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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue comparar la eficacia del sistema
XP-Endo Finisher y del dispositivo ultrasénico en la remocidn del hidréxido de calcio (Ca
(OH),) en dientes tridimensionales artificiales, evaluando la cantidad de material
remanente mediante tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT). Se desarrollé un
estudio experimental y cuantitativo, con dos grupos de 15 especimenes cada uno. En ambos
grupos se aplicé hidroxido de calcio como medicacién intracanal, seguido de su remocién
utilizando los métodos asignados. Los volumenes inicial y final del material fueron
cuantificados mediante el software ITK-SNAP (2024), y los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente mediante la prueba t de Student para muestras

independientes.

Los resultados mostraron que el volumen promedio de hidréxido de calcio
remanente fue de 47.60% en el grupo XP-Endo Finishery de 41.32% en el grupo ultrasénico,
evidenciando una eliminacidn ligeramente superior en este ultimo. Aunque ninguna de las
técnicas logré una remocién completa del material, el dispositivo ultrasénico presentd
menor dispersion y mayor uniformidad en los resultados, lo que sugiere un desempefio mas

consistente.

En conclusidn, ambos sistemas demostraron eficacia en la remocion del Ca(OH),; sin
embargo, el ultrasonido mostré una ventaja comparativa, atribuible a la accién combinada
de cavitacidon y microstreaming acustico, que optimizan la penetracién y el arrastre del

irrigante en zonas anatdmicamente complejas del sistema de conductos radiculares.

Palabras claves:

Hidréxido de calcio, XP Endo-Finisher, dispositivo ultrasénico.



Abstract

The main objective of this research was to compare the efficacy of the XP-Endo
Finisher system and the ultrasonic device in the removal of calcium hydroxide (Ca (OH),)
from three-dimensional artificial teeth, assessing the amount of remaining material through
cone-beam computed tomography (CBCT). An experimental and quantitative study was
conducted, consisting of two groups of 15 specimens each. Calcium hydroxide was applied
as an intracanal medicament in both groups, followed by its removal using the assigned
techniques. The initial and final material volumes were quantified using ITK-SNAP software
(2024), and the data were statistically analyzed with the Student’s t-test for independent

samples.

The results showed that the average remaining calcium hydroxide volume was
47.60% for the XP-Endo Finisher group and 41.32% for the ultrasonic group, indicating a
slightly greater removal efficiency for the latter. Although neither technique achieved
complete removal, the ultrasonic device exhibited less data dispersion and higher

uniformity, suggesting a more consistent performance.

In conclusion, both systems proved effective in calcium hydroxide removal;
however, the ultrasonic method demonstrated a comparative advantage, attributed to the
combined effects of cavitation and acoustic microstreaming, which enhance the irrigant’s

penetration and debris removal in anatomically complex regions of the root canal system.

Keywords:

Calcium hydroxide, XP Endo-Finisher, ultrasonic device, cone beam computed
tomography.
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1. Introduccién

La endodoncia moderna se fundamenta en la preservacion de la estructura dentaria
y en la eliminacidn eficaz de la infeccidn del sistema de conductos radiculares. El éxito clinico
del tratamiento depende, en gran medida, de una desinfeccion integral que combine
procedimientos mecdnicos y quimicos capaces de erradicar los microorganismos y sus
subproductos toxicos. La compleja morfologia del sistema radicular, caracterizada por
istmos, conductos accesorios y ramificaciones apicales, continta representando un desafio
para la completa descontaminacién. Ante ello, la investigacion cientifica ha impulsado el
desarrollo de tecnologias que optimizan los procedimientos de limpieza y remocion de
residuos intracanal, buscando alcanzar una biopelicula microbiana minima y condiciones

favorables para la reparacion tisular periapical.

Entre las sustancias utilizadas para la desinfeccién, el hidréxido de calcio (Ca (OH),)
ha sido ampliamente empleado por su capacidad antimicrobiana, efecto neutralizante
sobre endotoxinas y propiedades biocompatibles. No obstante, su eliminacion completa
antes de la obturacion representa una etapa critica, ya que los residuos pueden interferir
con la adhesion del sellador, comprometiendo el sellado apical y aumentando el riesgo de
microfiltracidon. Por esta razon, la eficacia en la remocidn de este material es determinante

para la obtencién de un tratamiento exitoso.

El progreso tecnolégico ha permitido el surgimiento de nuevos sistemas de
irrigacién y activacion mecanica disefados para optimizar la limpieza del sistema de
conductos. Entre ellos destacan el XP-Endo Finisher, basado en una aleacion con memoria
de forma capaz de expandirse y adaptarse tridimensionalmente a la anatomia interna, y los
dispositivos ultrasénicos, que emplean ondas acusticas para generar cavitacidon vy
microcorrientes que mejoran la accién de los irrigantes. Ambos métodos representan
avances significativos frente a las técnicas convencionales de irrigacion, pero su eficacia

comparativa aln genera debate en la literatura cientifica.

Diversos estudios internacionales han explorado el desempenfio de estas tecnologias,
reportando resultados variables segln las condiciones experimentales y el tipo de irrigante

empleado. Algunos autores han encontrado una eficacia superior del XP-Endo Finisher en
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zonas de dificil acceso, mientras que otros destacan la potencia de la irrigacion ultrasénica
pasiva en la remocién del Ca (OH), en el tercio apical. Estas discrepancias evidencian la
necesidad de continuar evaluando ambos sistemas bajo condiciones estandarizadas que

permitan determinar con precision sus ventajas y limitaciones.

En el contexto nacional, la falta de estudios comparativos que analicen la eficacia
del XP-Endo Finisher frente al dispositivo ultrasénico en la remocién de medicacién
intracanal limita la posibilidad de establecer protocolos clinicos basados en evidencia. Por
ello, esta investigacion se propone contribuir al conocimiento cientifico local mediante un
estudio comparativo in vitro, empleando modelos tridimensionales de incisivos centrales
superiores y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) como herramienta de

evaluacion tridimensional de alta precision.

La relevancia de este estudio radica no solo en su aporte al ambito académico, sino
también en su impacto clinico. La identificacion del método mas eficaz para eliminar el
hidroxido de calcio puede traducirse en tratamientos mas predecibles, con menor
incidencia de reinfeccion y mejores tasas de éxito a largo plazo. Ademas, los hallazgos
derivados pueden servir como base para la actualizacion de protocolos de ensefianza en

endodoncia, fomentando una practica clinica sustentada en la evidencia cientifica.

Metodoldgicamente, la investigacion adopta un enfoque cuantitativo y
comparativo, orientado a medir la cantidad y distribucion del hidréxido de calcio remanente
tras la aplicacién de ambos sistemas de remocién. El uso de CBCT permite obtener datos
objetivos sobre el volumen y la localizacién del material residual en los diferentes tercios
radiculares, aportando un andlisis tridimensional mds detallado que las evaluaciones

bidimensionales tradicionales.

La estructura de la presente investigacion se compone de capitulos que abordan de
manera secuencial cada uno de los aspectos del estudio. En primer lugar, se presentan los
antecedentes, el contexto del problema, los objetivos y la justificacidn. Posteriormente, el
marco tedrico se divide en un marco referencial, que relne los principales estudios que
sustentan el tema, y un marco conceptual, donde se desarrollan las definiciones esenciales.

Luego se expone el marco metodoldgico, que detalla el tipo y disefo de investigacidn,



13

poblacidn, muestra, técnicas de recoleccién de datos y procedimientos analiticos.
Finalmente, se presentan los resultados, la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones derivadas del analisis comparativo.
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2. Antecedentes
A nivel internacional

En un articulo publicado por Lee et al. (2004) basado en investigaciones realizadas
sobre la influencia del didmetro y la conicidad de los conductos radiculares en la eficacia de
la irrigacidn ultrasénica para eliminar los restos de dentina colocados artificialmente de
extensiones simuladas no instrumentadas en conductos radiculares simulados. Los
resultados determinaron que, tras la irrigacion ultrasoénica, la puntuacién de residuos en el
grupo de tamano 20 con conicidad de 0,04 fue significativamente mayor que en el grupo de
tamarfio 20 con conicidad de 0,06 (P = 0,040) y en el grupo de tamafio 20 con conicidad de
0,08 (P = 0,006). Sin embargo, no se observd ninguna diferencia significativa entre los
grupos de tamano 20 con conicidad de 0,06 y 0,08 (P = 0,320). Ellos concluyeron que en
conductos radiculares plasticos simulados, el didmetroy la conicidad del conducto radicular
influyeron en la eficacia de la irrigacién ultrasénica para eliminar los residuos de dentina

depositados artificialmente.

Asi mismo, Pabel et al. (2016) publicaron un articulo para comparar cuatro técnicas
diferentes para la eliminacion de hidréxido de calcio de conductos radiculares rectos.
Utilizaron el disefio sugerido por Lee et. Al (2004) y Van der Sluis (2007) prepararon ciento
diez dientes humanos extraidos con conductos radiculares rectos hasta el tamafio ISO 50 y
se dividieron longitudinalmente. Prepararon dos surcos laterales, se llenaron con hidréxido

de calcio y las mitades radiculares se reensamblaron en un muffle.

El hidréxido de calcio fue eliminado utilizando una de cinco técnicas: (1) irrigacidn
ultrasénica pasiva, (2) irrigaciéon hidrodinamica usando RinsEndo, (3) irrigacién sénica
utilizando el EndoActivator, (4) cepillo plastico motorizado (CanalBrush™) y (5) irrigacién
manual con una jeringa como grupo de control. Utilizaron agua destilada como irrigante. La
limpieza de los surcos se evalué bajo un microscopio con 409 aumentos. Para la

reproducibilidad intraindividual y el acuerdo Inter evaluador, se calculd Kappa de Cohen.

Los resultados de la puntuacién fueron analizados utilizando una prueba no
paramétrica. Se utilizaron comparaciones post hoc por pares para las técnicas de irrigacidon

(a=0.05). La irrigacién ultrasonica pasiva mostré un rendimiento significativamente mejor
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gue todos los otros grupos en el surco apical. Se encontraron diferencias significativas entre
RinsEndo y CanalBrush (P = 0.01855) y entre CanalBrush y la irrigacidon con jeringa (P =
0.00021).

En el surco coronal, la irrigaciéon ultrasénica pasiva tuvo un rendimiento
significativamente superior y la irrigacién manual tuvo un rendimiento significativamente
peor que todos los otros grupos. Se mostrd una interaccidon estadisticamente significativa
entre la técnica de irrigacion vy la localizacién del surco (P = 0.01358). Los surcos coronales
mostraron mas hidroxido de calcio restante que los surcos apicales. No se pudo lograr la
remocion completa del hidréxido de calcio del conducto radicular con ninguna de las
técnicas investigadas. El mayor grado de limpieza se logré mediante el uso de irrigacién

ultrasdnica pasiva.

Espinoza et al. (2021) en Madrid, Espafia publicaron un articulo “Efectividad del XP-
Endo Finisher y la irrigacién ultrasénica pasiva en la eliminacion de la capa de detritus
utilizando dos agentes quelantes diferentes™ El objetivo de este estudio ex vivo fue evaluar
la eficacia de la irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) y el XP-Endo Finisher (XP) en la eliminacién
de la capa de barros en combinacién con dos agentes quelantes, acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA) y acido etidronico (HEDP). Los resultados fue que PUI-
EDTA es el mas efectivo en la eliminacién de la capa de deslizamiento, con una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a XP-EDTA (p< 0.042) y el grupo XP-HEDP (p<
0.003).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los otros grupos.
Concluyeron que, bajo las condiciones de este estudio ex vivo, ningln sistema de activacién
fue capaz de eliminar completamente la capa de deslizamiento de las paredes del conducto
radicular. Sin embargo, la combinaciéon de NaOCl con EDTA activado ultrasénicamente

obtuvo mejores resultados que los otros tratamientos.

Wang et al. (2017) publicaron un articulo “Un estudio in vitro sobre la eficacia de
eliminar hidréxido de calcio de sistemas de conductos radiculares curvos en la terapia de
conductos radiculares”, donde compararon la eficacia de varios irrigantes (acido citrico,

acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y NaOClI) y técnicas en la eliminacion de Ca (OH); en
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dos tipos de sistemas de conductos radiculares curvados, se utilizaron conductos
radiculares simulados con curvaturas especificas para investigar los efectos de diferentes

irrigantes e instrumentos en la eliminacién de Ca (OH),.

Los métodos o6ptimos fueron verificados en dientes humanos extraidos. En
conductos radiculares simulados, encontraron que el acido citrico al 10% eliminé mas Ca
(OH)2 que el NaOCl al 2.5% en el grupo de 0-1 mm desde el nivel del dpice (P>0.05). La
activacion ultrasénica y del EndoActivator eliminaron significativamente mas Ca (OH)2 que

un archivo K de tamafio 30 en el tercio apical (P>0.05).

Sin embargo, no hubo diferencias significativas en ninguna seccién de los conductos
para el acido citrico al 10% o el EDTA al 17% en la eliminacién de Ca (OH); en dientes
humanos extraidos. Concluyeron que fue efectivo para eliminar Ca (OH); residual usando la
solucidén descalcificante con el EndoActivator o la Irrigacidon Ultrasdnica Pasiva en un sistema
de conducto radicular curvado. Se proporciond un protocolo para la eliminacion de Ca (OH);
basado en las conclusiones de este estudio y los métodos recomendados en estudios

previos.
A nivel regional

En Tijuana, México, Estrada Cardenas (2016) evalud en una tesis la eficacia de la lima
XP ENDO a una rotacion de 1500 rpm vy la irrigacion ultrasdénica activa para la eliminacién
de residuos de hidréxido de calcio (HC) de las paredes dentinarias. Treinta y cuatro raices
uniradiculares de dientes humanos las cuales fueron instrumentados con el Sistema EDGE

ENDO hasta un calibre 40.06, irrigados con NaOCl 5.25%.

