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RESUMEN

Lara Lara, D. y Males Cahuasqui D. (2024) Eficacia En La Eliminacién Del Hidréxido De
Calcio Del Conducto Radicular Utilizando Ultrasonido Vs Limas XP-Endo Finisher (Tesis

de Grado). Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador

La endodoncia es fundamental para emplearlo en la necrosis pulpar, restaurando la salud y
la funcionalidad dental. La eliminacion del hidroxido de calcio en endodoncia es un proceso
crucial, ya que este material se utiliza cominmente como medicamento intracanal debido a
sus propiedades antimicrobianas y su capacidad para promover la reparacion periapical. Sin
embargo, su remocidn efectiva es esencial para preparar adecuadamente el canal para la
obturacion definitiva. La presente revision bibliografica se realiz6 con el objetivo de
profundizar en los conocimientos acerca de la eliminacion del hidroxido de calcio utilizando
el Ultrasonido vs las limas XP-endo finisher. Se llevé a cabo una busqueda de literatura en
bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, abarcando el periodo desde 2014
hasta 2024. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, tomando en cuenta aspectos de
calidad como el promedio de citas (ACC) y el factor de impacto de las revistas segun el
Scimago Journal Ranking (SJR). Tras la etapa de seleccion, se recopilaron un total de 21
articulos para la revision sistematica. La utilizacioén conjunta del ultrasonido y las limas XP
Endo Finisher representa una estrategia avanzada y eficaz para la eliminacion del hidroxido
de calcio en endodoncia, mejorando los resultados clinicos y garantizando un tratamiento

mas seguro y efectivo.

Palabras claves: endodoncia, hidréxido de calcio, ultrasonido, limas xp endo finisher



ABSTRACT

Lara Lara, D. & Males Cahuasqui, D, (2024), Effectiveness in the Removal of Calcium
Hydroxide from the Root Canal Using Ultrasound vs, XP-Endo Finisher Files (Bachelor's
Thesis), National University of Chimborazo, Riobamba, Ecuador,

Endodontics is essential for treating pulp necrosis, restoring dental health and functionality.
The removal of calcium hydroxide in endodontics is a crucial process, as this material is
commonly used as an intracanal medicament due to its antimicrobial properties and its ability
to promote periapical healing, However, its effective removal is essential to properly prepare
the canal for final obturation. This literature review was conducted with the aim of deepening
knowledge about the removal of calcium hydroxide using Ultrasound vs. XP-Endo Finisher
files, A literature search was carried out in databases such as PubMed, Scopus, and Google
Scholar, covering the period from 2014 to 2024, Inclusion and exclusion criteria were applied,
considering quality aspects such as the average citation count (ACC) and the impact factor of
journals according to the Scimago Journal Ranking (SIR). After the selection stage, a total of
21 articles were collected for the systematic review, The combined use of ultrasound and XP-
Endo Finisher files represents an advanced and effective strategy for the removal of calcium
hydroxide in endodontics, improving clinical outcomes and ensuring a safer and more effective

treatment.

Keywords: endodontics, calcium hydroxide, ultrasound, XP-Endo Finisher files
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La endodoncia (tratamiento de conducto) ha ido mejorando a través de los afios, por lo tanto,
se puede decir que gracias a ella se es posible mantener las piezas dentales en boca y no
optar por la extraccion dental, por esa razon es importante realizar el tratamiento de conducto
de manera adecuada antes, durante y después para obtener una terapia endodontica con éxito.
(1) Dentro de las patologias pulpares que podemos encontrar es la necrosis, se puede definir
a la necrosis como la muerte completa de la pulpa dental, tanto en la necrosis 1 como en la
2 se ha utiliza el hidréxido de calcio, debido a sus multiples propiedades, como la
disminucion de accion enzimatica de microorganismos. (2)

El hidroxido de calcio (medicamento intraconducto) es un polvo blanquecino que se
consigue por la calcinacion del carbonato de calcio y su transformacion en Oxido de calcio,
sus diferentes propiedades contribuyen en la endodoncia por su efecto antimicrobiano,
estimulacion en la calificacion, disminuye el edema, destruye el exudado, genera una barrera
mecanica de cicatrizacion apical y reduccion de la inflamacion de te tejidos periapical; para
la eliminacion de hidrdxido de calcio de los conductos radiculares existen diferentes sistemas
de limpieza de conducto como las limas y el ultrasonido. (3)

Al hablar de métodos de limpieza (CaOH2) de conductos radiculares, podemos mencionar
las limas XP-endo finisher gracias a su alta elasticidad y su composicion de niquel titanio,
tiene la capacidad de deformarse y de recuperar su forma original frente a diferentes cambios
térmicos, con estas limas podemos eliminar los desechos, restos necréticos y
microorganismos presentes en los canales, donde los instrumentos e irrigantes no logran
llegar. (4) (5) Otras de las técnicas de eliminacion de CaOH2 tenemos el ultrasonido
endodontico, se ha utilizado como un auxiliar para la instrumentacion y limpieza de los
conductos dentro de las endodoncias, actualmente se utiliza por los siguientes fines mejorar
el acceso endodontico, irrigacion de los conductos radiculares, extraccién de pernos,
instrumentos fracturados y otras obstrucciones, humectacion de las paredes radiculares e
intervenciones quirurgicas apicales (apicectomia). (6) (7)

Utilizando los sistemas de limpieza ayudaran en la facilidad de eliminar el hidroxido de
calcio del conducto radicular, de los cuales tenemos las limas XP-endo finisher y el
ultrasénica endodontico de esa forma obtendremos un conducto méas apropiado y adecuado

para la obturacién hermética brindandonos un éxito en la endodoncia. (8)
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Estudios de Hamdan y col, compararon la eficacia de la irrigacion ultrasonica y las limas
XP-endo Finisher, en la eliminacién de la pasta de hidroxido de calcio en el conducto
radicular, obteniendo que las XP-endo finisher es més eficiente y tiene una superioridad
significativa al momento de la remocién del medicamento. (9) (10) El ultrasonido en muchos
estudios muestran una eficiencia efectiva cuando se utiliza para fines de limpieza y
desinfeccion de los conductos radiculares en comparacion con el método manual, ya que el
dispositivo ultrasonico convierte la energia eléctrica en ondas ultrasonicas en una
determinada frecuencia lo que podria promover algunos efectos bioldgicos positivos, como
la liberacién de sustancias ionizantes; mientras que las limas XP-endo finisher tiene un
porcentaje de 87% a comparacion de otros instrumentos manuales como el iRace. (11)

La importancia del estudio es determinar la eficacia en la eliminacién de hidréxido de calcio
del conducto radicular utilizando ultrasonido vs limas XP-endo finisher a través de una
revision bibliogréafica; lo cual contribuye a los especialistas en endodoncia, estudiantes de
pregrado y los pacientes. La presente revision bibliografica tiene como proposito determinar
cuél de los dos sistemas ultrasonido y limas XP-endo finisher es el més apropiado para
eliminar la medicacion del canal radicular (hidréxido de calcio) que se obtendria mayor

eficacia en la terapia endodontica.
1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La endodoncia es el procedimiento a nivel pulpar que llega hasta el limite conducto dentina
cemento del diente tratado, esta intervencion busca eliminar la pulpa enferma o necrotica,
debido a que existe diferentes combinaciones quimicas mecanicas de instrumentacion e
irrigacion endodontica que favorecen en la accion antibacterial y limpieza del tratamiento
del conducto. (12)

Hoy en dia existe diferentes instrumentos que por sus propiedades ayudan a la limpieza
intracanal, al utilizar el hidroxido de calcio en la necrosis como medicamento intraconducto,
que ejecutara su efecto antimicrobiano durante 10 dias; al pasar el tiempo estimado se debe
retirar el hidroxido de calcio, para poder continuar con el tratamiento de conducto se debe
eliminar en su totalidad el Ca (OH)2. (13)

Tenemos diferentes tipos de técnicas de limpieza intraconducto los cuales favorecen en la
eliminacion del hidroxido de calcio, presentes en las paredes de la dentina que podrian
comprometer el tratamiento endodontico; una de las técnicas a utilizarse es el ultrasonido
debido a que potencializa la accion del irrigante, la desinfeccion y de igual forma la

eliminacion intraconducto; las limas Xp- endo finisher por su capacidad de deformarse y
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recuperar su forma es tomada en cuenta para la preparacion quimico-mecénicay eliminacién

de restos presentes en el conducto. (14)

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL

Analizar la eficacia en la eliminacién de hidroxido de calcio del conducto radicular

utilizando ultrasonido vs limas XP-endo finisher a través de una revision bibliogréfica.

