debido a sus desventajas tales
como: la dificultad de distinguir el cemento
de la dentina del conducto radicular; la pre-
sencia de artefactos en la imagen final y el
mayor tiempo invertido en la observacion®,
el microscopio laser confocal se ha ido em-
pleado con mayor frecuencia en los ultimos
anos por sus varias ventajas: alta resolucion
vertical y horizontal lo que permite un estu-
dio tridimensional de las muestras, capaci-
dad de controlar la profundidad de campo
y recoger secciones opticas, capacidad de
diferenciar distintas estructuras tenidas con
fluoréforos a mayor contraste, posibilidad
de realizar una reconstruccion 3D de las
imagenes digitalizadas obtenidas de cada
muestra, las cuales pueden ser analizadas
con diferentes software. EI microscopio la-
ser confocal utiliza una fuente laser para
promover la excitacion de los fluordforos.
Los rayos laser pueden difundirse a través
de la dentina, esmalte y las biopeliculas,
detectando asi sus estructuras internas vy
formando varias imagenes.

Esta tecnologia proporciona informacion
confiable sobre la distribucion del CH y los
cementos selladores a lo largo de la circun-
ferencia de la pared del conducto radicu-
lar. Tedesco et al. 2018%*, compararon la
precision de la medicion con microscopio
laser confocal con microscopio electronico
de barrido. Evaluaron la penetracion en el
interior de los tubulos dentinarios de dos
cementos selladores, compararon Endofill
y Ah Plus. Como resultados obtuvieron que
la penetracion en el interior de los tubulos

physical and chemical properties of the
materials®® and the anatomy of the tooth's,
the characteristics of the Dentin surface
can also affect the penetration of root ca-
nal sealants®’,

Chandra et al. 2012%, mention that pre-
viously the investigations to evaluate the
penetration of sealing cements inside den-
tinal tubules were carried out with a light
microscope, with the years they continued
advancing and the scanning electron mi-
croscope was used. However, due to its
disadvantages such as: the difficulty of
distinguishing dentin cement from the root
canal; the presence of artifacts in the final
image and the greater time invested in ob-
servations3, the confocal laser microscope
has been used more frequently in recent
years for its several advantages: high ver-
tical and horizontal resolution allowing a
three-dimensional study of the samples,
ability to control depth of field and collect
optical sections, ability to differentiate di-
fferent structures dyed with fluorophores
with greater contrast, possibility of perfor-
ming a 3D reconstruction of the digitized
images obtained from each sample, which
can be analyzed with different software.
The confocal laser microscope uses a
laser source to promote the excitation of
fluorophores. Lasers can diffuse through
dentin, enamel and biofilms, thus detec-
ting their internal structures and forming
several images.

This technology provides reliable infor-
mation on the distribution of CH and sea-
ling cements along the circumference of
the root canal wall. Tedesco et al. 20183,
compared the measurement accuracy f§

with confocal laser microscope with scan-
ning electron microscope. They evaluated
the penetration inside the dentinal tubules
of two sealing cements compared Endofi-
Il and Ah Plus. As a result, they obtained
that penetration inside the dentinal tubu-
les showed a significant difference be-
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dentinarios presentd una diferencia signi-
ficativa entre los métodos de observacion
para los dos cementos selladores, es decir,
en las muestras analizadas con microsco-
pia laser confocal se observd mayor can-
tidad de tubulos dentinarios con cemento
sellador en su interior y mayor profundidad
) de penetracion del cemento.

m ODONTOLOGIA

Conclusiones

La medicacion intracanal con Ca(OH)2 pre-
via obturacion del canal radicular disminuye
la profundidad de penetracion del cemento
sellador Ah plus en los tubulos dentinarios.
La penetracion de los selladores en los tu-
bulos dentinarios aumenta en la direccion
apico coronal.
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