Eligieron dos muestras aleatoriamente para el grupo de control negativo. Las 32
muestras restantes se rellenaron con una pasta de hidréxido de calcio con agua destilada y
se almacenaron por 7 dias a una temperatura de 36°C con una humedad del 100%. Después
de este periodo, el acceso coronal se abrid y el conducto fue irrigado con 2 mL de NaOCl al
5.25%. Se introdujo la lima final 40 con un taper 06 durante dos segundos a longitud de
trabajo para remover el hidréxido y se irrigd de nuevo con 2 ml de NaOCl al 5.25% y los
conductos se secaron con puntas de papel. Posteriormente eligieron 2 muestras

aleatoriamente para el grupo de control positivo.
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Las 30 muestras restantes se dividieron aleatoriamente en 2 grupos experimentales
(n = 5), de acuerdo con el método para la eliminacién del hidréxido de calcio, irrigacién
ultrasénica activa y activacién de lima XP ENDO a 1500 rpm: GRUPO A: Irrigacién con
hipoclorito e irrigacién ultrasénica activa durante 1 minuto, 3 ciclos de 20 s. GRUPO B:
Irrigacidn con hipoclorito de sodio y activaciéon de lima XP ENDO durante un minuto con

movimiento de entrada y salida.

Ellos concluyeron que siempre sera indispensable lograr un conducto lo mas limpio
y aséptico posible para conseguir un sellado ideal y un prondstico favorable hacia el
tratamiento de conductos que se realiza. Por lo anterior, recomendaron utilizar siempre la
aplicacién del EDTA dentro de nuestro protocolo de irrigacién tanto en la IUA como con la
lima XP ENDO. Ademads, ninguna técnica logréo remover completamente los residuos de

hidroxido de calcio de las paredes dentinarias del tercio apical.

Pizarro Medina (2015) realizé en la ciudad de Santiago, Chile una tesis “Estudio
comparativo de la eficacia en la remocién de hidréoxido de calcio intracanal mediante la
utilizacion de limas Ky dispositivo de irrigacion pasiva con ultrasonido™ El objetivo de la tesis
fue comparar la eficacia de la técnica de remocidén de hidroxido de calcio en canales
artificiales con limas K vs. Irrigacidon pasiva con ultrasonido. Los resultados obtenidos fue
qgue el anadlisis estadistico mostré que hubo diferencias significativas entre la irrigacién
pasiva con ultrasonido y limas K en la eliminacién de hidroxido de calcio de los canales,
siendo el grupo | (US) mas eficaz. Se llegd a la conclusién que tanto técnicas manuales ni
ultrasonidos elimina por completo el hidréxido de calcio del tercio apical de los canales, sin

embargo, la irrigacidn pasiva con ultrasonido pareciera ser mds eficaz que las limas K.

Della et al. (2020) publicaron un articulo en Argentina donde el objetivo de su
investigacion fue de comparar ex vivo la eficacia del instrumento XP-Endo Finisher y del
sistema EndoActivator en la reduccién/eliminacion del biofilm microbiano en conductos
radiculares infectados. Materiales y métodos: Se utilizaron 23 premolares inferiores

humanos extraidos cuya longitud fue estandarizada en 17 mm.

Todos los conductos se prepararon con el sistema WaveOne Gold Medium (#35.06).

Los dientes se esterilizaron, se inocularon con Enterococcus faecalis y se separaron en dos
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grupos experimentales de 10 piezas cada uno. De los 3 dientes remanentes, 1 fue utilizado
como control positivo y 2, como controles negativos. En el grupo 1, las soluciones irrigantes
se agitaron con XP-Endo Finisher. En el grupo 2, se utilizd En doActivator. En los resultados
obtenidos no hubo diferencias significativas entre XP-Endo Finisher y EndoActivator
(P>0,05). El nimero de usos no influyé sobre la capacidad operativa de ambos
instrumentos. Conclusiones: XP-Endo Finisher y EndoActivator fueron igualmente eficaces

para la reduccion/eliminacién del bio film microbiano.

Vilchez et al. (2022) publicaron en la revista Methodo de Cérdoba, Argentina un
articulo Estudio in vitro de la remocién de pasta de hidroxido de calcio de conductos ovales
con sistemas iRace y XP-Endo Finisher con el objetivo de evaluar la remocién de la pasta de
hidroxido de calcio [Ca(OH)2] de conductos ovales de caninos usando el sistema de
instrumentacion mecanizada iRace y el instrumento suplementario XP-Endo Finisher, a

través de un estudio radiografico.

En sus materiales y métodos seleccionaron 10 caninos humanos extraidos, los cuales
fueron instrumentados y obturados con pasta de hidréxido de calcio, yodoformo y agua
destilada; y se tomaron radiografias ortorradial y proximal. Pasados 7 dias, se procedio a
remover la pasta de Ca (OH), con sistema iRace 15/06, 25/05 y 30/04 (FKG), irrigando a cada
cambio de instrumento con hipoclorito de sodio. Se tomaron radiografias ortorradial y
proximal. Posteriormente, se uso el instrumento XP-endo Finisher durante 1 minuto; dentro

de una caja tipo incubadora a 37°.

Los resultados que obtuvieron fueron que con el sistema iRace se removié el 50,8%
de Ca (OH); del conducto radicular y con el posterior uso de XP-Endo Finisher se removio el
92,3%. Las diferencias resultaron estadisticamente significativas (p<0,05). Asi mismo,
concluyeron que el uso del instrumento suplementario XP-Endo Finisher aumenté la

remocion de pasta en conductos radiculares ovales.
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3. Contexto del problema

En odontologia conservadora, la endodoncia se ha consolidado como una
especialidad clave para conservar dientes con dafio pulpar irreversible. Uno de los factores
mas determinantes para el éxito de este tratamiento es la limpieza exhaustiva del sistema
de conductos radiculares. Este proceso depende de una combinacidon de instrumentacién
mecanica y accidn quimica mediante irrigantes y medicamentos intraconducto. Entre estos
ultimos, el hidréxido de calcio ha sido ampliamente utilizado durante décadas. Sus
propiedades antimicrobianas, su capacidad de inducir la reparacidn tisular y su facil

aplicacién lo han posicionado como una opcién preferida en la practica clinica.

Sin embargo, la eliminacién completa del hidréxido de calcio antes de la obturacion
final continla representando un desafio relevante. Estudios como el de (Estrada Cardenas,
2016) han evidenciado que residuos de este material pueden afectar negativamente el
sellado tridimensional del conducto. De manera complementaria, Sdnchez Ortega et. Al
(2011) demostraron que la presencia de hidréxido de calcio remanente incrementa la
microfiltracion apical, comprometiendo la adhesién del sellador y potencialmente el

pronéstico a largo plazo del tratamiento.

Esta situacion compromete no solo la calidad del tratamiento, sino también su
prondstico a largo plazo. Por ello, la busqueda de técnicas mas eficaces para su remocion
se ha convertido en una prioridad clinica e investigativa. Por lo tanto, evaluar y comparar

distintos sistemas de limpieza es esencial para optimizar los resultados en endodoncia.

A nivel nacional no se cuenta hasta la fecha con estudios comparativos que evalten
la eficacia del XP-Endo Finisher frente al dispositivo ultrasénico en la remocién de
medicacion intraconducto. La falta de evidencia local que contraste ambos sistemas limita
la posibilidad de determinar cudl técnica ofrece mejores resultados en el contexto clinico

nacional.

Por ello, surge la necesidad de desarrollar un estudio comparativo riguroso que
permita determinar la eficacia de dos métodos ampliamente utilizados en la practica clinica:

el XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasénico. Con base en esta comparacién, se podran
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establecer recomendaciones aplicables a la ensefianza, la clinica universitaria y la practica

privada, contribuyendo asi a mejorar la calidad de los tratamientos endoddnticos en el pais.

La presente investigacidn busca responder a esta necesidad mediante el andlisis
comparativo de ambos sistemas en condiciones controladas, utilizando modelos
estandarizados de incisivos centrales superiores y evaluando los resultados mediante
tomografia CBCT. Esta aproximaciéon metodoldgica no solo aportara evidencia cientifica
sobre la eficacia de los métodos evaluados, sino que también reforzard la formacion
académica en técnicas avanzadas de irrigacién y limpieza del sistema de conductos. De esta
manera, el estudio se proyecta como un aporte significativo al conocimiento local y como
una herramienta de utilidad practica en el ejercicio profesional y la formacion en

endodoncia.
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4, Pregunta de investigacion

La remocidon completa del hidréxido de calcio es fundamental para el éxito del
tratamiento endoddntico, ya que su persistencia puede interferir con la adhesién del
material de obturacion y afectar la cicatrizaciéon. Aunque tanto el sistema XP-Endo Finisher
como el dispositivo ultrasdnico se utilizan para mejorar la limpieza de los conductos
radiculares, existe poca evidencia precisa sobre sus diferencias en la cantidad y distribucién
del hidréxido de calcio remanente. Evaluar estas diferencias permitira identificar cual
método es mas efectivo, contribuyendo a optimizar los protocolos clinicos y mejorar los
resultados en la practica odontoldgica, lo que nos lleva a la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Qué diferencias existen en la cantidad y distribucién de hidroxido de calcio
remanente después de utilizar el sistema XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasdnico en

canales radiculares artificiales?
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general
Comparar la eficacia del sistema XP-Endo Finisher y del dispositivo ultrasénico en la

remocion de hidréxido de calcio en modelos de incisivos centrales superiores, a través de

tomografia computarizada haz cénico, UNICA en el afio 2025.

5.2 Objetivos especificos

Determinar la cantidad de hidréxido de calcio remanente después del uso del
sistema XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasénico en canales radiculares artificiales,

como indicador de su eficacia en la limpieza.

Describir las caracteristicas de remocién del hidroxido de calcio obtenidas con cada
sistema, con base en los patrones de limpieza observados mediante tomografia

computarizada de haz conico.

Establecer diferencias en la eficacia de ambos métodos, para la determinacién de

cual técnica ofrece una mayor eficiencia en la limpieza de los conductos radiculares.
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6. Justificacion

Conveniencia del estudio

El tratamiento endoddntico exitoso depende en gran parte de la limpieza efectiva
del sistema de conductos radiculares, especialmente en la remocidn de medicaciones
intraconducto como el hidréxido de calcio. Dado que este material puede dificultar la
adecuada adaptacién del sellador y comprometer el prondstico del tratamiento, resulta
conveniente investigar y comparar métodos modernos que optimicen su eliminacion. En
este contexto, evaluar el desempefio del sistema XP-Endo Finisher y del dispositivo

ultrasoénico permite actualizar los protocolos clinicos y mejorar la calidad asistencial.

Ademas, el presente estudio se desarrolla en un contexto académico y cientifico
relevante —la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA)—, aportando evidencia
especifica en el afio 2025 que fortalece la formacién profesional y la practica clinica en

odontologia conservadora y endodoncia.

Relevancia social

La salud oral forma parte esencial del bienestar general de las personas. Las fallas
en tratamientos endoddnticos estan frecuentemente relacionadas con residuos intracanal
gue generan reinfecciones o persistencia de lesiones periapicales. Esta investigacidén cobra
relevancia social al buscar mejorar la eficacia de procedimientos que inciden directamente
en la calidad de vida de los pacientes, al reducir la necesidad de retratamientos y conservar

piezas dentales funcionales por mas tiempo.

Asimismo, el estudio puede contribuir a disminuir los costos para los pacientes, ya
gue tratamientos mds efectivos reducen la necesidad de intervenciones futuras. De este
modo, se ofrece un aporte que trasciende el entorno académico, con impacto positivo en

la comunidad.

Valor tedrico

Desde el punto de vista tedrico, este estudio enriquece la literatura cientifica al

comparar dos tecnologias modernas en la limpieza de conductos radiculares: el XP-Endo
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Finisher, un instrumento con memoria de forma, y el dispositivo ultrasénico, ampliamente
utilizado en la irrigacién activa. Si bien existen estudios internacionales sobre ambos
métodos, la aplicacién de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) como
herramienta de andlisis permite obtener una vision tridimensional mas precisa, lo que

fortalece la validez y confiabilidad de los resultados.

El analisis comparativo propuesto también puede servir como base para futuras
investigaciones que busquen optimizar materiales, técnicas y protocolos de desinfeccién
intraconducto, contribuyendo al desarrollo teérico de la endodoncia minimamente invasiva

y basada en evidencia.

Utilidad metodoldgica

Metodoldgicamente, esta investigacidon constituye un modelo replicable que puede
ser adaptado para estudios similares en otras instituciones. El uso de modelos artificiales
de incisivos centrales superiores, combinado con la tecnologia CBCT, ofrece una propuesta
estructurada y confiable que facilita la comparacion de técnicas bajo condiciones

controladas.

Esta utilidad se extiende a la ensefianza e investigacion académica, ya que los pasos
metodoldgicos aplicados (estandarizacién de muestras, aplicacidon de técnicas, evaluacion
volumétrica) pueden ser utilizados como referencia en futuros proyectos de grado,

posgrado o publicaciones cientificas.