1.2.2 ESPECIFICOS

e Determinar el grado de remocién de hidréxido de calcio con el protocolo de
irrigacion utilizando el sistema de activacion ultrasonica.

e Demostrar el grado de remocion de hidroxido de calcio utilizando las limas XP-
endo finisher.

e Comparar el grado de remocion de hidréxido de calcio utilizando ultrasonido vs

limas XP-endo finisher en los conductos radiculares.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ENDODONCIA

Para realizar la endodoncia existen diferentes factores uno de ellos es la caries dental, que si
no se trata a un tiempo determinado va a llegar afectar la pulpa dental, provocando la
aparicion de una pulpitis o periodontitis. La endodoncia es una especialidad de la
odontologia que conlleva la etiologia, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
alteraciones patoldgicas de la pulpa dentaria y sus efectos en la region apical y periapical.
La endodoncia consiste en la eliminacion de la pulpa cameral y la pulpa radicular, para
realizar este tratamiento se debe determinar el diagndstico apropiado para obtener un
tratamiento con éxito, es importante conocer la anatomia interna de cada pieza dental tanto

superiores como inferiores. (15)

2.2 ANATOMIA INTERNA DE LAS PIEZAS

Es importante saber cudl es longitud de cada pieza dental, la anatomia interna de la cdmara
pulpar y de los conductos radiculares, para determinar el tipo de lima debe utilizar en el

conducto radicular dependiendo el caso y de la pieza que se va a tratar en ese momento.

e El incisivo superior mide 23.3 mm, tiene una raiz y un solo conducto radicular, el
tercio apical tiene una forma cilindrica, tercio medio tiene una forma ovalada, en
sentido vestibular es méas grande. (16)

e El incisivo lateral superior mide 22.8 mm en su tercio apical tiene forma circular,
tercio medio posee una forma ovalada. Tiene una sola raiz, los conductos por lo
general es 1 en un 97 % de los casos, pero puede existir casos que tenga dos
conductos en un 3 %.

e EI Canino superior tiene una medicion de 26 mm, su tercio apical es circular, tercio
medio es ovalado, posee una sola raiz y un solo conducto radicular. (17)

e Primer premolar superior su medida es de 21.8 mm, posee conductos en forma
circular, que son totalmente separados, la camara pulpar tiene una forma ovoide
siendo achatada en sentido mesiodistal, nimero de raices 1 en un 35 %, 2 en un 61%,
tiene 2 conductos en un 87 %. (18)

e Segundo premolar superior mide 21 mm su tercio apical tiene una forma eliptica,

su tercio medio de forma alargada en sentido vestibular a palatino. El segundo
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premolar puede tener una raiz en un 94.6%, dos raices en un 5.4 %. EI nimero de
conductos que puede presentar estas piezas son los siguientes: un solo conducto en
un 75%, dos conductos en un 24 %, tres conductos en el 1%. (15)

Primer molar superior su longitud es de 21.5 mm, tiene 3 raices, su nimero de
conductos es de 3 en un 30 % un conducto por raiz, pero puede presentar otro
conducto en la raiz mesio vestibular. EI conducto mesiovestibular puede presentar 2
conductos radiculares uno hacia vestibular y el otro hacia palatino generalmente se
unen en el apice. El conducto distovestibular es tnico es redondeado y recto existen
casos en donde encontramos 4 conductos considerando en un 70 %. (15) La raiz
mesiovestibular muestra una concavidad cerca de la furca, lo que indica que esta
presente en un 90% de los casos. El conducto mesiopalatino se encuentra en un
86.1% de los molares derechos y en un 91% de los molares izquierdos. (19)
Segundo molar superior mide 21 mm, tiene 3 raices el nimero de conductos puede
ser 3 en un 50 % o 4 conductos en un 50 %. Su tercio apical es circular en todos los
conductos presentes, el tercio medio es alargado en sentido vestibular, presenta una
forma eliptica. (15) (16)

Incisivo central inferior mide 21.5 mm presenta una forma helicoidal en su tercio
cervical, tiene una sola raiz y un solo conducto radicular. (16)

Incisivo lateral inferior su longitud es de 22.4 mm en su tercio cervical y presenta
una forma ovalada, su base dirigiéndose hacia vestibular por lo general presenta una
sola raiz con un unico conducto radicular.

Canino inferior mide 25.2 mm presenta una sola raiz y un solo conducto en mayor
de los casos, raras veces presenta bifurcaciones que pueden ser completas o
incompletas es decir 2 raices o0 dos conductos o0 una raiz, el conducto es recto en su
tercio medio hay dilaceraciones y estrechamiento. (15)

Primer premolar inferior mide 22.10 mm presenta una raiz con un solo conducto
achatado en sentido mesiodistal y rara vez este conducto tiene bifurcaciones en su
tercio cervical. En su tercio tiene una forma ovalada con un menor didmetro hacia la
cervical. (15)

Segundo premolar inferior mide 21.4 mm forma ovalada en el tercio medio, en su
tercio apical presenta una forma ovalada con una sola raiz y un solo conducto.
Primer Molar inferior mide 20.9 mm posee una forma eliptica en su tercio medio

de igual manera en su tercio apical en forma circular. Presenta dos raices separadas
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con 3 conductos muy rara vez puede aparecer un cuarto conductor con un porcentaje
de 1.7 %. (15)

Segundo Molar inferior mide 20.8 mm en esta pieza tiene un conducto en forma de
¢ que se extiende desde distal hacia mesial por el lado vestibular y otro mesial

independiente que puede ser mesiolingual o mesiovestibular.

Conducto en C: En el conducto en C existe un vinculo entre el conducto mesial y
una parte conducto distal, se llama asi por la configuracion de su morfologia, su
camara pulpar tiene un orificio en forma de una cinta, con un arco de 180 grados o
mas, que visualmente se ve una ¢, pueden deberse a una alteracion en la vaina
epitelial de Hertwig durante la formacion embrioldgica de la raiz. Esta alteracion
puede provocar una invaginacion del saco dental hacia la papila dental,
deprimiéndola y dando lugar a la formacion de una raiz plegada a lo largo de su
longitud. Estos pliegues pueden variar desde un simple surco hasta cavidades
longitudinales mas complejas. Las interacciones epiteliales-mesenquimales pueden
perturbar la ontogénesis, resultando en anomalias en el desarrollo que afectan el
numero de raices, conductos y el tamafio del diente. Estas variaciones dependen de
la etapa especifica de desarrollo del diente en la que ocurre la alteracion. La
alteracion de la vaina epitelial radicular de Hertwig en la zona vestibular puede
resultar en un surco lingual, y viceversa. Ademas, esta situacion en ambos lados

puede llevar a la formacion de una raiz conica o en forma de prisma. (17)

2.3 DIAGNOSTICO

El diagnostico de las patologias pulpares y periapicales en odontologia es fundamental para

la adecuada planificacion y ejecucion del tratamiento endoddntico, estas condiciones afectan

la pulpa dental y los tejidos periapicales circundantes, comprometiendo la salud bucal y el

bienestar del paciente. (20)

Las patologias pulpares, que incluyen la inflamacion o necrosis de la pulpa dental debido a

caries extensas, fracturas dentales o trauma, pueden manifestarse con sintomas como dolor

espontaneo, sensibilidad al frio o calor, y cambios en la coloracion del diente. Por otro lado,

las patologias periapicales, que afectan los tejidos alrededor de la raiz dental, como la

periodontitis apical aguda o crénica, se caracterizan por inflamacion y destruccion 0Osea,

acompafiadas de dolor localizado y posiblemente la formacién de abscesos. (21)
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En este contexto, un diagndstico preciso es fundamental para determinar el plan de
tratamiento mas adecuado, que puede incluir desde procedimientos conservadores como el
tratamiento de conductos hasta intervenciones quirdrgicas en casos mas complejos, el
objetivo final es preservar la salud dental y restaurar la funcionalidad del diente afectado,
asegurando asi el bienestar a largo plazo del paciente. (22)

2.4 PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES

Tabla 1l
Patologias pulpares Reversibles

PULPITIS REVERSIBLE

El estimulo del dolor dura menos de un minuto, su causa es por tratamientos restaurativos
recientes con sensibilidad posoperatorio, otra causa es la caries, abrasiones, trauma,

retracciones gingivales, etc.

. Signos Y
Caracteristicas Causas ]
Sintomas
Herida Exposicién accidental de la _ Responde a todo
) latrogenia pulpar _ ]
Pulpar pulpa y hemorragia tipo de estimulo

Tiene respuesta

Tejido pulpar hiperplésico de | Patologia de naturaleza rapida

. . . g " . . I asintomatica a
Hiperemia | consistencia fibrosa, rojiza, | proliferativa, atribuida a

o menos que sea
Pulpar ocupando la mayor parte de la | un proceso de irritacion g

- provocado.
corona. cronica.

Fuente: Diego Males, Daniela Lara,2024

Tabla 2
Patologias Pulpares Irreversibles

PULPITIS IRREVERSIBLE

Se observa clinicamente por caries, obturaciones desadaptadas y extensas, enfermedades
endoperiodontales, atricion, recubrimiento pulpar indirecto y respuestas a multiples estimulos

que dura méas de un minuto.
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PULPITIS SINTOMATICA

Caracteristicas

Causas

Signos Y Sintomas

Pulpitis serosa

Se caracteriza porque

Es observada después

El dolor puede

la pulpa presentade traumatismosireflejarse hasta los 0jos
vitalidad operatorios. en dientes anteriores
Pulpitis Purulenta  |Dolor pulsétil,[El dolor se alivia con el|Radiograficamente hay

exacerbado por el calor

frio

un aumento del espacio

periodontal.