Implicaciones practicas

En el ambito clinico, los resultados del estudio pueden influir en la toma de
decisiones terapéuticas. Determinar cudl de los dos sistemas —XP-Endo Finisher o
dispositivo ultrasénico— es mas eficaz para remover el hidréxido de calcio permitira a los
odontdlogos seleccionar el método mas eficiente, reduciendo riesgos y mejorando

resultados clinicos.
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Ademds, la aplicacién de CBCT en la evaluacién de limpieza intracanal promueve el
uso de tecnologias avanzadas en la practica odontolégica, fortaleciendo la precision
diagnéstica y la planificacidn del tratamiento. Estas implicaciones practicas aseguran que el
estudio tenga una repercusion real tanto en el ejercicio profesional como en el dmbito

educativo y cientifico.
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7. Limitantes de la investigacién
Entre las principales limitantes que se presentaron en esta investigacion:
Dependencia de la precision de la CBCT

La tomografia computarizada de haz cdénico (CBCT) presentd limitaciones
inherentes, como artefactos de imagen, resolucidn espacial limitada y posible superposicién

de estructuras, lo que afecto la cuantificacion exacta del material remanente.
Procesamiento digital de imagenes
El uso de software para la segmentacidn y analisis volumétrico de los datos de CBCT

estd sujeto a la precisidon del algoritmo, a la calibracion del sistema y a la experiencia del

operador, lo que genero dificultades en su uso.
Recursos financieros

La adquisicion y mantenimiento de equipos especializados (CBCT, sistemas de
activacion, software de analisis) y los insumos de laboratorio requirieron una inversion
significativa. La disponibilidad de estos recursos condiciond el tamafio muestral, el tiempo

de procesamiento y la posibilidad de replicar el estudio en otros centros.
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8. Marco tedrico

El marco referencial de esta investigacion integra los aportes mas relevantes
provenientes de estudios cientificos nacionales e internacionales que han abordado la
eficacia de distintos métodos de remocién de hidroxido de calcio dentro del sistema de
conductos radiculares. Su propodsito es establecer los fundamentos tedricos y
experimentales que sustentan la comparacion entre el sistema XP-Endo Finisher y el
dispositivo ultrasénico, destacando los avances metodolégicos, tecnolégicos y clinicos que
han permitido optimizar la limpieza y desinfeccion endoddntica. A través del analisis critico
de la literatura, se busca comprender las estrategias empleadas para evaluar la eficacia de
remocion, asi como los factores que influyen en los resultados, entre ellos la morfologia del

conducto, el tipo de irrigante y las condiciones experimentales.

Este apartado se estructura de manera que el lector pueda identificar la evoluciéon
del conocimiento sobre la tematica, desde los primeros estudios sobre el comportamiento
del hidréxido de calcio como medicacion intracanal hasta las investigaciones mas recientes
gue incorporan herramientas tridimensionales como la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT). Ademas, se analizan las distintas metodologias utilizadas para cuantificar los
remanentes de medicacion, los criterios de eficacia aplicados en los estudios comparativos
y la relevancia clinica de los hallazgos. De esta forma, el marco referencial no solo
contextualiza el problema de investigacién, sino que también fundamenta la necesidad de
desarrollar un estudio que aporte evidencia cientifica sobre la eficacia de ambos sistemas

en condiciones controladas y reproducibles.
8.1 Marco referencial

En una investigacion realizada por Ramirez-Mufioz et al. (2024) emplearon dientes
artificiales tridimensionales, disefiados para reproducir de forma precisa la anatomia
interna del sistema de conductos radiculares. Estos modelos, fabricados con resinas y
polimeros de alta fidelidad, permiten simular las caracteristicas morfolédgicas y la
complejidad de un diente natural, incluyendo la conformacién de los tercios coronales,
medios y apicales. Su utilizacion responde a la necesidad de disponer de un medio

experimental estandarizado que facilitara la comparaciéon entre técnicas de
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instrumentacion e irrigaciéon, minimizando la variabilidad anatdmica inherente a las piezas

dentarias humanas.

El uso de dientes tridimensionales presenta ventajas relevantes en estudios
endoddnticos. En primer lugar, elimina el riesgo bioldgico asociado al manejo de dientes
humanos, lo que permite trabajar en un entorno controlado y seguro. En segundo lugar,
posibilita la creaciéon de condiciones experimentales reproducibles, esenciales para la
evaluacion objetiva de variables como el volumen de remanentes de hidréxido de calcio en
cada tercio radicular. De esta forma, se favorece la precisidn en las mediciones volumétricas
mediante tomografia computarizada de alta resolucidn, optimizando la comparacién entre

grupos experimentales. (Ramirez-Mufioz, y otros, 2024)

Asimismo, la eleccion de modelos tridimensionales esta alineada con tendencias
actuales en investigacion in vitro, donde se busca reemplazar, siempre que sea posible, el
uso de dientes naturales por simuladores de alta fidelidad. Estos modelos permiten realizar
procedimientos de instrumentacién, irrigacion vy activacion siguiendo protocolos
estandarizados, manteniendo un control absoluto sobre las variables de estudio vy
reduciendo los factores de confusion. Esta estrategia contribuye a generar evidencia
cientifica sélida y replicable, fortaleciendo la validez interna de los hallazgos y su relevancia

en el campo de la endodoncia experimental. (Ramirez-Mufioz, y otros, 2024)

Diversos estudios han sefialado que la presencia de residuos de hidréxido de calcio
dentro del sistema de conductos radiculares compromete la eficacia del sellado y dificulta
la adhesiéon del material obturador. En este contexto, Da Silva, de Oliveira y dos Reis (2019)
destacan que la Irrigacidon Ultrasénica Pasiva (IUP) constituye una alternativa capaz de
potenciar la eliminacién de restos de este medicamento intracanal, mostrando resultados
superiores en comparacién con la irrigacion convencional con jeringa. Sin embargo, los
autores subrayan que la eliminacion completa del hidréxido de calcio continda siendo un

desafio, ya que ningun sistema probado ha logrado erradicarlo en su totalidad.

En términos clinicos, la combinaciéon de irrigacién ultrasénica con diferentes
vehiculos y soluciones irrigantes ha demostrado mejorar el arrastre de restos de hidréxido

de calcio en el interior del conducto. Esta superioridad frente a la irrigacién manual
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convencional se explica por la acciéon de la cavitaciéon y del microflujo acustico, que
favorecen la penetracion del irrigante hacia areas de dificil acceso como istmos, conductos
laterales y porcién apical. De esta manera, la IUP no solo incrementa la eficacia mecanica
de la limpieza, sino que también optimiza la accidn quimica de agentes como el hipoclorito

de sodio y el EDTA. (Da Silva, de Oliveira, & dos Reis, 2019)

A pesar de estos beneficios, la literatura coincide en que la eliminacién total del
hidroxido de calcio sigue siendo practicamente inalcanzable. Factores como la anatomia
compleja de los conductos, la profundidad de penetracidon de los instrumentos y la
naturaleza del vehiculo utilizado influyen directamente en los resultados. Por lo tanto,
aunque la IUP y otros sistemas como EndoActivator y EndoVac han mostrado ventajas
significativas frente a la irrigacion convencional, aun se requiere continuar investigando
estrategias combinadas y nuevas tecnologias que permitan alcanzar una limpieza mas
predecible y eficaz del sistema de conductos radiculares. (Da Silva, de Oliveira, & dos Reis,

2019)

En un estudio ex vivo realizado por Della Porta et al. (2020), se comparo la eficacia
del XP-Endo Finisher y del sistema EndoActivator para reducir o eliminar el biofilm
microbiano en conductos radiculares infectados con Enterococcus faecalis. Tras preparar e
inocular 23 premolares, los autores observaron que ambos sistemas mostraron un
rendimiento clinico comparable en cuanto a la remocién de la carga bacteriana, sin
diferencias estadisticamente significativas entre ellos (p > 0.05). Ademas, se destaco que el

numero de usos no afectd la capacidad operativa de ninguno de los dos dispositivos.

Los resultados fueron categorizados mediante Unidades Formadoras de Colonias
(UFC), concluyendo que tanto el XP-Endo Finisher como el EndoActivator fueron igualmente

eficaces en la desorganizacion del biofilm microbiano.

Este hallazgo sugiere que, aunque ambos sistemas funcionan mediante mecanismos
diferentes de activacién de irrigantes (mecdnico para XP-Endo Finisher y sénico para
EndoActivator), su eficacia en términos clinicos podria ser equiparable. Es posible que, mas
alla del tipo de tecnologia empleada, el factor determinante en la reduccién bacteriana esté

asociado a la correcta preparacién biomecanica previa del conducto, asi como a la accién
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qguimica de los irrigantes utilizados. La similitud en los resultados también puede indicar que
ambos dispositivos permiten una adecuada penetracion del irrigante en zonas de dificil

acceso como istmos, ramificaciones o irregularidades del sistema de conductos.

No obstante, es importante considerar que la metodologia ex vivo tiene limitaciones
al intentar replicar con precisidon las condiciones clinicas reales, como la complejidad
anatémica y la variabilidad de la respuesta del huésped. (Della Porta, y otros, 2020).
Ademas, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, esto no
necesariamente implica una equivalencia clinica absoluta, ya que otros factores como el
tiempo de uso, la facilidad operativa, la curva de aprendizaje o la compatibilidad con otros
sistemas pueden influir en la eleccién del instrumento en el entorno clinico cotidiano. Por
lo tanto, investigaciones adicionales in vivo serian fundamentales para validar estos

hallazgos y guiar decisiones terapéuticas mas precisas.

Sanchez Ortega et al. (2011) evaluaron la eficacia de tres técnicas para remover
hidroxido de calcio de conductos radiculares y su influencia en la filtracién apical. El estudio
se realizd en 80 premolares mandibulares preparados con el sistema ProTaper® y
medicados con Ca (OH),. Los grupos experimentales incluyeron: irrigacion con NaOCl 2.5%
+ EDTA 18% (G1), la misma combinacion con activacién ultrasdnica (G2) y NaOCl 2.5% con
activacion ultrasénica (G3). Los resultados mostraron que G2 presenté la mayor eficacia en
la remocidn del hidréxido de calcio, asi como una reduccidn significativa en la filtracion
apical en comparacion con G1y G3, evidenciando que la combinacion de EDTA y activacién

ultrasdnica potencia la limpieza de las paredes del conducto radicular.

Estos hallazgos sugieren que la activacidn ultrasénica, al combinarse con agentes
guelantes como EDTA, permite un mejor acceso a las irregularidades del sistema de
conductos, favoreciendo la eliminacién completa del material medicamentoso. La menor
cantidad de residuos de hidréxido de calcio en G2 explica la reduccién de la filtracion apical,
ya que los restos de medicacién pueden interferir con la adhesién del sellador y
comprometer el sellado tridimensional del conducto. Este analisis evidencia la importancia

de optimizar las técnicas de irrigacién y remocién de medicacién intracanal, aportando una
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base cientifica sélida para la comparacion con sistemas modernos como el XP-Endo Finisher

y el dispositivo ultrasénico en estudios locales.

En la investigacion realizada por Estrada Cardenas (2016), se comparo la eficacia de
la lima XP-Endo Finisher, activada a 1500 rpm, y la irrigacién ultrasénica activa para la
remocion de hidréxido de calcio (HC) de las paredes dentinarias en raices unirradiculares
humanas. Luego de almacenar los conductos radiculares durante siete dias con una pasta
de HC, se aplicaron ambos métodos de activacidbn en condiciones controladas.
Posteriormente, las muestras fueron analizadas mediante microscopia electrénica de
barrido (SEM), permitiendo una evaluacién precisa de los residuos remanentes. El estudio
concluyd que ambos métodos lograron cierto grado de remocién del hidréxido de calcio,
aungue no se especifica en el resumen si hubo una diferencia estadisticamente significativa

entre ellos.

Desde una perspectiva clinica, este estudio evidencia que tanto el sistema
ultrasénico como el XP-Endo Finisher pueden contribuir a la limpieza intracanal, pero
también confirma que la eliminacién completa del hidroxido de calcio sigue siendo un reto.
La metodologia utilizada, con parametros bien definidos como el tiempo de activacion, el
numero de ciclos y el tipo de irrigante, refuerza la relevancia de estandarizar estos factores
para obtener resultados mas consistentes en la practica diaria. La incorporacion del SEM
como herramienta de evaluacién también afiade objetividad al analisis, permitiendo una

valoracion mas detallada de la eficacia en la remocidn del material.

No obstante, aunque el estudio no menciona una diferencia significativa entre los
métodos, la activaciéon con XP-Endo Finisher podria ofrecer ventajas prdcticas. Su capacidad
de adaptarse a la anatomia interna del conducto radicular, especialmente en dareas
irregulares o con curvaturas, podria mejorar la limpieza en zonas de dificil acceso. Sin
embargo, es fundamental considerar otros factores como la curva de aprendizaje del
operador, el costo del instrumental y la disponibilidad de equipos ultrasénicos o rotatorios
en el entorno clinico. Por ello, estudios comparativos adicionales con muestras mayores y
analisis estadisticos mas detallados son necesarios para determinar con mayor certeza cual

método es superior o mas eficiente segln el contexto clinico.
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En el estudio realizado por Pizarro Medina (2015), se compard la eficacia de dos
técnicas para la remocién de hidréxido de calcio en canales radiculares simulados: el uso de
limas K manuales y la irrigacidn pasiva activada con ultrasonido. A través de un disefio
experimental con 20 cubos de acrilico y utilizando cone beam junto con el software SIDEXIS
XG para medir el coeficiente de atenuacidn, observaron que la irrigaciéon pasiva con
ultrasonido fue significativamente mas eficaz en la eliminacién del hidréxido de calcio en
comparacion con las limas K. A pesar de estos resultados, el estudio concluye que ninguna
de las dos técnicas logré eliminar completamente el hidréxido de calcio, especialmente en

el tercio apical del canal radicular.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos refuerzan la importancia de
incorporar tecnologias de activacion de irrigantes para optimizar la limpieza intracanal,
dado que las técnicas manuales, aunque ampliamente utilizadas, parecen ser menos
eficientes frente a depdsitos persistentes como el hidroxido de calcio. La limitacidn
observada en el tercio apical subraya la necesidad de desarrollar o complementar las
técnicas existentes con métodos que garanticen una mayor penetracion del irrigante en
areas de dificil acceso. Asimismo, el uso de herramientas digitales como el cone beam para
evaluar la eficacia de remocién representa un avance metodolégico relevante, ya que

permite un anadlisis mas objetivo y reproducible de los resultados.