PULPITIS ASI

NTOMATICA

Caracteristicas

Causas

Signos Y Sintomas

Pulpitis Ulcerosa

La inflamacion cronical
de la pulpa sometida a
una exposicion cariosa,
el tratamiento es la
pulpectomia parcial en

dientes que tengan una

Presenta un dolor por
de

alimentos, el dolor que

la presion los

presenta es  muy

SEVEro.

Se

radiograficamente una

observa

exposicion pulpar bajo
restauraciones

defectuosas

rizogénesis
incompleta, y en
adultos se realiza un
tratamiento de
conducto.
Pulpitis Hiperplasica [También se le llamaSe manifiesta como|Su tratamiento es la
comunmente una proliferacion dejpulpectomia 0

degeneracion
proliferativa o pdlipo
pulpar

radiograficamente  se

tejido  granulomatoso
rojizo, parecido a una

coliflor.

extirpacion quirdrgica
del polipo acompariado
de un recubrimiento

pulpar.

22



contempla una amplia

comunicacion pulpar.

NECROSIS PULPAR

Necrosis es el resultado de una inflamacion, también puede ocurrir como resultado de un
traumatismo. Existen diferentes cambios con la presencia de necrosis como por ejemplo el
color de la corona dando un aspecto negro, el paciente ya no va a tener dolor, radiograficamente
se observa caries 0 una operatoria sin proteccion pulpar, puede haber ensanchamiento del

ligamento periodontal

Fuente: Diego Males, Daniela Lara,2024

Tabla 3
Patologias Periapicales

PATOLOGIAS PERIAPICALES

Son estados patolégicos en la region periapical como resultado de la propagacion de un
producto de la irritacion o infeccidn de la pulpa a través del apice; estas lesiones periapicales
radiograficamente se van a observar una pérdida del ligamento periodontal, pérdida de la|

lamina dura, algunos casos reabsorcidn del hueso y en otros casos la reabsorcion de la raiz.

Caracteristicas Causas Signos Y Sintomas

Periodontitis ApicalSe trata de unaPor una infecciénPuede presentarse un

Aguda inflamacién del tejido|bacteriana persistente |dolor leve o indoloro,
perirradicular en el asi como molestias al
sistema de conductos masticar. Ademas,
radiculares de una puede haber cierta
pieza dental enferma. movilidad y un dolor

moderado al realizar

Periodontitis ApicallEs un crecimiento delEs una reaccién lentay .
percusiones y

Cronico tejido granulomatoso|defensiva del hueso .
palpaciones. No se

continuado con elfalveolar ante la
observa respuesta a las

ligamento periodontal
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resultante de muertelirritacion del conductolpruebas eléctricas ni
pulpar. Contiene tejidojradicular térmicas.
de granulacion y tejido

inflamatorio crénico.

Fuente: Diego Males, Daniela Lara,2024

2.5 TRATAMIENTO

2.5.1 Necropulpectomia 1

Tratamiento para piezas dentales que presentan necrosis pulpar, que no tienen una reaccion
periapical cronica, observando radiograficamente, se puede decir que es una pieza que no

tiene vida, parcialmente infectado y no va a tener respuesta a los estimulos. (23)

2.5.2 Necropulpectomia 2

Tratamiento de los conductos radiculares dientes con un diagndstico de necrosis que ya
presenta una reaccion periapical cronica es decir que el diente esta afectado en su totalidad

incluyendo ya la afectacion al hueso radicular. (24)

2.6 PASOS DE LA ENDODONCIA

Con el tratamiento de endodoncia se extrae completamente la pulpa del diente y se rellena
tridimensionalmente el conducto radicular, por lo que este tratamiento requiere de un alto
nivel de conocimiento y experiencia por parte del odontologo, por lo que se debe seguir una
serie de pasos: (25)
1. Llenado de la historia clinica, anamnesis
2. Exploracion clinica pruebas de percusion, sondaje, pruebas de vitalidad pulpar
3. Exploracion radiogréafica, en este caso la técnica radiografica que se debe utilizar es
la técnica bisectriz, observamos todos los elementos que rodean al diente, cuantos
conductos tiene, si existe alguna anomalia alrededor de la estructura dental.
4. Explicar al paciente el diagndstico, en qué consiste el tratamiento y si esta dispuesto
a realizarse la endodoncia.

5. Colocamos anestesia infiltrativa o troncular dependiendo el caso,

24



10.

11.

12.

13.

irrigar.

Colocamos el aislamiento absoluto, apertura coronal con una fresa redonda, acceso
con una fresa endo z para tener mayor visibilidad de los conductos y utilizamos un
explorador endodontico para encontrar los conductos. (25)

Permeabilizacion del conducto con una lima k #10, colocamos hipoclorito al 5,25 %
si ya ingresa la lima a la longitud deseada se procede a tomar la conductometria, y
verificamos a qué medida se va a trabajar el conducto.

Una vez preparado el conducto ya sea manual o utilizando sistema rotatorio es
importante tener una irrigacion de hipoclorito después de cada lima y succionar. Se
debe irrigar 5 ml por cada conducto. (25)

Realizamos la irrigacion final que consiste en colocar hipoclorito, suero fisioldgico,
EDTA, hipoclorito

Secamos el conducto con conos estériles. Desinfectamos el cono de gutapercha por
unos minutos en un vaso estéril, sacamos y dejamos en una gasa esteéril.

Se procede a colocar el cono maestro que serad con la numeracion de la lima maestra
que se utilizo en el conducto, tomamos la radiografia para verificar que esté en la
longitud de trabajo deseada, para proceder con la obturacion.

La obturacion se realiza con sealapex mezclando en una loseta estéril y se coloca los
conos en el conducto realizamos la condensacion lateral dentro del conducto y
condensacion vertical cortamos la gutapercha 2 mm por debajo de cervical y
atacamos.

Toma de la radiografia final con la técnica bisectriz. (25)

2.7 PREPARACION QUIMICA MECANICA

Es fundamental tener una preparacion biomecanica adecuada utilizando correctamente los
instrumentos manuales, como las limas K; existen varios tipos segun la serie: las del preserie
con punta inactiva, y las de primera y segunda serie con punta activa. La técnica

recomendada para introducir las limas es girarlas un cuarto de vuelta, retirarlas y luego

En la Instrumentacion Tenemos diferentes técnicas:

2.7.1 Técnica step back

Llamada también de retroceso que consiste en utilizar 3 limas mas después de la lima maestra

he ir restando un milimetro por cada lima, es utilizada para tener una preparacion corono
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apical. Con esta técnica tenemos ciertas ventajas: nos permite mantener la forma original del
conducto de la pieza, favorece la obturacion del conducto, mayor limpieza, mejor conicidad,
también evita la formacion de escalones al usar limas de mayor calibre. (26)

2.7.2 Técnica crown down

Se comienza la preparacion desde la corona hacia el apice del conducto se utilizan limas
manuales de diametro menor en la entrada del conducto y se progresa hacia limas de mayor
didmetro a medida que se avanza hacia el apice, permite un acceso mas facil a la longitud de
trabajo deseada y facilita la irrigacion y la limpieza continua del conducto durante el proceso
de preparacion. (26)

2.7.3 Técnica manual combinada

Esta técnica utiliza diferentes tipos de limas manuales segun las necesidades especificas del
caso, puede involucrar el uso de limas K, limas Hedstroem y otras limas manuales segun la
anatomia y la complejidad del conducto, ofrece flexibilidad al profesional para adaptarse a

diferentes situaciones clinicas y para lograr una preparacion eficaz del conducto. (26)

2.7.4 Técnica telescopica modificada

Es una técnica de instrumentacion en endodoncia que enfatiza la conservacion de la anatomia
original del conducto radicular, utilizando movimientos de vaivén con limas manuales para
lograr una preparacion efectiva y segura del conducto. Es una opcién particularmente
adecuada en casos donde se desea minimizar la remocidén de estructura dental y preservar la

integridad del apice del diente tratado. (26)

2.8 SOLUCIONES IRRIGANTES UTILIZADAS EN ENDODONCIA

Los objetivos de la irrigacion es la disolucion tisular, crear un arrastre mecanico del
contenido del conducto, lubricacion del conducto y proporcionar un acondicionamiento de

la superficie dentinaria. (27)

2.8.1 Hipoclorito

Es un excelente irrigante en endodoncia y tiene la propiedad de eliminar materia organica,

podemos encontrar en diferentes presentaciones al 0.5 %. Y al 5.25 % la irrigacién con
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agujas permite que el hipoclorito llegue a la longitud deseada del conducto radicular. Otras
propiedades que tiene el hipoclorito es que neutraliza los productos toxicos, una tension
superficial baja, un pH alcalino que es del 12. Se debe utilizar con mucha precaucion porque

si se cae en tejidos blandos puede provocar dafios al paciente. (28)

El hipoclorito de sodio es efectivo contra una amplia gama de microorganismos, incluyendo
bacterias gram positivas y gram negativas, hongos, esporas y algunos virus. Esto lo hace
ideal para la desinfeccion de los conductos radiculares durante el tratamiento endodéntico.
(28)

2.8.2 Suero fisioldgico

La irrigacion con solucion salina evita la destruccion quimica de la materia microbiol6gica
y la disolucion de tejidos mecanicamente inaccesibles, como los tejidos y los canales
accesorios, la limpieza minuciosa de los conductos es imposible con la solucion salina

isotonica. (28)