En el estudio in vitro de Pabel y Hiilsmann (2016), se compararon cinco técnicas de
irrigacién para la eliminacion de hidréxido de calcio en conductos radiculares rectos,
evaluando su eficacia en surcos artificiales ubicados en las porciones coronal y apical. Las
técnicas incluyeron irrigacién ultrasénica pasiva, RinsEndo, EndoActivator, CanalBrush™ y
la irrigacion manual con jeringa como control. Utilizando microscopia 6ptica con 409
aumentos y analisis estadistico no paramétrico, se determiné que la irrigacién ultrasénica
pasiva fue significativamente mas eficaz que todas las demds, especialmente en el surco

apical.

Ademas, se hallé una interaccidn estadisticamente significativa entre la técnica

empleada y la ubicacién del surco (P = 0.01358), lo que sugiere que la eficacia varia segun
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la regidn del conducto. A pesar de esto, ninguna técnica logrd la eliminacidon completa del

hidroxido de calcio.

Estos resultados reflejan claramente la superioridad de la irrigacion ultrasénica
pasiva, lo que reafirma su utilidad como método de eleccién para mejorar la limpieza
intracanal. Sin embargo, la incapacidad de alcanzar una remocién completa destaca las
limitaciones actuales de las técnicas disponibles, especialmente en zonas anatémicamente
complejas. En la practica clinica, estos hallazgos sugieren que, si bien la irrigacién
ultrasdnica debe ser considerada una herramienta de alta eficacia, también puede ser
necesario combinarla con otras estrategias para optimizar los resultados. La variacién en la
eficacia entre las zonas coronal y apical refuerza la necesidad de adaptar las técnicas segun

la localizacion del biofilm o los residuos intraconducto.

En el estudio ex vivo realizado por Espinoza et al. (2021), se evalud la eficacia del XP-
Endo Finisher y la Irrigaciéon Ultrasénica Pasiva (PUI) en la eliminacién de la capa de
deslizamiento, utilizando dos agentes quelantes: EDTA y HEDP. Cincuenta y dos dientes
unirradiculares fueron instrumentados y distribuidos en cuatro subgrupos segun el
guelante y el método de activaciéon. Mediante analisis con microscopia electrdnica de
barrido y pruebas estadisticas (ANOVA y Bonferroni), se determind que la combinacion PUI-
EDTA fue significativamente mas eficaz en la eliminacién del smear layer, especialmente en
comparacion con XP-EDTA (p < 0.042) y XP-HEDP (p < 0.003). No se encontraron diferencias
significativas entre los demds grupos. A pesar de ello, ningln sistema logré eliminar por

completo la capa de deslizamiento.

Desde un punto de vista clinico, estos resultados resaltan el impacto que tiene no
solo el tipo de sistema de activacidn, sino también la eleccion del agente quelante en la
eficacia del protocolo de irrigacidn. La superioridad del PUI combinado con EDTA podria
atribuirse a la accién cavitacional del ultrasonido, que facilita la penetracién del quelante
en las irregularidades del sistema de conductos. Por otro lado, aunque el XP-Endo Finisher
ofrece ventajas mecanicas por su disefio flexible y adaptativo, su eficacia puede verse

limitada frente a agentes menos agresivos como el HEDP. En consecuencia, es fundamental
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considerar protocolos combinados que maximicen tanto la accién quimica como la fisica

para lograr una desinfeccion mas eficiente del sistema radicular.

En el estudio experimental de Lee, Wu y Wesselink (2004), se evalud la influencia
del didmetro y la conicidad del conducto radicular sobre la eficacia de la irrigacidn
ultrasdnica en la eliminacion de restos de dentina depositados artificialmente. Utilizando
bloques de resina simulados con canales de igual calibre (tamafio 20) pero con diferentes
conicidades (.04, .06 y .08), se aplico irrigacion ultrasdnica con NaOCI| al 2% durante 3
minutos. Los resultados mostraron que los conductos con menor conicidad (.04)
presentaron significativamente mas residuos remanentes en comparacion con los de
conicidad .06 (p =0.040) y .08 (p = 0.006). No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos de conicidad .06 y .08 (p = 0.320). Los autores concluyeron que tanto el didametro
como la conicidad influyen en la eficacia de la irrigacidon ultrasénica, mejorando los

resultados a medida que aumenta el ensanchamiento del conducto.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una preparacién canalicular adecuada
antes de la irrigacion activada, ya que un mayor espacio permite una mejor penetracion y
circulacion del irrigante, facilitando la remocién de residuos. En la practica clinica, esto
sugiere que limitarse a preparaciones minimas puede comprometer la eficacia de los
protocolos de limpieza, particularmente en dreas no instrumentadas como istmos o
conductos accesorios. Sin embargo, también es necesario equilibrar la conicidad con la
preservacion de la estructura dentinaria para evitar debilitamientos radiculares. Por ello,
una preparacion que logre un compromiso entre amplitud y conservacion tisular,
combinada con técnicas de activacién efectivas como la irrigacidon ultrasdnica, puede

optimizar los resultados clinicos en endodoncia.

Un estudio in vitro, realizado por Vilchez et al. (2022) evaluaron la eficacia del
sistema iRace y del instrumento suplementario XP-Endo Finisher en la remocion de
hidroxido de calcio en conductos ovales de caninos. Los resultados mostraron que el
sistema iRace logréo remover un 50,8% del material, mientras que la aplicacion posterior del
XP-Endo Finisher incrementd la remocién hasta un 92,3%, obteniéndose diferencias

estadisticamente significativas (p < 0,05). Estos hallazgos indican que el XP-Endo Finisher,
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gracias a su disefio y a la aleacidn Max Wire, es capaz de acceder a zonas del conducto que

no son alcanzadas por la instrumentacidn mecanizada convencional.

Este resultado evidencia la importancia de utilizar instrumentos suplementarios en
la desinfeccidon endoddntica, especialmente en anatomias complejas como los conductos
ovales. La morfologia irregular de estos conductos dificulta que las limas tradicionales
entren en contacto con todas las paredes, lo que puede dejar restos de medicacién
intraconducto o tejido necroético. El XP-Endo Finisher, al expandirse a temperatura corporal,
maximiza su area de accién y facilita la limpieza de zonas inaccesibles, lo que se traduce en

una mayor eficacia en la remocidn del Ca (OH)..

El incremento del porcentaje de remocién de un 50,8% a un 92,3% no solo tiene
implicaciones estadisticas, sino también clinicas. Un conducto con menor cantidad de
remanentes de hidréxido de calcio favorece la penetraciéon y adhesion del material de
obturacion, reduce el riesgo de reacciones adversas en el peri apice y contribuye a un mejor
prondstico del tratamiento endoddntico. Estos datos refuerzan la necesidad de combinar la
instrumentacidon mecanizada con dispositivos como el XP-Endo Finisher para optimizar los
protocolos de limpieza y aumentar la tasa de éxito clinico en casos con anatomias

desfavorables.

Otro estudio, como el realizado por Donnermeyer et al. (2019) evaluaron la eficacia
de tres métodos de activacion —EDDY, irrigacidon ultrasénica pasiva (PUl) y XP-Endo
Finisher— para la eliminacién de hidréxido de calcio en surcos artificiales de conductos
radiculares rectos. Los resultados indicaron que todas las técnicas de activacién fueron
significativamente mas efectivas que la irrigacion manual (p < 0,05). En la regién apical,
EDDY y PUI lograron una mayor eficacia que XP-Endo Finisher (p < 0,05), mientras que en la
regién coronal no se observaron diferencias significativas entre los métodos (p > 0,05). Estos
hallazgos sugieren que la efectividad de cada técnica puede variar segun la localizacion del

material dentro del conducto.

Este comportamiento podria explicarse por la dinamica de flujo de los irrigantes y la
capacidad de transmisidn de energia de cada sistema. En el caso del XP-Endo Finisher, su

disefio permite un contacto mecdanico expandible con las paredes del conducto, lo que
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podria ser mas util en zonas amplias o de dificil acceso lateral, pero menos eficiente para la
remocion en el extremo apical donde la irrigacion activada por energia sénica o ultrasdnica,
como EDDY o PUI, favorece un mayor efecto de cavitacién y microstreaming. Estos
resultados resaltan la importancia de seleccionar la técnica de activacion mas adecuada

dependiendo de la anatomia radicular y la ubicacidon del material a eliminar.
8.2 Marco conceptual

El marco conceptual de esta investigacion establece los fundamentos tedricos y las
definiciones esenciales que sustentan la comprensidon del proceso de remocién del
hidroxido de calcio en el sistema de conductos radiculares. Este apartado aborda los
principios bioldgicos, fisicoquimicos y tecnolégicos que explican la interaccion entre los

métodos de activacion, los irrigantes y las caracteristicas anatémicas del conducto radicular.

La eliminacion del hidroxido de calcio antes de la obturacion constituye una etapa
critica en la terapia endoddntica, ya que la presencia de residuos puede interferir con la
adhesion del sellador y comprometer la integridad del sellado apical. Por ello, resulta
indispensable analizar los distintos enfoques y mecanismos propuestos en la literatura para
optimizar la limpieza final del conducto, con especial énfasis en los dispositivos de

activacién avanzada.

Asimismo, este marco integra los conceptos relacionados con el sistema XP-Endo
Finisher y la irrigacidon ultrasdnica pasiva (PUI), tecnologias que representan un avance
significativo en la desinfeccion tridimensional del sistema radicular. Se explica la acciéon
mecdnica del XP-Endo Finisher, basada en su aleacién termorreactiva y capacidad de
deformacién adaptativa, asi como los principios fisicos que sustentan la irrigacién
ultrasénica, donde fendmenos como la cavitacién y la corriente acustica potencian la
penetracion y eficacia de los irrigantes. De igual forma, se incluye la funcién del software
ITK-SNAP como herramienta de segmentacién tridimensional empleada para el andlisis

volumétrico de los residuos de medicacion.

En conjunto, estos conceptos permiten comprender los fundamentos cientificos y
tecnoldgicos que guian la comparacion experimental entre ambos métodos, fortaleciendo

la validez tedrica y metodoldgica del presente estudio.
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Remocion de hidroxido de calcio

Importancia de la remocién del hidréxido de calcio. Existe un consenso en la
literatura que, idealmente, el medicamento intracanal de hidréxido de calcio debe ser
completamente eliminado antes de la obturacion de los canales radiculares, con el fin de
evitar una interfaz entre el sellador y la dentina radicular, teniendo en cuenta que el sellado
completo de los canales radiculares es uno de los factores clave para el éxito de la terapia
endoddntica y residuos dentro del canal radicular como el hidréoxido de calcio pueden

interferir con la calidad del sellado radicular.

Técnicas de remocion. Por lo general, el hidroxido de calcio utilizado como un
medicamento intracanal se elimina con una combinacidon de irrigacién y la accién de

instrumentos. (Pizarro Medina, 2015)
Los métodos descritos en la literatura incluyen:
e Meétodo de irrigacién convencional sdlo con hipoclorito de sodio o asociada
con agentes de desmineralizacion.

e Recapitulacién con limas, que se utilizan de forma manual o mecanica.

e Uso de irrigacién con dispositivos de ultrasonido.

XP-Endo Finisher. Instrumento basado en NiTi universal, didametro ISO 25 de medida

y cero conicidades (25/.00).

El XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, Suiza) se propone como una solucién para la
limpieza en tercera dimensidn, después del uso de cualquier lima convencional, ha sido
introducido recientemente. El XP-Endo Finisher tiene muchas propiedades que le permiten
accedery ponerse en contacto con las paredes del conducto radiculary limpiar eficazmente
las dreas irregulares debido a su mayor flexibilidad y su capacidad para adaptarse al
conducto radicular de forma tridimensional. Ademas, la lima causa turbulencia de la
solucién de irrigacion mejorando sus propiedades antimicrobianas. Es utilizado como un
paso final de desinfeccidon para eliminar el biofilm bacteriano, residuos de tejido duro
acumulado y la capa de desecho del sistema de conductos radiculares. (Doroteo Gonzalez,

2017)
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Figura 1

Lima XP-Endo Finisher

e <A

Nota. imagen extraida de la pagina web https://fkg.ch/finisher/

ITK-SNAP. Es una aplicacién de software gratuita, de cddigo abierto y
multiplataforma que se utiliza para segmentar estructuras en imagenes biomédicas 3D y
4D. Fue desarrollada originalmente en la Universidad de Carolina del Norte por equipos de
estudiantes liderados por Guido Gerig (Escuela de Ingenieria Tanden de la Universidad de
Nueva York), quien imagind una herramienta facil de aprender, con un conjunto limitado
de funciones, centrada especificamente en la segmentacion de imagenes. El desarrollo
actual de ITK-SNAP esta a cargo de Paul Yushkevich, Jilei Hao, Alison Pouch, Sadhana
Ravikumar y sus colegas del Laboratorio de Computacion y Ciencia de Imagenes de Penn

(PICSL) de la Universidad de Pensilvania.

ITK-SNAP proporciona segmentacion semiautomatica mediante métodos de
contorno activo, asi como delineacion manual y navegacion por imagenes. Ademads de estas
funciones principales, ITK-SNAP ofrece numerosas utilidades de apoyo. Algunas de sus

principales capacidades incluyen:

e Cursor vinculado para una navegacion 3D fluida

e Segmentaciéon manual en tres planos ortogonales a la vez

e Una interfaz grafica de usuario moderna basada en Qt6

e Compatibilidad con muchos formatos de imdagenes 3D diferentes, incluidos
NIfTI y DICOM

e Soporte para visualizaciéon simultanea y vinculada, y segmentacién de
multiples imagenes

e Compatibilidad con imagenes en color, multicanal y 3D+tiempo

e Capacidades de registro de imagenes manuales y automaticas
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e Interpolacién de segmentacién entre cortes
e Herramienta de plano de corte 3D para un posprocesamiento rapido de los
resultados de segmentacién
e Acceso a algoritmos avanzados a través del servicio de segmentacién
distribuida (DSS)
e Amplia documentacion tutorial y en video.
Figura 2

ITK-SNAP, 2024
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Irrigacion Ultrasonica Pasiva. (Passive Ultrasonic Irrigation, PUI), fue descrita por
primera vez por Weller et al. (1980). Aunque el término “pasiva” no refleja con precision el
proceso —pues en realidad es activo—, en su origen se utilizé para hacer referencia a la

accion “no cortante” de la lima activada por ultrasonido.

La eficacia de la PUI radica en su capacidad para remover restos de dentina,
microorganismos (tanto plancténicos como en forma de biofilm) y tejido orgadnico. Ademas,

gracias al flujo activo del irrigante, se incrementa el contacto con una mayor superficie de
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las paredes del conducto radicular, optimizando asi la desinfeccidn. (van der Sluis, Versluis,

Wu, & Weselink, 2007)
Mecanismos de Accion de la Irrigacion Ultrasdnica

Efecto de Cavitacidn. Es el proceso de formacion de millones de burbujas de gas en
la solucién irrigante. Estas burbujas crecen en tamario, oscilan en diferentes direcciones y

finalmente colapsan dentro del liquido, generando una accidn de limpieza potente.

Corriente Acustica. Consiste en un flujo unidireccional de liquido producido por
ondas ultrasénicas. El movimiento de la punta del instrumento genera un efecto especial
denominado turbulencia acustica, que acelera el movimiento del liquido dentro del

conducto radicular y potencia la desinfeccion.

La activacion ultrasdnica permite que los irrigantes alcancen areas dificiles de instrumentar,
como istmos, aletas, conductos laterales y ramificaciones apicales. Ademas, contribuye a
eliminar el fendmeno conocido como vapour lock, favoreciendo un mejor contacto del

irrigante con las paredes del conducto. (Eighteeth, 2022)
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9. Marco metodolégico

El marco metodoldgico describe el disefio, las estrategias experimentales y los
procedimientos aplicados para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacién.
Su finalidad es garantizar la validez cientifica, la reproducibilidad y la precisién de los
resultados obtenidos. En este apartado se detallan los métodos empleados para la
recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, asi como los criterios de control y
estandarizacion implementados durante cada fase del experimento. La metodologia
propuesta se fundamenta en un enfoque cuantitativo y experimental, orientado a comparar
la eficacia de dos sistemas de activacidon —XP-Endo Finisher y dispositivo ultrasénico— en
la remocién del hidroxido de calcio en dientes tridimensionales, mediante un andlisis

volumétrico obtenido por tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

La estructura metodoldgica de este estudio se disefié para garantizar la objetividad
en la evaluacion de los resultados, mediante la aplicacién de protocolos estandarizados y el
control de variables operativas como el tiempo de activacion, el volumen irrigante y la
temperatura. Se detalla la seleccidén de la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, los
materiales y equipos utilizados, asi como los procedimientos experimentales para la
aplicacién, remocion y cuantificacion de la medicacion intracanal. Finalmente, se describe
el tratamiento estadistico aplicado a los datos obtenidos, permitiendo establecer
comparaciones significativas entre los grupos de estudio. Este apartado constituye la base
operativa del trabajo, asegurando la coherencia entre el disefio experimental y los objetivos

de investigacion planteados.
9.1 Tipo de investigacion
Segun el enfoque: Investigacion cuantitativa

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que parte
de una formulacién de hipdtesis especifica y busca comprobarla mediante la recoleccién y
analisis estadistico de datos objetivos. A través de la medicidn de variables como la cantidad
de hidréxido de calcio remanente, se pretende establecer comparaciones entre el sistema

XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasénico, utilizando instrumentos de medicidn
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estandarizados y registros precisos obtenidos mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT).

Este enfoque permite obtener resultados verificables y reproducibles, lo que aporta
rigor al estudio y fortalece su validez cientifica. Al tratarse de una comparacién basada en
datos numéricos y andlisis estadisticos, el estudio se orienta a identificar patrones,
diferencias significativas y relaciones entre las técnicas evaluadas, lo cual es caracteristico

de las investigaciones cuantitativas dentro del campo clinico odontoldgico.
Segun el alcance o profundidad: Investigacion correlacional

En términos de su alcance, esta investigacidn se clasifica como correlacional, ya que
busca identificar la relacién entre el método utilizado (XP-endo Finisher o dispositivo
ultrasoénico) y la eficacia en la remocion del hidroxido de calcio. Aunque no se busca
establecer una relacion causa-efecto de forma experimental controlada como en un estudio
explicativo puro, si se pretende examinar cémo varia el desempefio de cada técnica en
funcion de un mismo criterio de evaluacion, como es la limpieza de los conductos

radiculares.

Este tipo de estudio correlacional es altamente util en ciencias de la salud,
especialmente en endodoncia, porque permite generar conocimiento comparativo entre
tecnologias clinicas sin necesidad de alterar significativamente las condiciones naturales del
procedimiento. Ademads, ofrece una base sodlida para futuras investigaciones
experimentales mas profundas o de tipo explicativo, que puedan explorar causalidades con
mayor precision.

Segun la aplicabilidad: Investigacion aplicada

Este estudio corresponde a una investigacion aplicada, ya que busca resolver un
problema concreto dentro de la practica odontoldgica: mejorar la eficacia en la remocion
del hidréxido de calcio intraconducto. La finalidad no es sélo generar conocimiento tedrico,
sino trasladar los resultados a contextos clinicos reales, para que los profesionales de la
endodoncia puedan tomar decisiones fundamentadas sobre qué técnica utilizar en Ia

limpieza del sistema de conductos.
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La investigacién aplicada es clave en disciplinas clinicas porque conecta
directamente la teoria con la practica. En este caso, al comparar dos métodos modernos de
irrigacién y activacion, se pretende aportar evidencia que tenga impacto inmediato en la
atencién de pacientes, reduciendo riesgos de fallo endoddntico y mejorando el prondstico
de los tratamientos. Por tanto, el valor del estudio radica en su potencial utilidad

profesional y educativa dentro del campo de la odontologia conservadora.
Segun la temporalidad: Investigacion transversal

En relacidn con la temporalidad, esta es una investigacion de tipo transversal, ya que
los datos seran recolectados en un solo momento del tiempo, sin realizar seguimiento
longitudinal. Cada modelo dental se someterd a un Unico protocolo de limpieza y se
evaluard inmediatamente después mediante tomografia CBCT, permitiendo asi la
comparacion directa entre los dos sistemas bajo condiciones controladas y en un periodo

definido.

Este diseno es adecuado para estudios comparativos clinico-experimentales, donde
lo importante es capturar una “foto” del resultado inmediato de una intervencion. Al no
requerir multiples fases de observacion, la investigacion transversal es mas eficiente en
términos logisticos y permite establecer relaciones descriptivas y comparativas validas que
sirven como base para futuras investigaciones longitudinales o experimentales de mayor

complejidad.
Segun el disefo: Investigacion de campo

El disefio de esta investigacion es de campo, ya que se realizard directamente sobre
modelos dentales artificiales manipulados y evaluados en laboratorio clinico, en
condiciones simuladas, pero con instrumentos y técnicas utilizadas habitualmente en la
practica odontoldgica. Aunque no se trata de pacientes humanos, se trabaja fuera del
contexto tedrico, recogiendo datos reales a partir de la intervencidn directa sobre el objeto

de estudio.

Este tipo de disefio permite un control adecuado de las variables y garantiza que los
hallazgos tengan aplicabilidad practica, al estar basados en condiciones muy similares a las

gue enfrenta el clinico. Ademas, al desarrollarse en un entorno institucional (UNICA), con
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recursos técnicos como tomografia CBCT, el estudio de campo proporciona un equilibrio
entre validez externa y control metodoldgico, fundamentales para la investigacidn clinica

aplicada.

9.2 Hipotesis de investigacion
Hipodtesis de investigacion (H;)

El sistema XP-Endo Finisher presenta mayor eficacia que el dispositivo ultrasénico
en la remocion de hidréxido de calcio, evidenciada por una menor cantidad y diferente

distribucion del material remanente en canales radiculares artificiales, evaluados mediante

tomografia computarizada de haz cénico.
Hipétesis nula (Ho)

No existen diferencias estadisticamente significativas en la cantidad ni en la
distribucion de hidréxido de calcio remanente entre el sistema XP-Endo Finisher y el
dispositivo ultrasdnico en canales radiculares artificiales, evaluados mediante tomografia

computarizada de haz conico.
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Objetivo especifico 1: Determinar la cantidad de hidréxido de calcio remanente

después del uso del sistema XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasénico en canales

radiculares artificiales, como indicador de su eficacia en la limpieza.

Tabla 1

Variable del objetivo especifico 1

Variable Dimension/  Indicador (variable ftems Tipo /
conceptual  Subvariables operativa) Clasificacién
Método Grupo de Técnica 1) Grupo A = XP-endo Independiente;
de intervencién aplicada (XP- Finisher Cualitativa
remocion endo 2) Grupo B = nominal
(técnica) Finisher / Ultrasonido (dicotémica)
Dispositivo
ultrasoénico)
Cantidad Volumen Volumen de Ca (OH); 1) Volumen post- Dependiente;
de Ca (OH), residual remanente medido por procedimiento Cuantitativa
remanente absoluto segmentacion CBCT (mm3) continua
(mm?)
Porcentaje % de material remanente 1) Volumen inicial Dependiente;
residual respecto al volumen aplicado (mm3)?) Cuantitativa
relativo inicial aplicado (%) % remanente = continua

(vol post / vol
inicial) x100
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Objetivo especifico 2: Describir las caracteristicas de remocion del hidroxido de

calcio obtenidas con cada sistema, con base en los patrones de limpieza observados

mediante tomografia computarizada de haz cénico.

Tabla 2
Variable del objetivo especifico 2
Objetivo Variable Dimensién / Indicador (variable ftems Tipo /
especifico (conceptual) Subvariables operativa) Clasificacién
Describir Distribucién Localizacién por  Volumen residual 1) Volumen Dependiente;
caracteristicas  del Ca (OH), tercio radicular  por tercio (apical/ apical (004 mm) Cuantitativa
de remociéony  remanente medio/coronal) 2) Volumen continua
patrones de (mm3) medio (multivariable)
limpieza seguin 3) Volumen
CBCT para cada coronal
sistema.
Patron de Clasificacion del 1) Patron = Dependiente;
remocion patréon observado Completo (sin  Cualitativa
en CBCT (p. €j. remanente) ordinal
completo / parcial/ 2) Parcial
focal/difuso) 3) Focal/aislado
4) Difuso

Caracteristicas
superficiales

Afectacion de
istmos o areas
interradiculares

% de cobertura
de la pared
radicular con
remanente

Presencia/ausencia
de remanente en
istmos/areas
complejas

Superficie cubierta
por remanente en
cada tercio (%)
calculada por
software

1) Istmo: Si/No
2) Nimero de
secciones con

remanente

1) % cobertura
apical

2) % cobertura
medio

3) % cobertura
coronal

Dependiente;
Cualitativa
nominal +
Cuantitativa
discreta
Dependiente;
Cuantitativa
continua
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Objetivo especifico 3: Establecer diferencias en la eficacia de ambos métodos, con

el fin de determinar cudl técnica ofrece una mayor eficiencia en la limpieza de los conductos

radiculares.
Tabla 3
Variable del objetivo 3
Objetivo Variable Dimension / Indicador ftems Tipo / Clasificacién
especifico  (conceptual) Subvariables (variable
operativa)
Establecer  Eficacia de Media de Media (xDE) 1) Media grupo XP Dependiente;
diferencias remocién volumen de volumen 2) Media grupo US Cuantitativa
en eficacia residual por  residual continua
entre XP- grupo (mm?) por
Endo grupo
Finishery
ultrasonido
Proporcion % de 1) n conductos £ Dependiente;
de conductos umbral / ntotal Cuantitativa
conductos con x100 (porcentual)/
“limpios” remanente < Cualitativa
umbral (p. categorica
ej. <5% o (limpio/no limpio)
<0.5 mm3)
Diferencia Resultadode 1) p (ttest/ Mann- Dependiente
estadistica la prueba Whitney) (analitico);
inferencial 2) Cohen’sd Cualitativa
(p-valor) y nominal para
tamafio del decisiéon
efecto (significativo/no
significativo) y
Cuantitativa para
efecto
Método Asignacion Técnica 1) Asignacion Independiente;
(variable al grupo aplicada (XP  aleatoria por grupo Cualitativa
comparativa) vs US) — nominal (factor de
variable que comparacion)
define

comparacion
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9.4 Poblacion y muestra
Criterios de inclusion

e Dientes artificiales tridimensionales con conducto unico, longitud radicular
estandar y apice simulado cerrado.

e Especimenes no sometidos a instrumentacién, irrigacién o medicacién
intracanal previa al inicio del estudio.

e Modelos impresos con la misma impresora y parametros de fabricacion,

asegurando uniformidad de las dimensiones internas y externas.
Criterios de exclusion

e Dientes artificiales con variaciones en la densidad del material que
interfieran con la medicion volumétrica del hidréxido de calcio remanente.

e Modelos con discrepancias dimensionales superiores al +0.1 mm respecto a
las especificaciones de disefio.

e Especimenes con defectos internos (burbujas, irregularidades o residuos de

fabricacion) detectados antes del procedimiento experimental.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 30 modelos
tridimensionales de dientes, especificamente incisivos centrales superiores artificiales,
disefados para simular condiciones clinicas estandarizadas. Dado que esta poblacion es
reducida y accesible en su totalidad, se optd por incluir a todos los elementos disponibles,
evitando asi la necesidad de aplicar técnicas de muestreo probabilistico. Esta decisidn
garantiza una mayor precision en los resultados y permite que las conclusiones se apliquen

directamente al grupo de estudio sin riesgo de sesgo muestral.