2.8.3 EDTA (acido etilendiaminotetraacético)

Tiene radicales libres es un excelente quelante, el EDTA tiene afinidad con el calcio de la
dentina por esta razon tiene un efecto desmineralizante al igual que los otros irrigantes tiene
ciertas propiedades que nos benefician en el tratamiento de conducto, agiliza los tiempos de
instrumentacion, revuelve el barrillo dentinario con 5 ml al 17% en un tiempo de 3 minutos
y por ultimo permeabiliza la dentina, no elimina materia organica. Ademas de promover la

adhesion del material obturador porque acondiciond la pared de la dentina. (29)

2.8.4 Clorhexidina

También se utiliza al tener una infinidad de propiedades es de amplio espectro, es bactericida
es decir elimina virus, bacterias, hongos, esporas. La clorhexidina no funciona en materia
organica, tiene excelente sustantividad. Esta disponible en concentraciones de 0.2 % y 1%.
(28)
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2.9 OBTURACION

La obturacion del conducto radicular es un importante paso, para el éxito de la endodoncia.
Luego de tener una limpieza y desinfeccion del conducto es importante obturar todo el
sistema de conductos radiculares ocupando materiales adecuados para evitar una reinfeccion.
Utilizamos gutapercha como material central y en cemento sellador hoy en dia existen
diferentes marcas de cemento el méas conocido es el sealapex. (30) El objetivo de la
obturacion radicular es proporcionar un tratamiento de endodoncia con maximo relleno en
un sistema de canales previamente modelando, utilizando varios protocolos de
instrumentacién un diente bien obturado reduce la posibilidad de reinfeccién, ya que las

bacterias no pueden reorganizarse ni asentarse en el diente. (30)

2.9.1 Conos de Gutapercha

La palabra gutapercha proviene de la palabra getah significa goma y que es del arbol en
idioma malayo, este elemento es utilizado en los tratamientos de conductos para ser utilizado
como relleno en los conductos dentales, dicho material tiene una minima toxicidad, en la
mayoria de los casos no produce alergia, su tamafio no se altera. (31) La gutapercha tiene
ciertas propiedades gque necesita de un cemento porque la gutapercha por si sola carece de
adherencia para poder sellarse en las paredes del conducto y con el cemento tendremos un
sellado completo. La gutapercha estd compuesta por cuatro elementos principales:
gutapercha, que representa entre el 19% y el 22%; 6xido de zinc, que varia del 59% al 79%;
sales de metales pesados, que proporcionan radiopacidad y constituyen entre el 1%y el 17%);

y cera de resina y suavizantes, que comprenden entre el 1% y el 4%. (32)

2.9.2 Cementos

En odontologia, especialmente en endodoncia, una de las claves fundamentales para el éxito
del tratamiento de conducto es lograr una obturacion tridimensional efectiva del sistema de
conductos radiculares, esto se logra con la colaboracion de cementos endodonticos y
gutapercha, asegurando un sellado impermeable excelente. Por lo tanto, la eleccion del

cemento sellador adecuado es de suma importancia. (33)

El agente sellador debe funcionar como un sistema de adhesion y sellado, con caracteristicas
tales como no sufrir contracciones severas durante el fraguado, ser radiopaco, no alterar el

color de la estructura dental, ser biocompatible y no afectar los tejidos perirradiculares;
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existen dos tipos principales de selladores endodonticos, el primero es el sellador de resina
epoxica, conocido por su excelente capacidad de sellado, menor tiempo de trabajo, facil
manipulacion y penetracion apical a bajo costo, el segundo es el sellador bioceramico, que
destaca por su biocompatibilidad, ayuda en la reparacion 6sea, buen sellado, penetracion
apical y fluidez, aunque su principal desventaja es el costo elevado. (34)

2.10 MEDICACION INTRACONDUCTO

Es un polvo blanco que se obtiene por la calcinacion del carbonato de calcio que se
transforma en 6xido de calcio, es un polvo granular, amorfo, tiene diferentes propiedades

que va desde el punto de vista biolégico, antimicrobiano y mineralizador. (35)

2.10.1 Propiedades del Hidroxido de Calcio

El Ca (OH)2 tiene una infinidad de propiedades que mencionaremos a continuacion posee
un pH alcalino de 12 aproximadamente, al ser colocado en el conducto debemos esperar de
7 a 10 dias para que haga su efecto, es decir su accion bactericida, el hidréxido de calcio se
utilizara en el caso que se presente como diagnostico una necrosis. Algunos autores sefialan
que el hidroxido de calcio actta mediante tres mecanismos. Primero, oxida los &cidos grasos
insaturados presentes en la membrana celular. Segundo, debido a su pH alcalino, rompe los
enlaces ionicos en la estructura terciaria de las proteinas. Tercero, dafia las cadenas de ADN,

lo que inhibe la multiplicacion celular. (35)

El hidréxido también nos ayuda a disminuir el edema, destruye el exudado, disminuye la
inflamacién de los tejidos periapicales, disminuye la sensibilidad y genera una barrera
mecanica de cicatrizacion apical al igual que nos ayuda en la prevenir la reabsorcion

inflamatoria radicular. (35)

Sin embargo, el hidréxido de calcio necesita de un vehiculo para asociarlo, con el vehiculo
mejoraria sus propiedades porgue mientras mayor sea la velocidad de disociacion y difusion
de los iones de hidroxilos su efecto antimicrobiano sera mayor. Los vehiculos hidrosolubles

son el suero el fisiologico, solucion anestésica, clorhexidina (35)
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2.10.2 Importancia de la remocion de CaOH2

El Ca (OH)2 es un medicamento intraconducto siendo extensa su utilizacion en el campo del
tratamiento de conducto por sus propiedades, la eliminacion de este es de suma importancia
ya que no afectaria la fuerza de union inmediata sino que socavan la durabilidad de la unién
de la dentina antes de la obturacion de los conductos radiculares; si el medicamento Ca(OH)2
no se elimina del conducto radicular, el hidroxido de calcio residual inhibira la capacidad de
sellado del sellador endodéntico y, por tanto, impedira la difusion del sellador del conducto
radicular hacia los tubulos dentinarios. Por lo que existen diferentes tipos de irrigacion
intracanal para este problema. Los métodos para eliminar el hidréxido de calcio del sistema
de conductos radiculares se pueden dividir en tres categorias principales: instrumentos que
utilizan irrigantes, irrigacion mediante métodos de irrigacion manual como la irrigacion por

aspersion e irrigacion mecanica como la irrigacion ultrasonica pasiva. (35)

2.11 DESINFECCION DE CONDUCTOS O METODOS DE
DESINFECCION

2.11.1 Limas XP-endo finisher

Son limas rotatorias que tienen una aleacion de Niti Max Wire logrando que sea mucho mas
flexible que las otras limas que encontramos en la actualidad pueden limpiar el canal
radicular sin modificar la morfologia. La lima posee la capacidad de deformarse y recuperar
su forma ante cambios de temperatura, y esta especialmente disefiada para complementar la
preparacion quimico-mecéanica, eliminando los restos necroticos en las irregularidades
anatomicas donde los instrumentos e irrigantes no pueden llegar. Gracias a su alta
elasticidad, esta lima puede establecer un contacto estrecho con las paredes de los canales,

cubriendo asi un mayor porcentaje de superficies. (36)

2.11.2 Ultrasonido endodéntico

Richman (1957) fue pionero en la introduccidn de equipos ultrasonicos en la endodoncia. La
irrigacion ultrasonica de los conductos radiculares puede realizarse con o sin dispositivos
ultrasonicos. Esta técnica es esencial en la endodoncia, ya que ayuda a manejar los
instrumentos al lubricarlos, elimina residuos, microorganismos y barrillo, y previene la
acumulacién de residuos en la regién periapical. Las maquinas de irrigacion actian mediante

acciones mecanicas, quimicas y bioldgicas. Las primeras limas ultrasénicas eran muy
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sensibles a las vibraciones, y los movimientos cortantes durante la preparacion del conducto
radicular resultan incontrolables. Sin embargo, con el tiempo, los ultrasonidos han
evolucionado significativamente, convirtiéndose en una herramienta muy eficaz y dtil en el
campo de la endodoncia hoy en dia. (37)

El dispositivo de ultrasonidos genera energia acustica que se transmite al instrumento,
haciendo que vibre con un movimiento oscilatorio caracteristico, dependiendo de la
frecuencia de vibracion. Esta frecuencia generalmente se encuentra en un rango de 20 a 50
kHz. (38) Normalmente, los instrumentos ultrasonicos disefiados para endodoncia tienen una

angulacion de 60 a 90 grados respecto a su eje de insercion. (39)

2.11.3 Activacion sonica

La activacion sonica utiliza dispositivos que generan vibraciones ultrasonicas de alta
frecuencia (generalmente entre 25 kHz y 30 kHz) para agitar las soluciones irrigantes dentro
del conducto radicular. Estas vibraciones ultrasonicas permiten una mejor dispersion y
penetracion del irrigante a lo largo de las paredes del conducto, alcanzando areas que no son
accesibles facilmente con técnicas convencionales. (39)

Las vibraciones ultrasonicas dispersan las soluciones irrigantes a lo largo de todo el
conducto radicular, mejorando la cobertura y la penetracion en areas dificiles de alcanzar,
Facilita la eliminacion de detritos, residuos de tejido pulpar y microorganismos patdgenos
adheridos a las paredes del conducto. Ayuda a reducir la carga bacteriana dentro del sistema
de conductos radiculares, minimizando asi el riesgo de infecciones periapicales y mejorando

el prondstico del tratamiento endodéntico. (39)

2.11.4 Instrumentacion ultrasénica pasiva

La instrumentacidon ultrasonica pasiva en endodoncia consiste en el uso de puntas
ultrasonicas que vibran pasivamente para asistir en la limpieza y preparacion de los
conductos radiculares. A diferencia de la técnica activa, que emplea limas rotativas o
reciprocantes para cortar y dar forma a los conductos mediante un movimiento continuo, la
técnica pasiva utiliza vibraciones ultrasonicas sin una rotacion constante. (40)

La limpieza ultrasonica pasiva se realiza utilizando una lima pequefia o un alambre liso que
vibra dentro del conducto radicular, generando una corriente ultrasonica intensa. Esta técnica

puede ser esencial como complemento para la limpieza del sistema de conductos radiculares
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y, en comparacion con la irrigacion tradicional, elimina mas tejido orgénico, bacterias
plancténicas y restos de dentina de los conductos radiculares. (41)

Debido a que no giran activamente, las puntas ultrasonicas pasivas suelen ser menos
invasivas y contribuyen a preservar la estructura del tejido dental. Las vibraciones
ultrasénicas permiten la dispersién y agitacion de las soluciones irrigantes dentro del
conducto. (41)

La instrumentacién ultrasénica pasiva en endodoncia es una técnica efectiva y menos
invasiva que utiliza vibraciones ultrasénicas para optimizar la limpieza y la preparacion de
los conductos radiculares. Esta técnica es fundamental para asegurar la eficacia y durabilidad
de los tratamientos endoddnticos. (42)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
El presente estudio tiene incluido publicaciones, investigaciones y estudios desarrollados en
el contexto internacional que tengan que ver con la eliminacion de hidroxido de calcio del
conducto radicular con ultrasonido o limas XP-endo finisher, los articulos utilizados son de
alto impacto garantizando la calidad y relevancia de los estudios revisados. Para lo cual la
recoleccion de datos se utilizaron bases de datos cientificas a nivel global. Se realiz6
mediante el método PRISMA, manejando la metodologia PICO: ;Eficacia en la eliminacion
del hidroxido de calcio del conducto radicular utilizando ultrasonido vs limas XP-endo

finisher?

3.1 Pregunta PICO

Tabla 4
Pregunta Pico

Poblacién Pacientes con necrosis pulpar

Intervencion Estudios de la eliminaciéon de hidréxido de calcio

» Ultrasonido endodontico
Comparacion ) .
Limas (XP-endo finisher)

Revisién Bibliografica de la literatura

O (Outcomes) JaCHIEl S sobre remocion, superficies limpias y libres, eficacia,

prondstico favorable
Fuente: Diego Males, Daniela Lara, 2024

3.2 Tipo de investigacion

Este estudio es descriptivo y tiene como objetivo detallar los articulos seleccionados en una
revision sistematica, con el fin de obtener informacidn de la eliminacion de Hidréxido de

calcio del conducto radicular utilizando Ultrasonido Endodéntico y limas XP Endo Finisher.

3.3 Disefio de la investigacion

Esta investigacion fue de tipo bibliografico, con un disefio documental y de nivel descriptivo
que se desarrollo a través de una revision bibliografica utilizando articulos indexados en
bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Google scholar tomando en cuenta los

articulos actualizados y de relevancia tanto de idioma espafiol como en inglés y portugués,
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direccionado principalmente a la eliminacion de hidroxido de calcio del conducto radicular,
utilizando ultrasonido endodontico y limas XP endo finisher. Empleando la metodologia
PICO con la declaracion PRISMA para determinar los criterios de inclusion, exclusion,

palabras clave, y arboles o estrategias de bdsqueda en bases de datos cientificas.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Los criterios de inclusion

e Articulos cientificos que hablen sobre el hidréxido de calcio.

e Atrticulos cientificos que hablen sobre endodoncia con diagnésticos de necrosis
pulpar.

e Articulos cientificos que hablen sobre ultrasonidos en endodoncia,

e Atrticulos cientificos que utilicen las limas xp-endo finisher,

e Articulos cientificos que tengan un rango maximo de 10 afios.

e Articulo en idiomas inglés portugués y espafiol.

3.4.2 Los criterios de exclusion

e Articulos cientificos que hablen de retratamientos

e Atrticulos cientificos que utilicen otro tipo de limas.

3.5 Estrategia de busqueda

Para el presente estudio fue dtil la técnica de analisis y observacion, mismas que sirvieron
para la interpretacion y el reconocimiento ordenado de la literatura cientifica a través de una
matriz bibliografica especifica para el tema eficacia en la eliminacién del hidroxido de calcio
del conducto radicular utilizando ultrasonido vs limas XP-endo finisher. En este estudio se
obtuvo informacion en Scopus, Google Académico y Pubmed, los articulos fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusién, dando prioridad a los articulos de

alto impacto y asegurando la fiabilidad de los resultados.
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Tabla 5

Términos de busqueda y extraccion de la base de datos

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
“Removal of calcium hydroxide with” AND “ultrasound” AND “XP
SCOPUS endo finisher”
GOOGLE “Calcium hydroxide removal” AND “ultrasound” OR “XP endo
ACADEMICO Lo
finisher

“Calcium hydroxide elimination studies”

PUBMED
“Removal of calcium hydroxide from the root canal”
“Ultrasound and XP endo finisher files”
Fuente: Diego Males, Daniela Lara, 2024

Tabla 6

Analisis por seleccion de resultados de busqueda

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS/
SELECCION
“Removal of calcium hydroxide with” AND
“ultrasound” AND “XP endo finisher” 16/1
SCOPUS
“Calcium hydroxide removal” AND
171/3

“ultrasound” OR “XP endo finisher”
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GOOGLE “Calcium hydroxide removal” AND /
- 7712
ACADEMICO “ultrasound” OR “XP endo finisher”
“Calcium hydroxide removal” AND 86/4
“ultrasound” OR “XP endo finisher”
“Calcium hydroxide elimination studies” 61/2
PUBMED
“Removal of calcium hydroxide from the root
122/9
canal”
“Ultrasound and XP endo finisher files” 10/0

Fuente: Diego Males, Daniela Lara, 2024

3.6 Procedimiento de la recuperacion de la informacion y fuentes

documentales
La indagacion del presente trabajo investigativo estad concordada en su totalidad por articulos
cientificos empleando diferentes estrategias de busqueda con palabras claves seleccionadas
del descriptor MeSH y términos boléanos “AND”, “OF”, “IN” como conectores. Que
describen la eficacia en la eliminacion del hidroxido de calcio del conducto radicular
utilizando ultrasonido vs limas XP-endo Finisher de bases de datos acadéemicos de renombre
como Pubmed, Scopus y Google Académico, en el transcurso del periodo antes mencionado
entre los afios 2014-2024.
Se seleccionaron articulos segun el cumplimiento de criterios de seleccion 'y filtros con el
tema de estudios relacionado, al momento de la investigacion se verificaron indices SJR
(Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation), se realiz6 un reconocimiento
de los valores SJR este valor se reconoce para clasificarlos en cuatro cuartiles, donde el
cuartil uno (Q1) sera el factor de impacto mas alto y el cuartil cuatro (Q4) es de menor
impacto; y el ACC muestra el promedio de numero de citas que ha recibido cada articulo
con respecto al afio de su publicacion.
En la exploracion inicial se mostrd un total de 543 articulos relacionados al tema planteado,
luego de utilizar filtros, los criterios de inclusion y criterios de seleccion se llegd a obtener

234 articulos revisados al tema, se aplicd un analisis de sus resimenes, para finalmente
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aplicar el conteo de citas (ACC) que muestra el promedio de nimero de citas que ha recibido

cada articulo con respecto al afio de su publicacion y el factor de impacto Scimago Jorunal

Raking (SJR), se redujo la cantidad de estudios a 21 articulos cientificos, los mismos que

fueron empleados en la ejecucion de este proyecto de investigacion.