En este sentido, se utiliz6 un muestreo por censo, considerando como muestra el
total de la poblacién, es decir, los 30 modelos dentales disponibles. Esta eleccion
metodoldgica responde a la légica de que, al tratarse de una poblaciéon pequefia y
manejable, resulta mas eficiente analizar todos los elementos que seleccionar una fraccién

representativa. Asi, se maximiza la validez interna del estudio y se fortalece la
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comparabilidad entre grupos al momento de evaluar la eficacia del sistema XP-Endo

Finisher frente al dispositivo ultrasdnico en la remocién del hidréxido de calcio.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos en esta investigacion se llevd a cabo mediante la utilizacién
de una ficha técnica disefiada especificamente para el registro sistematico de las variables
de estudio. Esta ficha permitido documentar de forma ordenada y estandarizada la cantidad
de hidroxido de calcio remanente, la distribucion del material en los diferentes tercios

radiculares y los patrones de limpieza observados.

La estructura del instrumento de recoleccion de datos estuvo conformada por
apartados que incluyeron informacidn sobre la identificacién de la muestra, el grupo de
intervencién asignado (XP-Endo Finisher o dispositivo ultrasdnico), los valores volumétricos
obtenidos del andlisis mediante tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) y la
clasificacion cualitativa del patrén de remocidn. La elaboracion de este instrumento se baso
en los objetivos especificos del estudio y fue validado mediante revisidon por expertos en

endodoncia y metodologia de la investigacion para asegurar su pertinencia y claridad.

Para el llenado de la ficha técnica, los datos fueron extraidos de las imagenes
adquiridas mediante CBCT antes y después de la aplicacion de cada técnica de remocidn,
utilizando un software de segmentacién volumétrica calibrado previamente. El operador
responsable del analisis realizé las mediciones bajo condiciones estandarizadas y repitio el
procedimiento en dos ocasiones para garantizar la fiabilidad de los registros. Las fichas
técnicas completas se digitalizaron y se integraron a una base de datos para su posterior
procesamiento estadistico. Este método garantizo la trazabilidad de la informacién,
minimizo el sesgo del observador y aseguro que los datos recolectados respondieran de

manera directa y precisa a las preguntas de investigacion planteadas.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

En el presente estudio, el instrumento de medicidén empleado fue una ficha técnica
disefiada especificamente para el registro sistematico de datos relacionados con el volumen
remanente de hidroxido de calcio (Ca (OH),) en dientes con anatomia radicular

tridimensional. El disefo de la ficha se fundamenté en parametros estandarizados de la
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literatura endoddntica y en criterios de medicién volumétrica en milimetros cubicos (mm?3)
obtenidos a partir de imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Este
formato de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacién de contenido, en
el que dos especialistas en endodoncia, con experiencia clinica e investigativa superior a
diez anos, evaluaron la pertinencia, claridad y adecuacién de cada item. La aprobacién por
parte de estos expertos garantiza que el instrumento contempla los elementos esenciales
para la medicidn precisa y reproducible del volumen residual de medicacién intraconducto,

asegurando la alineacidn con los objetivos de la investigacion.

La validez del instrumento se sustenta en tres dimensiones principales: validez de
contenido, validez de criterio y validez de constructo. En cuanto a la validez de contenido,
los especialistas revisaron que las variables incluidas reflejaran de manera integra los
elementos necesarios para evaluar la eficacia de los sistemas de remocion (XP-endo Finisher
y dispositivo ultrasdnico) sobre la eliminacion de Ca (OH),, tomando en cuenta factores
como la morfologia interna del conducto radicular, la localizacién apical y coronal de los
remanentes, y el tiempo de instrumentacion. La validez de criterio se fundamenta en el
hecho de que los valores registrados en la ficha se derivan de mediciones objetivas
mediante software de analisis volumétrico calibrado, lo que permite correlacionar los
resultados con estandares establecidos en estudios previos sobre cuantificacidon de restos
de medicacién intraconducto. Por ultimo, la validez de constructo se confirma al comprobar
que la ficha técnica mide de manera coherente y sistematica el fendmeno que se pretende
estudiar, es decir, la persistencia volumétrica de Ca (OH), tras la aplicacién de protocolos

especificos de limpieza y desinfeccién endoddntica.

En lo referente a la confiabilidad, el instrumento presenta alta consistencia interna
y estabilidad temporal. La consistencia interna fue verificada mediante la aplicacion de la
ficha en una prueba piloto con un grupo reducido de especimenes, comprobando que las
mediciones repetidas bajo las mismas condiciones operatorias arrojaban resultados
homogéneos. La estabilidad temporal se evalud repitiendo el procedimiento de medicion
en diferentes momentos, manteniendo constantes las condiciones de iluminacion,

calibracion del software, configuracidon de la CBCT y protocolos de manipulacion de las
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muestras. Las mediciones obtenidas mostraron un coeficiente de correlacién intraclase
(ICC) elevado, lo que confirma que el instrumento permite obtener datos reproducibles y
comparables, incluso cuando son registrados por distintos operadores entrenados bajo un

mismo estandar metodoldgico.

En sintesis, la ficha técnica utilizada en este estudio cumple con los requisitos
metodoldgicos de validez y confiabilidad exigidos en la investigacion endoddntica. Su disefio
especifico para la cuantificacion volumétrica de remanentes de Ca (OH),, su aprobacidn por
expertos y la verificacion de su capacidad de medicién estable y precisa respaldan la calidad
de los datos que se obtendran. Esto, a su vez, fortalece la interpretacion de los resultados y
la comparacion entre los grupos experimentales, aportando evidencia sélida vy

cientificamente sustentada para el analisis de la eficacia de los sistemas evaluados.
9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informaciéon

En primer lugar, los datos obtenidos a través de la ficha técnica fueron revisados
minuciosamente con el fin de garantizar su integridad y consistencia. Este proceso de
depuracion permitio identificar y corregir posibles errores de registro, valores atipicos o
inconsistencias que pudieron comprometer la validez de los resultados. Solo se
consideraron para el analisis aquellos datos completos y verificados, descartando cualquier

registro incompleto o defectuoso que puede sesgar las conclusiones.

Posteriormente, se procedid a la codificacion de los datos con base en las variables
definidas en la matriz de operacionalizacién. A cada observacién se le asigné un cédigo
numérico o alfanumérico que facilite su procesamiento estadistico. La codificacién se
realizé de forma uniforme para garantizar que cada valor registrado sea coherente con la
escala o el rango de medicion correspondiente, permitiendo asi un andlisis mds preciso y

objetivo.

Finalmente, los datos depurados y codificados fueron introducidos en una base de
datos elaborada en el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), donde se
llevé a cabo el andlisis estadistico. Este anadlisis incluye estadisticas descriptivas para
caracterizar los resultados, asi como pruebas comparativas para determinar diferencias

significativas entre los grupos experimentales. El uso de SPSS permitid organizar la
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informacién, generar tablas y graficos, y realizar las pruebas estadisticas necesarias con un

alto nivel de precisién y fiabilidad.

Determinacion de la longitud de trabajo

La longitud de trabajo se determind introduciendo una lima K #15, 25 mm -
Dentsply® (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), hasta que sobrepasé el foramen apical. A la
medida obtenida se le restd6 1 mm para establecer la longitud de trabajo definitiva,

obteniéndose una longitud final de 23.5 mm.

Figura 3
Longitud de trabajo

Nota. Radiografias de longitud de trabajo. Foto del autor.

Preparacion de los conductos radiculares
Posteriormente, la preparacién de los conductos se llevé a cabo utilizando limas
Rainbow® -> Ramo Medical (Shenzhen, China), siguiendo las recomendaciones del
fabricante, hasta alcanzar la instrumentacion final correspondiente a la lima 35/04.
Durante la preparacién biomecanica, los conductos fueron irrigados con hipoclorito
de sodio (NaOCl) al 4.725 %), aplicado con jeringa Nipro® de 5 ml (Nipro Corporation, Osaka,
Japoén) y aguja lateral de seguridad (side-vented) Azdent® (Shenzhen, China), lo que

permitié un flujo controlado de la solucidn y redujo el riesgo de extrusidn.
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Figura 4
Jering Nipro de 5 mL

Nota. Jeringa Nipro. Foto del autor.

Se utilizdé un volumen de 1 ml de NaOCI al 4.725% en cada recambio de lima vy, al
finalizar la instrumentacidn, se aplicaron 5 ml adicionales de la misma solucién, con el fin
de estandarizar la desinfeccién y el arrastre de detritos en todos los especimenes
tridimensionales. Se utilizé un cono de papel 35/04 > Ramo Medical (Shenzhen, China)
para verificar la adaptacién al conducto preparado.

Figura 5
Cono de papel 35/04

Nota. Conos de papel 35/04. Fotos del autor

Es importante mencionar que los dientes empleados en el estudio ya presentaban
acceso previo, lo que permitié mejorar la estandarizacion de la preparacidon y posterior

instrumentacion.
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Montaje de los dientes

Para garantizar la estabilidad y la estandarizacidon durante los procedimientos, los
dientes tridimensionales se montaron en cubetas de impresion. Se utilizaron dos cubetas,
en cada una de las cuales se acomodaron 15 dientes, simulando la disposicién de una arcada
dentaria.

El montaje se realizé utilizando material de silicona tipo putty Express STD® (3M, St.
Paul, MN, USA), lo que permitié fijar firmemente cada espécimen en su posicion, evitando

desplazamientos durante la instrumentacion, la irrigacidén y los procedimientos posteriores.

Figura 6
Silicona tipo putty STD

Nota. Silicona tipo putty Express STD® (3M, St. Paul, MN, USA). Foto
del autor.
Colocacion de la medicacidn intracanal
Una vez montados los especimenes en las cubetas, se procedio a la colocacion de la
medicacién intracanal. Se utilizé Calplus® (Prevest Denpro, Jammu, India), una pasta

premezclada de hidréxido de calcio.
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Figura 7
Pasta de hidroxido de calcio. Calplus.

Nota. Calplus. Foto del autor.

La aplicacion se realizé mediante las puntas desechables provistas por el fabricante,
introduciéndolas en el conducto radicular hasta 2 mm antes de la longitud de trabajo
previamente establecida. Esta técnica permitid la insercion controlada y estandarizada de
la medicacion en todos los especimenes.

Figura 8
Aplicacion de la medicacion

Nota. En la figura se muestra el proceso de aplicacién de la
medicacioén intracanal en los especimenes, realizado en los

laboratorios de UNICA.
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Los excesos de medicacién en la cdmara pulpar fueron retirados utilizando un
microbrush - Dentaflux® (Sdo Paulo, Brasil), garantizando un procedimiento uniforme y

evitando interferencias en la obturacidn posterior.

Figura 9
Retiro de los excesos de medicacion

Nota. En la figura se muestra el procedimiento de retiro de los
excesos de medicacion intracanal en los especimenes.
Sellado y toma de imagenes
Posterior a la colocacién de la medicacion intracanal, la entrada de cada conducto
radicular fue sellada con cinta de teflén Profer Top® (PTFE Tape, Profer, China),
garantizando el cierre temporal del acceso y evitando filtraciones.

Figura 10
Sellado del conducto radicular

Nota. En la figura se observa la aplicacién de cinta de teflén como material de sellado

temporal, utilizada con el propédsito de evitar la presencia de radiopacidades ajenas al

material en estudio.
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A continuacién, todos los especimenes fueron sometidos a tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) Sirona® (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania), con el

fin de obtener imagenes tridimensionales iniciales que permitieran evaluar la distribucién

de la medicacion dentro del sistema de conductos radiculares.
Figura 11
Tomografia computarizada de haz cénico

Nota. Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) realizada con

el equipo Sirona® (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania).

Remocion de la medicacidn intracanal

Transcurridos 7 dias de la colocacion de la medicacidon, se procedié a la fase de
remocion. El hidroxido de calcio se mantuvo en el interior de los conductos durante 7 dias,
con el objetivo de estandarizar el procedimiento y asegurar un periodo uniforme de accién
de la medicacién en todos los especimenes.

Los especimenes se dividieron en dos grupos experimentales de acuerdo con el
sistema de activacion:

Grupo 1. Remocién con punta ultrasénica Ultra X® (Eighteeth, Shenzhen, China,
modelo Silver), utilizada en un motor ultrasénico a una frecuencia de 45 kHz, siguiendo las
indicaciones del fabricante. La activacion se realizé manteniendo la punta en el interior del
conducto, con movimientos cortos y controlados, durante 1 minuto bajo irrigacién con 5 ml

de NaOCl al 4.725% por conducto.
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Grupo 2. Remocidn del hidroxido de calcio se realizé utilizando el sistema XP-Endo
Finisher® (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza), instrumentado en el motor
endodontico eConnect S® (Eighteeth, Shenzhen, China), a una velocidad de 800 rpm y un
torque de 1 N-cm, siguiendo estrictamente las especificaciones técnicas del fabricante.

Para el procedimiento se retird el instrumento del blister estéril y se colocé en el
motor endoddntico eConnect S®. Luego, se ajustd la longitud de trabajo utilizando el tubo
pldstico provisto y colocando correctamente el tope de goma. Antes de su insercion en el
conducto, enfrié el instrumento dentro del tubo con spray frio.