Tabla 7
Criterios de seleccién de estudio

COMPONENTES DE ESTUDIO

CRITERIOS

Tipo de Estudio

Revisién bibliogréfica

Estudios descriptivos

Estudios experimentales

In vitro

Poblacion

Articulos cientificos de alto impacto

Dientes extraidos

Mediacion intraconducto

Dientes premolares

Molares de conductos en forma de J

Dientes con necrosis pulpar

Idioma de la Publicacion

Espafiol, portugués e inglés

Disponibilidad del Texto

Textos completos

Tiempo de Publicacion

Ultimos 10 afios: 2014 al 2024

Fuente: Diego Males, Daniela Lara, 2024
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Gréfico 1
Metodologia PRISMA

Identificacion de estudios mediante base de datos y registros
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ESTUDIOS IDENTIFICADOS
Scopus: (h=187)
Google académico: (n=77)
PubMed: (n=279)

Total (n=543)

—

- J
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Registros eliminados antes de
la seleccién (n=309)
Registros duplicados

eliminados (n=11)

Registros eliminados por otros

motivos (n=298)

Registros Cribados:
(n=234)

1

Registros evaluados por
elegibilidad:
(n=124)

Registros incluidos para la
revision:
(n=21)

Textos incompletos (n=56)
\§ J

~

Registros excluidos (n=124)

Publicaciones que estudian

aplicaciones en otras areas
(n=68)

( Registros excluidos (n=103)\

Apartado por ofrecer datos no
relevantes al estudio (n=55)
Apartado por enfocarse en
aspectos que no aporta a la

\ investigacion (n=48) J
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3.7 Caracterizacion de los estudios

Grafico 2
Ndmero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:

Los datos obtenidos dentro del presente estudio se plasman en el grafico estadistico se
plasma una tendencia ascendente en los primeros afios, alcanzando un pico en 2021 con 5
publicaciones, y luego una leve disminucion con relacién al afio 2024 con dos publicaciones,
dado asi que se evidencia una variabilidad en el nimero de publicaciones con importancia a

enfatizar este tema de estudio en la actualidad.
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Gréfico 3
Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:

En el grafico estadistico se evidencia que el factor de impacto de las publicaciones varia
significativamente afio con afio, alcanzando valores mas altos en ciertos periodos, lo que
indica que los diferentes investigadores realicen mayores esfuerzos en concretar
publicaciones en revistas de mayor impacto dado que los picos notables se evidencian en el
afio 2017 y 2024 con el factor de impacto SJR 2,7; 2,6 respectivamente a cada afio,

evidentemente existe en el afio 2018 y 2021 un alcanza de factor de impacto SJR del 2,2.
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Gréfico 4
Afio de publicacion por promedio de conteo de citas
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:
En el presente grafico podemos observar que del afio 2015 a 2024 se refleja la visibilidad y
relevancia de las publicaciones en el tiempo con una tendencia general en los afios 2016,
2018, y 2019 se evidencia que los diferentes estudios alcanzan valores mas altos de hasta 38
en 2018, lo que sugiere que las publicaciones fueron de mayor impacto con alta relevancia
significativa en comparacion al afio 2017 y 2024, el conteo de citas es bajo, indicando menor

visibilidad de los estudios ejecutados.
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Gréfico 5
Publicaciones por cuartil
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024

Analisis:

Se identifica que la base de datos para ejecutar el presente estudio se enlaza con el alto indice
de impacto plasmado de esta forma con los respectivos cuartiles, dado de esta forma que el
cuartil 1 (Q1) representa las revistas de mayor prestigio o0 mayor ranking con un total de 9
publicaciones representando el 41% plasmando una analogia media, se estima de tal forma
que existe mayor acogida en investigaciones con relevancia al cuartil 2 (Q2) con una

representacion del 50% vy el cuartil 3 (Q3) con una baja afinidad en representacion del 9%.
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Grafico 6
Publicaciones por area y base de datos
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:

El grafico muestra que el area de salud tiene mayor énfasis en la publicacion de estudios
relacionados al tema de estudio es por ellos que el area de odontologia general muestra la
mayor concentracion de citas, especialmente en PubMed, lo que podria sugerir que es un
tema de mayor interés en esta base de datos ara la aplicacion, en relacion a medicina existe
exclusivamente de PubMed una muestra poco determinada e ingenieria biomédica tiene una

presencia equilibrada en las tres fuentes por las diferentes técnicas utilizadas.
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Gréfico 7
Publicaciones por tipo de estudio y area
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Andlisis:

En el presente gréafico claramente se identifica que los estudios cuantitativos son predominantes en
las tres areas, especialmente en Odontologia General, que tiene una alta cantidad de investigacion
cuantitativa, por otro lado, dentro de Ingenieria Biomédica se evidencia que dentro de la publicacién
realizada incluye un estudio cualitativo, indicando de tal forma un interés en los diferentes enfoques

exploratorios, analiticos como parte de la muestra ante la investigacién cuantitativa.
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Gréfico 8
Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:

Dentro del presente estudio de investigacion se determina evidentemente que existe una
preferencia o predomino hacia estudios experimentales con un enfoque cuantitativo por su
recopilacion directa de datos con aplicabilidad en poblaciones 0 muestras determinadas de
estudio sea general o personalizada, en otro contexto, se establece que los estudios
cualitativos y descriptivos son poco frecuentes, reflejando de esta forma una inclinacion
hacia metodologias orientadas a la medicién y anélisis estadistico de datos en contextos

experimentales.
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Gréfico 9
Publicaciones por tipo de estudio y base de datos
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Elaborado por: Males Diego, Lara Daniela. 2024
Analisis:

El grafico presenta la distribucion de publicaciones cientificas segun el tipo de estudio
experimental o descriptivo en tres bases de datos académicos Google Scholar, Pubmed,
Scopus, de esta forma en la presente se muestra una clara preferencia por estudios
cuantitativos, especialmente en PubMed con una mayor amplitud de 15 publicaciones en
relacion a las otras variables, en comparacion con Scopus se evidencian 5 estudios
cualitativos, notablemente se logra determinar una escasez en Google Scholar, de esta forma

se incentiva proceder a la publicacién de investigaciones en revistas medicas.
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Grafico 10
Publicaciones por base de datos
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Andlisis:

En el gréafico se plasma la base de datos de forma porcentual con alta predominancia en la
revistas cientifica de base médica indexada como PubMed con un 68% de los estudios para
dar respuesta a las variables de estudio propuestas, claramente la base de datos mas utilizada
en esta muestra, indicando una alta concentracion de investigaciones en areas de salud o
ciencias de la vida, en otro contexto, existe una presencia moderada de estudios en la base

médica de Scopus porcentualmente el 23% y nula en Google Scholar, con un aporte del 9%.
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Gréfico 11
Publicaciones por pais
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Anélisis:

En el siguiente grafico a nivel mundial se estima una alta concentracion de estudios con
evidencia efectiva en paises emergentes y desarrollados como Brasil con 6 estudios y China
con 4, ambos paises que mantienen una gran capacidad de investigacion debido a que se
presentan con un mayor numero de estudios, siendo este resultado una respuesta o reflejo
como parte de la inversion la investigacion y desarrollo ante esta problematica de estudio,
ademas, se estima que la participacion de otros paises globales mantienen una menor

frecuencia de investigacion en el area especifica de la muestra.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADO

Determinar el grado de remocién de hidréxido de calcio con el protocolo de irrigacion
utilizando el sistema de activacion ultrasonica.

La terapia endodontica se lo considera como el pilar fundamental para limpieza y
conformacion de los canales radiculares. Este proceso se realiza para eliminar la mayor
cantidad posible de bacterias y restos necréticos que puedan estar presentes en los conductos
radiculares. La remocién de estos microorganismos es crucial para erradicar la infeccion y
prevenir la reinfeccion de los tejidos periapicales, promoviendo un entorno adecuado para la
cicatrizacion y la regeneracion. (43)

La endodoncia utiliza varios métodos para optimizar la desinfeccion de los conductos
radiculares, y uno de los agentes mas empleados en este proceso es el hidroxido de calcio
(Ca (OH).). Este compuesto se ha consolidado como una opcion eficaz en los tratamientos
endoddnticos debido a sus propiedades antimicrobianas, eliminar bacterias resistentes dentro
del sistema de conductos, y su capacidad para inhibir la actividad osteoclastica, lo cual
previene la reabsorcion osea periapical. (43)

Tomando en cuenta la importancia de la limpieza y desinfeccion profunda del sistema de
conductos radiculares, se han desarrollado diversos dispositivos y métodos para mejorar la
efectividad de los irrigantes en endodoncia. Estos avances buscan optimizar la
administracion del irrigante y su capacidad de penetrar en las areas dificiles de alcanzar,
donde los instrumentos manuales y rotatorios no logran acceder adecuadamente. (44)

Los sistemas de dispensacion y agitacion de irrigantes, especialmente los ultrasonidos, han
revolucionado en forma en que se aborda la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos
radiculares. Estos métodos facilitan una mejor penetracion del irrigante en areas complejas
y de dificil acceso, lo que es crucial para la eliminacion efectiva de microorganismos, tejido
pulpar y el barrillo dentinario. (44)

Los estudios han demostrado que la activacion ultrasonica es significativamente mas eficaz
que los sistemas de irrigacioén convencionales. Esta técnica proporciona un desbridamiento
fisico, quimico y bioldgico superior del sistema de conductos, lo que se traduce en una mayor
eliminacion de bacterias y residuos, contribuyendo a un mejor pronéstico en los tratamientos
endoddnticos. Por ejemplo, se ha observado que el uso de ultrasonido mejora la limpieza de

las paredes del conducto y aumenta la eficacia de los irrigantes al facilitar su contacto con
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las superficies dentales avances subrayan la importancia de integrar tecnologias modernas
en la practica endoddntica para optimizar los resultados clinicos y asegurar el éxito a largo
plazo del tratamiento. (45)

La aplicacion de diversos métodos de irrigacion en endodoncia tiene como objetivo principal
la eliminacion de residuos dentro del sistema de conductos radiculares. Esto se logra
mediante una combinacion de desinfeccion quimica y mecéanica, que incluye la
instrumentacién del conducto y el uso de sustancias antimicrobianas y quelantes, como el
EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) y el hipoclorito de sodio (NaOCI). (45)

La importancia de la utilizacién de técnicas de irrigacién activas, como la irrigacion
ultrasénica, puede potenciar la eficacia de estos agentes, permitiendo que el irrigante alcance
areas dificiles y mejore la limpieza del sistema de conductos. Esto se traduce en una mayor
seguridad y exito a largo plazo en los tratamientos endodénticos. (46)

Estudios han demostrado que la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) combinada con
hipoclorito de sodio es particularmente eficiente para eliminar el hidroxido de calcio y los
desechos organicos. Por lo tanto, se concluye que el uso adecuado de la irrigacion,
especialmente a través de técnicas avanzadas como la irrigacion ultrasonica, es esencial para
el éxito de los tratamientos endoddnticos, mejorando significativamente los resultados
clinicos y reduciendo la posibilidad de fracasos en el tratamiento. (46)

Los sistemas de irrigacion ultrasénica estan equipados con limas que funcionan bajo una
frecuencia oscilatoria de 20-50 kHz y utilizan un patrén de movimiento transversal. Este
disefo les permite ser altamente eficientes en la etapa de irrigacion, facilitando la penetracion
del irrigante en la region apical del conducto radicular. La implementacién de estos nuevos
métodos ha logrado llegar a revolucionar en la endodoncia, al buscar mayor eficacia en la
terapia y lograr acortar los tiempos clinicos, mayor limpieza a nivel de los conductos y mayor
seguridad durante la terapia. (47)

La eliminacién de hidréxido de calcio (Ca(OH):2) es significativamente mas efectiva cuando
se utiliza la irrigacion ultrasonica junto con hipoclorito de sodio. Este enfoque ha demostrado
ser capaz de alcanzar una remocién de hasta el 63% de la capa de smear layer (barrillo
dentinario) en comparacion con técnicas de irrigacion convencionales. (47)

El grado de remocion de hidréxido de calcio usando el sistema de activacion ultrasonica
(PUI) ha demostrado una eficacia significativa, con porcentajes de limpieza que alcanzan
hasta el 80-100% en condiciones Optimas. Se utiliz una escala para clasificar la remocién
de Ca(OH)., tenemos el grado 1 (80-100%), eliminacion completa del hidréxido de calcio,

dejando los tabulos dentinarios totalmente visibles, grado 2 (60-80%), eliminacién adecuada

50



con una minima cantidad de Ca(OH). restante, grado 3 (40-60%) limpieza parcial
aproximadamente la mitad de la superficie del conducto permanece cubierta, grado 4 (20-
40%) limpieza deficiente, con areas sustanciales aun cubiertas de hidroxido de calcio, por

ualtimo el grado 5 (0-20%), limpieza nula, con los tibulos completamente obstruidos. (47)

Demostrar el grado de remocion de hidroxido de calcio utilizando las limas XP-endo
finisher.

En la actualidad existen instrumentos avanzados que mejoran notablemente la limpieza
intracanal en endodoncia. Uno de estos instrumentos es el XP-Endo Finisher, que se ha
destacado por su capacidad para eliminar dentina contaminada y desorganizar el biofilm
bacteriano sin comprometer el tejido sano o la morfologia original del canal radicular. (48)
Las propiedades fisicas de estos instrumentos, que incluyen una flexibilidad superior y un
disefio que les permite adaptarse a la anatomia del canal, son esenciales para maximizar la
limpieza. Estudios han demostrado que su uso en combinacion con irrigantes efectivos,
como el hipoclorito de sodio, puede mejorar significativamente la eficacia de la limpieza 'y
desinfeccion del sistema de conductos, reduciendo la carga bacteriana y promoviendo un
entorno favorable para la curacion. (48)

La XP-Endo Finisher® es un instrumento innovador en la endodoncia que destaca por su
alta elasticidad y su capacidad para adaptarse a las paredes del canal radicular, permitiendo
un contacto mas estrecho. Este disefio le permite cubrir un mayor porcentaje de superficie
del canal, mejorando asi la eficacia en la limpieza y desinfeccion. Fabricada con una aleacién
de niguel-titanio Max Wire, esta lima puede deformarse y recuperar su forma frente a los
cambios de temperatura, lo que la hace especialmente versatil en la preparacion quimio-
mecanica. Su disefio esta orientado a eliminar los restos necréticos que a menudo quedan en
las irregularidades anatomicas de los conductos, donde los instrumentos tradicionales y los
irrigantes no pueden llegar eficazmente. (48)

La XP-Endo Finisher es un instrumento altamente flexible que permite una expansién
significativa en su alcance, llegando a aumentar hasta 6 mm en diametro, lo que representa
aproximadamente 100 veces el alcance de una lima de tamafio equivalente. Esta
caracteristica es crucial en la endodoncia, ya que le permite acceder a areas de dificil acceso
dentro del conducto radicular. Le proporciona la capacidad de adaptarse a la anatomia del
canal, lo que resulta en una limpieza mas eficaz y completa. Esto es especialmente
importante para eliminar restos necrdticos y biofilm en las irregularidades anatémicas que

no pueden ser abordadas con instrumentos tradicionales. (48)
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XP-Endo Finisher esta fabricada con una aleacién exclusiva de FKG, conocida como NiTi
Max Wire (Electropulido Austensitico-Martensitico - Flex). Este material es notable por su
capacidad de reaccionar a diferentes niveles de temperatura, lo que le confiere una alta
flexibilidad y adaptabilidad en el canal radicular. (49)

La flexibilidad del NiTi Max Wire permite que la lima se ajuste a la anatomia del conducto,
facilitando el acceso a areas de dificil alcance y mejorando la eficacia en la limpieza de
residuos y biofilm. Ademas, su disefio electropulido reduce la friccion, lo que puede
minimizar el riesgo de fractura durante el uso y mejorar el rendimiento general del
tratamiento endodéntico. (49)

El uso de las limas XP-Endo Finisher ha demostrado ser altamente eficaz en la remocidon de
hidréxido de calcio (Ca (OH)2) de los conductos radiculares. Varios estudios indican que
estas limas, en combinacion con irrigantes efectivos, pueden lograr un grado de remocién
significativo del hidroxido de calcio, lo cual es crucial para el éxito del tratamiento
endodontico. (49) Eficacia de las limas XP-Endo Finisher: Se ha reportado que estas limas
pueden eliminar hasta un 85-90% del hidroxido de calcio, gracias a su disefio flexible y a su
capacidad para adaptarse a la anatomia del canal radicular, lo que permite una limpieza mas

efectiva en areas de dificil acceso. (49)

Comparar el grado de remocién de hidroxido de calcio utilizando ultrasonido vs limas
XP-endo finisher en los conductos radiculares.

Algunos estudios han comparado la eficacia de la irrigacion activa por ultrasonido y la XP-
Endo Finisher para la remocion de pasta de hidréxido de calcio en el tercio apical de las
piezas. Resultados indican que la XP-Endo Finisher puede ofrecer una mejor remocion de la
medicacion en comparacion con el ultrasonido en ciertos casos. Ambos métodos, sin
embargo, han mostrado ser mas eficaces que la irrigacion manual con jeringa, que tiende a
ser menos efectiva en la limpieza de residuos en areas de dificil acceso. (50)

Eficacia de la XP-Endo Finisher proporciona una remocion mas completa de hidréxido de
calcio en comparacion con los métodos de irrigacion ultrasonica. Esto podria deberse a su
disefio, que permite un contacto mas directo con las paredes del conducto, facilitando la
eliminacion de residuos, por otro lado, la irrigacién por ultrasonido, aunque esta irrigacion
ultrasonica es eficaz y mejora la penetracion de los irrigantes, la combinacion de la XP-Endo
Finisher con un irrigante adecuado puede superar su eficacia, especialmente en el tercio

apical donde la anatomia puede complicar el acceso. (50)
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El grado de remocidn del hidréxido de calcio que varia entre las dos técnicas actualizadas,
tenemos el uso de irrigacion ultrasénica ha demostrado ser altamente efectivo en la remocion
de hidréxido de calcio, logrando porcentajes de eliminacion que oscilan entre el 80% vy el
95% en algunos estudios. Y Las limas XP-Endo Finisher, por su disefio flexible y su
capacidad para adaptarse a la anatomia del conducto, también han mostrado buenos
resultados en la eliminacion de hidréxido de calcio, alcanzando hasta un 90% de remocién,
en otros estudios comparativos, el ultrasonido suele superar a las limas XP-Endo Finisher en
términos de remocion de Ca (OH)z, especialmente en casos donde hay una mayor cantidad

de residuos o en conductos radiculares con morfologia compleja. (50)

4.2 DISCUSION

La finalidad del estudio consiste en comparar las técnicas de irrigacion para determinar cuél
es mas efectiva en la eliminacion de hidroxido de calcio del sistema de conductos
radiculares. Esta investigacion busca estandarizar los procedimientos y la solucion irrigadora
para garantizar resultados comparables y fiables.