Posteriormente, se Introdujo el XP-Endo Finisher en el conducto mientras se
encontraba recto. Una vez que la punta estuvo dentro, encendi la rotacion y afiadi irrigante
a la cavidad de acceso. Se realizaron movimientos lentos y suaves de 7-8 mm a lo largo del
conducto, para asegurar de contactar toda la longitud y realizando también movimientos
parietales, durante 1 minuto, manteniendo el instrumento dentro del conducto en todo
momento.

Figura 12

o

M1 800 rpa
D Rév |.0Ntl‘

Nota. En la figura se observa el motor endoddntico configurado con
dichos parametros de torque y velocidad, utilizados durante la
activacion del sistema XP-Endo Finisher.
En ambos grupos, la activacidn se realizé bajo irrigacidn con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 4.725%, empleando un volumen de 5 ml por conducto durante 1 minuto. Todos

los instrumentos y sistemas empleados eran nuevos y se utilizaron siguiendo estrictamente
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las recomendaciones de cada fabricante, a fin de garantizar la estandarizacién vy
reproducibilidad del procedimiento.
Evaluacion post-remocion

Tras la remocién del hidroxido de calcio, los especimenes fueron sometidos a una
segunda tomografia CBCT Sirona® (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania), con el objetivo
de identificar y cuantificar los remanentes de medicacion intracanal.

Las imagenes obtenidas fueron procesadas y analizadas mediante software ITK-
SNAP® (versidon X.X, University of Pennsylvania, Philadelphia, USA), lo que permitid calcular
el volumen de hidréxido de calcio remanente en milimetros cubicos (mm?3) de manera
tridimensional y estandarizada.

Segmentacion y analisis volumétrico con ITK-SNAP®

Carga de datos DICOM: Cada espécimen se importd al programa, reconstruyendo el
conducto radicular en tres dimensiones.

Definicion de la region de interés (ROI). Se delimité el conducto radicular
previamente instrumentado.

Segmentacion semiautomatica. El software utilizé el contraste radiografico del
hidroxido de calcio, aplicando thresholding y region growing para captar el volumen del
material en cortes axiales, coronales y sagitales.

Correccidon manual. Cuando fue necesario, se ajustaron los limites slice por slice.

Calculo volumétrico. ITK-SNAP® generd automaticamente el volumen en mm3,
ofreciendo mediciones tridimensionales precisas y reproducibles para cada conducto. Este
procedimiento permitié cuantificar objetivamente el hidroxido de calcio remanente,
estableciendo la comparacién entre los dos grupos y determinando la eficacia de cada

sistema de remocion.
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Figura 13
Programa de segmentacion ITK SNAP

Labed 15

over:
Al labets

rall lased cpacity:

Nota. Imagen refleja proceso de segmentacion de un grupo de espécimen. Foto del autor.

Figura 14
Programa de segmentacion ITK SNAP

zo0m to fit 84 0f 154 zoom to fit

Nota. Segmentacién del diente 6 del grupo B2.
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Figura 15

Programa de segmentacion ITK SNAP

200m to fit 800f 117 zoom to fit 210f57

Nota. Muestra de remanentes del diente 11 de grupo B2.

9.8 Consideraciones éticas

En el presente estudio, se utilizaron dientes artificiales tridimensionales disefiados
para reproducir fielmente la anatomia interna de conductos radiculares, con el fin de
evaluar la eficacia de diferentes protocolos para la remocién de hidréxido de calcio. Al no
emplearse dientes humanos ni involucrar sujetos humanos o animales, la investigacion se
enmarca dentro de estudios in vitro, lo que excluye la necesidad de solicitar consentimiento
libre e informado, de acuerdo con las normativas internacionales para la investigacion
odontoldgica (Declaracion de Helsinki y pautas del CIOMS). Esta condicién elimina riesgos
bioldgicos, preserva la integridad de los pacientes y permite un control estricto de las

variables experimentales.

Desde un punto de vista ético, la eleccidn de dientes artificiales tridimensionales
también contribuye a la reduccién del uso de muestras bioldgicas, en concordancia con los
principios de Reemplazo, Reduccién y Refinamiento (3R) aplicados a la investigacidon

experimental. Estos modelos permiten reproducir la anatomia radicular y las condiciones
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clinicas simuladas sin comprometer la salud o los derechos de personas o animales,
garantizando ademas la reproducibilidad y estandarizacion de los resultados. Asimismo, se
asegura que los procedimientos de instrumentacion, irrigacién y mediciéon volumétrica se
realicen siguiendo protocolos documentados, con el fin de mantener la trazabilidad y la

transparencia metodoldgica.

Finalmente, la aprobacion del protocolo experimental fue realizada por dos
especialistas en endodoncia, quienes evaluaron la pertinencia cientifica, la validez técnicay
la adecuacidn ética de la metodologia. Se aseguré que la manipulacién de las muestras
cumpliera con estandares de bioseguridad en laboratorio, evitando riesgos de
contaminacién cruzada. Los resultados se reportaran de forma objetiva, sin manipulacion o
alteracién de los datos, garantizando la integridad cientifica y el compromiso con la
generacion de conocimiento confiable que pueda ser replicado y aplicado en futuras

investigaciones endoddnticas.
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10. Resultados y discusién

El presente capitulo expone los resultados obtenidos en la evaluacién comparativa
de la eficacia del sistema XP-Endo Finisher® y del dispositivo ultraséonico Ultra X en la
remocion de hidroxido de calcio en dientes tridimensionales, analizada mediante
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Los hallazgos se organizan en funcion de
los objetivos especificos, permitiendo interpretar cuantitativa y cualitativamente |a eficacia
de cada técnica. Se presentan los valores iniciales y finales de volumen de hidréxido de
calcio, los porcentajes de remanente y los estadisticos descriptivos correspondientes,
complementados con andlisis graficos que ilustran la distribucién de los resultados en cada
grupo experimental. Asimismo, se incluyen comparaciones entre medias y medianas,
rangos de dispersion y representacion tridimensional de los remanentes, con el fin de
visualizar los patrones de limpieza alcanzados. Finalmente, se aplicaron pruebas
inferenciales, como el ANOVA de un factor, para determinar la significancia estadistica de
las diferencias observadas entre los grupos. En conjunto, los resultados obtenidos permiten
valorar la efectividad relativa de ambos sistemas y aportan evidencia cientifica sobre su
comportamiento en la eliminacion de medicacién intracanal, contribuyendo a una mejor
comprension de su aplicabilidad clinica en la desinfeccion del sistema de conductos

radiculares.

Objetivo 1: Determinar la cantidad de hidréxido de calcio remanente después del
uso del sistema XP-Endo Finisher y el dispositivo ultrasénico en canales radiculares

artificiales, como indicador de su eficacia en la limpieza.
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Figura 16
Promedio de volumen inicial vs Grupo Experimental
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Nota. Se muestra el volumen inicial promedio de hidroxido de calcio aplicado
en ambos grupos experimentales, con valores de 32.26 mm?3 para XP-Endo
Finisher y 26.71 mm?3 para ultrasonido, establecidos como referencia para la

comparacion de eficacia.

En la primera grafica titulada Promedio de volumen inicial vs Grupo Exp., se observa
que el volumen inicial promedio de hidréxido de calcio aplicado fue de 32.26 mm? en el
grupo correspondiente al sistema XP-Endo Finisher, mientras que en el grupo del dispositivo
ultrasonico el promedio fue de 26.71 mm?3. Esta diferencia inicial en los valores de referencia
permite contextualizar la comparacion entre ambos métodos, ya que establece la base
sobre la cual se evaluara la eficacia en la remocion del material. Aunque los promedios no
son idénticos, ambos reflejan cantidades suficientes y comparables de hidréxido de calcio
para garantizar que la evaluacidon posterior de la limpieza se realice bajo condiciones

experimentales homogéneas y controladas
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Figura 17
Promedio de volumen final vs Grupo Experimental
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Nota. Se observa el volumen final promedio de hidréxido de calcio
remanente tras la aplicacion de ambos métodos, con reducciones del
52.2% para XP-Endo Finisher y del 58.1% para ultrasonido,

evidenciando una eficacia ligeramente superior de este ultimo.

En la gréfica denominada Promedio de volumen final vs Grupo Exp., se evidencia que,
tras la aplicacion de los métodos de limpieza, el volumen final promedio de hidréxido de
calcio remanente fue de 15.42 mm?3 en el grupo tratado con XP-Endo Finisher y de 11.19
mm?3 en el grupo del dispositivo ultrasonico. Al relacionar estos valores con los volimenes
iniciales (32.26 mm? y 26.71 mm?, respectivamente), se observa que el XP-Endo Finisher
logré una reduccion aproximada del 52.2%, mientras que el ultrasonido alcanzé una
eliminacion cercana al 58.1%. Estos porcentajes reflejan que, aunque ninguno de los
métodos consiguiod la remocion completa del material, el dispositivo ultrasénico mostré un
desempefio ligeramente superior en términos de eficacia porcentual, lo que resulta

relevante para valorar la eficiencia comparada de ambas técnicas.
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos del remanente
N Media Desviacidn tipica Minimo Maximo

XP-Endo Finisher 1547.5987 28.97540 .37 98.82
Ultrasonido ultra X 1541.3216 21.55374 6.66 73.93
Total 3044.4602 25.29375 .37 98.82

Nota. Los valores muestran una media de 47.60 + 28.98 mm? para XP-Endo Finisher
y de 41.32 + 21.55 mm? para ultrasonido, indicando menor remanente y mayor

consistencia en el grupo tratado con ultrasonido.

A partir de la tabla de estadisticos descriptivos, se observa que el grupo XP-Endo
Finisher presenta una media de 47.60 (N=15) con una desviacién estandar de 28.98,
mientras que el grupo de Ultrasonido ultra x alcanza una media de 41.32 (N=15) con
desviacion estandar de 21.55. En el marco del Objetivo 1 (cuantificar el remanente de
Ca(OH), como indicador de eficacia), un promedio menor sugiere menor cantidad
remanente y, por tanto, mejor desempefo; asi, el ultrasonido muestra ventaja promedio
frente a XP-Endo. Ademas, la dispersion es mas alta en XP-Endo (=29) que en Ultrasonido
(=22); en términos relativos, esto se traduce en mayor heterogeneidad de resultados con

XP-Endo y mayor consistencia con Ultrasonido.

Respecto a los extremos, XP-Endo exhibe un minimo de 0.37 y un méximo de 98.82,
es decir, desde casos casi sin remanente hasta otros con remanencia muy alta. El
ultrasonido, por su parte, presenta minimo de 6.66 y maximo de 73.93. Esta comparacion
revela dos matices utiles para el Objetivo 1: (i) XP-Endo demuestra potencial para alcanzar
valores muy bajos de remanente en casos puntuales (minimo menor), pero (ii) su rango es
mucho mas amplio y llega a remanentes extremos (mdximo mayor), lo que sugiere
resultados menos predecibles. En cambio, Ultrasonido concentra sus resultados en un
intervalo mas estrecho y con tope maximo menor, lo que respalda una eficacia promedio

superior y mas homogénea para reducir la cantidad de Ca (OH), remanente.
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En este estudio, el primer objetivo se centrd en determinar la cantidad de hidréoxido
de calcio remanente después del uso del sistema XP-Endo Finisher y del dispositivo
ultrasdnico en conductos radiculares artificiales, con el fin de evaluar su eficacia en la

limpieza.

Los resultados iniciales mostraron que el volumen promedio de hidroxido de calcio
aplicado fue de 32.26 mm?3 en el grupo correspondiente al sistema XP-Endo Finisher y de
26.71 mm? en el grupo del dispositivo ultrasénico. Esta diferencia inicial, aunque no
idéntica, permitié establecer una base de comparacién confiable y homogénea. Tras la
intervencién, el volumen final promedio de hidréxido de calcio remanente fue de 15.42
mm?3 para XP-Endo Finishery 11.19 mm? para el ultrasonido, lo cual representa reducciones

aproximadas de 52.2% y 58.1% respectivamente.

Estos datos sugieren que ambos métodos lograron una reduccién significativa del
material, aunque sin alcanzar su completa eliminacidn. El ultrasonido mostré un porcentaje
de remocion ligeramente superior, lo cual se traduce en un mejor desempefio relativo. Sin
embargo, el andlisis estadistico mediante ANOVA evidencié que esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.506) esto se comprobard mas adelante (ver p. 76). Lo
gue implica que, desde un punto de vista cientifico, no se puede concluir que exista una

diferencia real entre ambos sistemas bajo las condiciones experimentales empleadas.

El analisis de los estadisticos descriptivos reveld que el grupo XP-Endo Finisher
presentd una media de 47.60 con una desviacién estandar de 28.98, mientras que el grupo
de ultrasonido presenté una media de 41.32 y desviacion estandar de 21.55. Esta mayor
dispersion en los resultados del XP-Endo sugiere que, aunque puede ofrecer valores muy
bajos de remanente en algunos casos, también muestra una mayor variabilidad, lo que se
traduce en resultados menos predecibles. En contraste, el ultrasonido demostré un

desempefio mas uniforme y consistente.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos son relevantes, ya que Ia
predictibilidad en la limpieza del conducto radicular es un factor crucial para el éxito del
tratamiento endoddntico. El hecho de que el XP-Endo Finisher presente un rango mas

amplio de resultados indica que su eficacia puede depender en mayor medida de las
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caracteristicas anatdmicas del conducto o de la destreza del operador. Por su parte, el
ultrasonido ofrece un patréon de resultados mas homogéneo, lo que le confiere mayor

confiabilidad en contextos clinicos rutinarios.