En este estudio, se pudo observar que tanto ultrasonido como lima Xp-endo Finisher®
retiraron gran parte de la pasta medicamentosa presente en los canales, pero no lograron
eliminarla en su totalidad. Esta se concentraba en la zona apical y paredes laterales, tal como
lo relata la literatura, donde practicamente todas las muestras analizadas presentan restos de
medicacion, principalmente a nivel apical. (51)

Al analizar los resultados obtenidos en este estudio, se evidencio que el grupo de raices
tratadas con XP-endo Finisher presentd un menor porcentaje de superfcies con medicacion
remanente, respecto al grupo tratado con ultrasonido, solo cuando la medicacién fue hecha
a partir de hidroxido de calcio y propilenglicol. Cuando se utilizd suero en la mezcla de la
medicacion, no hubo diferencias signifcativas entre ambos métodos. (51)

Hamdan y col, compararon la eficacia de la irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) y el
instrumento XP-endo Finisher, en la eliminacién de la pasta de hidroxido de calcio de los
conductos radiculares y particularmente del tercio apical, después de un periodo de
activacion de la irrigacion, obtuvieron que XP-endo Finisher se elimind completamente el
Ca (OH)2 de cuatro dientes, mientras que el PUI en un diente. Por lo que concluyeron que
el XP-endo Finisher mostrd una superioridad sobre el PUI en la eliminacion del Ca (OH)2

del tercio apical después de 3 minutos de activacion. (51)
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Gokturk y col, compararon la capacidad de irrigacion activada por laser (LAI), XP-endo
Finisher, Canal Brush, Vibringe, irrigacion pasiva ultrasonica (PUI) y sistemas
convencionales de irrigacion con jeringas, para la eliminacién de hidroxido de calcio de
irregularidades simuladas del conducto radicular; concluyeron que ninguno de los protocolos
investigados pudo eliminar completamente todo el Ca (OH)2 de las tres regiones de la raiz.
(51)

Estudios realizados entre las técnicas de irrigacion ultrasonico y limas XP-Endo Finisher se
observaron diferencias significativas, a excepcion del tercio cervical de los molares, lo cual
probablemente se deba al mejor acceso, amplitud mayor y vision directa que hay en este
tercio. Ademas, esta diferencia significativa se debe a diversos factores, como la
calcificacion de los conductos, tamafio de la muestra, la diversidad de la anatdmica radicular,
ya que ésta varia en cada diente tal como lo sefiala P. Carrotte et al. en su estudio determinar
realizar un estudio de la morfologia de los conductos radiculares. (51)

Elnaghy, et al, menciona en este estudio la activacion de EDTA con ultrasonido y XP-Endo
Finisher para mejorar la eliminacion de la capa de lodillo dentinario, ambos sistemas
favorecieron la limpieza de las paredes del conducto, obteniendo resultados similares a los
de Leoni, et al, donde menciona la disminucion de frotis se logré sin importar el método de
activacion del EDTA. (52)

El analisis por grupo del sistema de irrigacion XP-Endo Finisher presentd diferencias
significativas en comparacion con la irrigacion ultrasénica pasiva, resultados que se
relacionan con las investigaciones de Mayer, et al., y Schmidt, et al. cuyos datos demuestran
que la activacion con ultrasonido no representa mejores resultados en la eliminacion de la
capa del barrido dentinario, por su parte Xin, et al., describid niveles similares en la remocion
de esta capa al comparar ambos sistemas, conclusiones que contrastan con los resultados del
presente estudio. (52)

En el analisis por grupos XP-Endo Finisher presentd diferencias significativas en
comparacion con la irrigacion ultrasonica pasiva, resultados que se relacionan con las
investigaciones de Mayer, et al., y Schmidt, et al. cuyos datos demuestran que la activacién
con ultrasonido no representa mejores resultados en la eliminacion de la capa del barrido
dentinario, por su parte Xin, et al., describid niveles similares en la remocién de esta capa al
comparar ambos sistemas, conclusiones que contrastan con los resultados del presente
estudio.

En concordancia Kocgak, et al., conjuntamente cuestionan los beneficios del ultrasonido

particularmente en conductos curvos, debido a la baja flexibilidad de los aditamentos que le
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impide acceder a zonas anatomicas complejas mencionando de esta forma al XP-Endo
Finisher resulté capaz de eliminar de manera efectiva la capa del barrido dentinario en
muestras instrumentadas a un diametro pequefio #25, a pesar de que otras investigaciones
han informado que la eliminacion total ocurre solo en conductos que fueron preparados en
apical a un diametro minimo de #30. (52)

Suresh Nandini y cols menciono la aplicacion del &cido citrico en la remocion del hidroxido
de calcio y la evaluaron mediante la tomografia volumétrica demostrando la total remocion
del hidroxido de calcio algo contrario a nuestros resultados, donde se utiliz6 XP-Endo
Finisher y ultrasonido se encontro residuos de hidroxido, demostrando que no se utilizé
ningun quelante en el presente estudio. La eliminacion del hidréxido de calcio por parte de
la lima XP-Endo Finisher fue moderadamente mejor en comparacién con la activacion
ultrasonica sin la utilizacion de quelante. (52)

Zhaoy cols, realizé un estudio comparativo en setenta molares mandibulares con conductos
en forma de C, el uso de XP-endo Finisher (XP-F), Activacion Ultrasonica (AU) e Irrigacion
con Jeringa y Aguja. Teniendo como resultado que XP-F y AU hubo mayor eliminacion, en
comparacion con la técnica irrigadora con jeringa y aguja, no existio diferencia significativa
entre XP-F y AU. En esta presente investigacion, también nos da como resultado que XP-F
y AU no presentan diferencia estadisticamente significativa. (52)

De-Deus y cols, realizaron una compararon in vitro a AU y XP-F en la remocion de debris
acumulado en el interior de los conductos en forma oval, demostrando que presentaron la
misma efectividad en la eliminacion de debris, sin embargo, no lo elimin6 por completo,
pero las técnicas empeladas fueron efectivos. En este caso, ambos coadyuvantes demostraron
tener una eficacia en la remocion de bacterias dentro del conducto radicular. (52)

Wigler y cols, demostraron que XP-F y AU presentan mayor efectividad al retirar hidroxido
de calcio de surcos artificiales en el tercio apical, en comparacion con la irrigacion manual
dindmica. En esta investigacion, no se estudié la eliminacion de hidroxido de calcio, pero se
estudia la remocion bacteriana, la cual nos da como resultado que son coadyuvantes
aceptables en la remocion de algin material. (53)

Debemos considerar que las limas XP-Endo Finisher ® se utilizan como un instrumento de
terminacion que son usadas en conjunto con un método de irrigacion, permitiendo llegar a
zonas de dificil acceso y asi poder obtener mejores resultados en la eliminacion de la
medicacion intraconducto. A diferencia del ultrasonido, que genera mayor cavitacion y
microcorriente al interior del conducto radicular, lo que se traduce en mayor circulacién y

activacion de la solucion irrigante, por ende, una mejor eliminacién del Ca (OH)2. (53)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La activacion ultrasonica, al generar vibraciones y cavitacion, demuestra una
capacidad para desintegrar y remover el hidréxido de calcio de las paredes del
conducto, especialmente en é&reas de dificil acceso, proporcionando un
desbridamiento fisico, quimico y bilégico, lo que se traduce en una mayor
eliminacién de residuos, contribuyendo a un excelente pronostico en el tratamiento
de conducto.

Las limas XP-endo finisher representan una herramienta valiosa en la endodoncia
moderna, disefiadas con una tecnologia innovadora que permite una mayor
flexibilidad y adaptacion a la anatomia del conducto, gracias a su disefio y accion,
estas limas son capaces de eliminar de manera mas eficiente los restos de material
intracanal mejorando los resultados clinicos contribuyendo en la respuesta clinica en
paciente.

En conclusion, aunque ambos métodos son efectivos, la comparacion entre el uso de
ultrasonido y limas XP-endo finisher para la eficacia de remocion de hidroxido de
calcio en los conductos radiculares, no obstante, las XP endo finisher dadas sus
caracteristicas de fabricacion, obtuvieron diferencias significativas en la eliminacion

del medicamento dando un prondstico favorable.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el uso del sistema de activacion ultrasénica como parte
del protocolo estandar para la remocion de hidroxido de calcio, especialmente en
conductos con anatomias complejas o curvaturas pronunciadas. Esto puede mejorar
significativamente la eficacia de la limpieza y reducir el riesgo de dejar residuos en
areas criticas.

Es aconsejable combinar el uso de las limas XP-endo finisher con la activacion
ultrasénica en un protocolo secuencial. Primero, las limas pueden ser utilizadas para
una limpieza inicial y, posteriormente, la activacion ultrasonica puede aplicarse para
asegurar una remocién mas completa del hidroxido de calcio, aprovechando las
ventajas de ambos métodos.

Se sugiere realizar una evaluacion continua del protocolo de limpieza implementado
en la practica clinica mediante estudios y analisis de casos. Esto permitira ajustar las
técnicas utilizadas segun la respuesta clinica y los resultados de la remocién de
hidroxido de calcio, garantizando asi un tratamiento méas efectivo y personalizado

para cada paciente.
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