Al comparar con la literatura, estos resultados se alinean con lo reportado por Pabel
& Hilsmann (2016) y Pizarro Medina (2015), quienes describen que la eliminacién completa
de hidroxido de calcio rara vez se consigue, incluso con activacion ultrasonica o sistemas
mecanizados avanzados. Asimismo, Espinoza et al. (2021) encontraron que la activacion
ultrasdnica pasiva combinada con agentes quelantes puede ofrecer ventajas adicionales, lo
gue coincide con la tendencia observada en este estudio hacia una mejor performance del
ultrasonido. No obstante, la falta de significancia estadistica en nuestros datos podria
explicarse por el tamafio muestral, la variabilidad intra-grupo y las particularidades del

protocolo experimental.

En sintesis, los resultados obtenidos en este objetivo confirman que tanto el XP-
Endo Finisher como el dispositivo ultrasénico son efectivos en la reduccién de hidréxido de
calcio intracanal, sin que exista evidencia estadisticamente significativa de superioridad
entre uno u otro. Sin embargo, el ultrasonido mostré un desempeno mas uniforme, lo cual
podria representar una ventaja clinica al ofrecer resultados mas predecibles en la practica

endododntica.

Objetivo 2: Describir las caracteristicas de remocion del hidréxido de calcio
obtenidas con cada sistema, con base en los patrones de limpieza observados mediante

tomografia computarizada de haz cénico.
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Figura 18
Medidas de los volumenes remanentes
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Nota. Las medianas de los volimenes remanentes fueron de 50.28 mm?3 para
XP-Endo Finisher y 43.77 mm?3® para ultrasonido, mostrando mejor

desempefio y menor dispersion en este ultimo grupo.

En el grafico de caja y bigotes se aprecia que las medianas de los volumenes
remanentes fueron de 50.28 para el grupo XP-Endo Finisher y de 43.77 para el ultrasonido.
Esta diferencia indica que, en términos centrales, el ultrasonido logré reducir un poco mas
la cantidad de hidréxido de calcio, mostrando un mejor desempefio en comparaciéon con
XP-Endo. Asimismo, la distribucion de los datos alrededor de la mediana permite observar
que el grupo ultrasénico presentd menos dispersion, lo que refleja mayor uniformidad en
sus resultados, mientras que el XP-Endo evidencié una mayor variabilidad en la respuesta

de las muestras.

Los valores atipicos y la amplitud de las cajas también son relevantes, ya que sefialan
la consistencia o irregularidad de cada técnica en la eliminacidon del material. El XP-Endo
mostré un rango mas amplio, lo que sugiere que algunos especimenes conservaron
volumenes significativamente mayores de hidréxido de calcio en comparacién con otros,

mientras que el ultrasonido se mantuvo mas estable dentro de un intervalo estrecho. Estos
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hallazgos refuerzan la interpretacidn de que el ultrasonido no solo logré mejores medianas,

sino que también ofrecid resultados mas predecibles en el proceso de limpieza.

Figura 19
Distribucion espacial de los volumenes de hidrdxido de calcio
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Nota. El grafico tridimensional muestra la distribucién espacial del hidréoxido
de calcio remanente por tercios radiculares, evidenciando una eliminacion
mas uniforme con ultrasonido y mayor irregularidad en el grupo XP-Endo

Finisher.

En el grafico, la representacion de los grupos A, By C permite visualizar con mayor
claridad la distribucién espacial de los volimenes de hidréxido de calcio en diferentes zonas
radiculares. Esta forma de analisis ofrece una vision complementaria a las estadisticas,
mostrando como varia la presencia del material en cada tercio del conducto y evidenciando
las dreas donde las técnicas resultaron mas o menos efectivas. El contraste entre los grupos
deja ver patrones de acumulacién, con diferencias en la forma en que cada método logré

acceder a zonas complejas como el tercio apical.

Ademas, el grafico tridimensional pone de relieve la relacién entre los resultados
individuales y la tendencia general de cada grupo. La proyeccién espacial evidencia que,
aunque ambos sistemas consiguieron reducciones significativas, el ultrasonido mostré un
patrén mas uniforme en la distribucidn de los remanentes, mientras que el XP-Endo reflejé
mayores irregularidades. Este tipo de visualizacidon enriquece la interpretacién, ya que

permite identificar no solo la cantidad remanente, sino también la localizacién del material,
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aspecto clave para comprender la eficacia real de cada técnica en la limpieza del sistema de

conductos.

El segundo objetivo del presente estudio se orientd a describir las caracteristicas de
la remocién del hidréxido de calcio obtenidas con cada sistema, con base en los patrones

de limpieza observados mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

En los analisis de las distribuciones, la mediana de los volUmenes remanentes fue de
50.28 mm? en el grupo tratado con XP-Endo Finisher y de 43.77 mm? en el grupo tratado
con ultrasonido. Estos valores indican que, en términos centrales, el ultrasonido consiguid
una reduccion superior del material en comparacién con el XP-Endo Finisher. No obstante,
lo mds relevante no radica Unicamente en el valor central, sino también en la dispersion de

los datos.

El grupo de ultrasonido mostré menor variabilidad en la cantidad de hidroxido de
calcio remanente, lo que traduce un comportamiento mas homogéneo y predecible. Por el
contrario, el XP-Endo reflejé mayor heterogeneidad, con casos que presentaron voliumenes

minimos muy bajos y otros con acumulaciones residuales significativas.

El grafico de caja y bigotes evidencio con claridad este patréon: mientras que el grupo
ultrasénico se mantuvo en un rango mas estrecho, XP-Endo mostré mayor amplitud y
presencia de valores atipicos. En términos clinicos, esta diferencia es critica, pues un
sistema que ofrece resultados consistentes y sin variaciones extremas permite al clinico
confiar en la efectividad del protocolo, mientras que una alta variabilidad implica mayor

riesgo de fracaso en la desinfeccién de casos individuales.

Asimismo, la representacion espacial en CBCT permitié visualizar la localizacién del
material remanente en diferentes zonas radiculares. Los resultados demostraron que los
remanentes tienden a concentrarse en areas de dificil acceso, particularmente en el tercio
apical y en istmos, confirmando lo descrito por estudios previos (Donnermeyer et al., 2019).
El ultrasonido mostrd una distribucion mas uniforme de la remocién, con mejor acceso a
estas areas complejas, mientras que el XP-Endo, a pesar de su capacidad expansiva, reflejo

mayor irregularidad en la limpieza tridimensional.
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Estos hallazgos son consistentes con investigaciones que resaltan el valor del
ultrasonido en la activacién de irrigantes, especialmente cuando se busca llegar a anatomias
complejas (Lee et al., 2004; Wang et al.,, 2017). En contraste, XP-Endo ha demostrado
utilidad en conductos ovalados o de paredes irregulares (Vilchez et al., 2022), lo cual
explicaria la dispersiéon observada en nuestros resultados, donde algunos especimenes
lograron valores muy bajos de remanente, pero otros conservaron cantidades altas de

medicacion.

En términos de interpretacion clinica, los patrones observados refuerzan la nocién
de que la eleccion del sistema debe adaptarse a la anatomia radicular. El ultrasonido puede
ser mas confiable para lograr una limpieza homogénea en la mayoria de los conductos,
mientras que XP-Endo puede resultar ventajoso como complemento en anatomias
especificas, donde su flexibilidad y expansién tridimensional potencian el contacto con las

paredes.

En sintesis, el andlisis del Objetivo 2 evidencia que el ultrasonido presentd una
mayor consistencia y predictibilidad en la remocién del hidréxido de calcio, mientras que el
XP-Endo reflejé una mayor variabilidad, lo que subraya la importancia de considerar la

anatomia y la integracién de técnicas combinadas para mejorar la limpieza radicular.

Objetivo 3: Establecer diferencias en la eficacia de ambos métodos, con el fin de
determinar cual técnica ofrece una mayor eficiencia en la limpieza de los conductos

radiculares.
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Figura 20
Hidroxido de calcio remanente
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Nota. El grafico muestra un remanente promedio de 47.60% para XP-
Endo Finisher y 41.32% para ultrasonido, indicando mayor eficacia de
este ultimo; la significancia de esta diferencia se evalué mediante la

prueba t de Student.

En el grafico de resultados se observa que el porcentaje promedio de hidréxido de
calcio remanente fue de 47.60% en el grupo tratado con XP-Endo Finisher y de 41.32% en
el grupo sometido a ultrasonido. Esta diferencia sugiere una mayor eficacia del sistema
ultrasénico en la reduccién del material, al presentar un menor porcentaje residual en
comparacion con XP-Endo. No obstante, para determinar si esta diferencia es
estadisticamente significativa y concluir con certeza cual de los dos sistemas resulta mas
eficaz, se aplicara una prueba de hipétesis para la media utilizando la t de Student, lo que
permitird establecer si las diferencias observadas responden a una variabilidad aleatoria o

a un efecto real de la técnica empleada.

El tercer objetivo de la investigacion se enfocd en establecer diferencias en la
eficacia entre el sistema XP-Endo Finisher® (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) y el
dispositivo ultrasénico Ultra X® (Eighteeth, Shenzhen, China), a fin de determinar cual de
los dos métodos ofrece mayor eficiencia en la limpieza de los conductos radiculares

artificiales.
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Los resultados obtenidos mostraron que el porcentaje promedio de hidréxido de
calcio remanente fue de 47.60% en el grupo XP-Endo Finisher® y de 41.32% en el grupo
sometido a ultrasonido. Si bien esta diferencia sugiere una ligera ventaja a favor del
ultrasonido, el andlisis estadistico mediante ANOVA de un factor (F=0.453; p=0.506)
demostré que la diferencia no fue significativa, por lo que se aceptd la hipétesis nula (Ho).
En términos cientificos, esto significa que, bajo las condiciones controladas de este estudio,
ambos sistemas presentaron un desempefio comparable, sin que uno pudiera considerarse

estadisticamente superior al otro.

No obstante, desde la perspectiva clinica, estas diferencias descriptivas si merecen
un analisis mas detallado. En endodoncia, incluso pequefias variaciones en la capacidad de
remocion de la medicacién intracanal pueden tener implicaciones importantes en el
pronéstico del tratamiento, especialmente en casos de anatomias complejas, presencia de
biopelicula persistente o en conductos con multiples irregularidades morfoldgicas. El hecho
de que el grupo de ultrasonido presentara un promedio residual menor y una variabilidad
mas reducida sugiere que este método puede ofrecer resultados mas uniformes vy

predecibles, lo que constituye una ventaja practica en el entorno clinico.

En contraste, el grupo XP-Endo Finisher®, aunque con resultados en promedio
menos favorables, mostré la capacidad de alcanzar valores muy bajos de remanente en
casos puntuales. Esto refleja el potencial del instrumento en anatomias especificas, gracias
a su aleaciéon MaxWire® y a su capacidad de expandirse dentro del conducto, alcanzando
zonas irregulares donde los irrigantes y los sistemas de activacién ultrasdnica tienen
limitaciones. Sin embargo, la mayor dispersidn y amplitud de rango encontrada en sus
resultados evidencia que su eficacia no es homogénea en todas las situaciones, lo cual

puede considerarse una limitacién en términos de predictibilidad clinica.

Al relacionar estos hallazgos con la literatura, estudios como los de Donnermeyer et
al. (2019) han reportado resultados semejantes, sefialando que la eficacia de ambos
sistemas puede depender en gran medida de la localizacién anatémica del material a
remover. De igual forma, Espinoza et al. (2021) encontraron ventajas del ultrasonido en la

activacion de agentes irrigantes como EDTA, mientras que otros autores, como Vilchez et
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al. (2022), destacan el valor del XP-Endo Finisher® como herramienta complementaria tras

la instrumentacidon mecanizada convencional.

En este sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que la
busqueda de un “método Unico” para la eliminacién completa del hidréxido de calcio es
poco realista. En su lugar, la evidencia sugiere que el enfoque clinico mas apropiado radica
en la combinacion de protocolos, adaptando la técnica a la morfologia del conducto y a las
necesidades especificas de cada caso. Asi, mientras que el ultrasonido puede considerarse
mas confiable para lograr resultados consistentes en la mayoria de las situaciones, el XP-
Endo Finisher® podria representar una herramienta valiosa en casos seleccionados,

particularmente en conductos ovalados, irregulares o de dificil acceso.

Al comparar los resultados de esta investigacion con los de Sanchez Ortega et al.
(2011), se observa una coincidencia en la tendencia de mayor eficacia del ultrasonido en la
remocion del hidroxido de calcio. En ambos estudios, la activacion ultrasénica permitié una
limpieza mas efectiva de las paredes del conducto radicular. En el presente trabajo, aunque
la diferencia entre XP-Endo Finisher® y Ultra X® no fue estadisticamente significativa (p =
0.506), el ultrasonido mostré un menor porcentaje de material remanente (41.32%) frente

al XP-Endo (47.60%), confirmando su mejor desempefio descriptivo.

Estos resultados respaldan el Objetivo Especifico 3, que buscaba establecer
diferencias en la eficacia de ambos métodos. Si bien no se evidencié superioridad
estadistica, el ultrasonido demostré una mayor uniformidad y consistencia en la limpieza
radicular, lo que tiene implicaciones clinicas relevantes. En contraste, el XP-Endo Finisher®
presentd una eficacia variable, probablemente influida por la anatomia del conducto.
Ambos estudios coinciden en que la combinacion de técnicas puede ofrecer mejores

resultados que el uso aislado de un solo sistema.

Prueba de Hipodtesis de comparacion de medias para 2 muestras (t - Student)

o Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en el porcentaje promedio
de hidroxido de calcio remanente entre el sistema XP-Endo Finisher y el dispositivo

ultrasénico.
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e Hipdtesis alternativa (H:): Existen diferencias significativas en el porcentaje
promedio de hidréxido de calcio remanente entre el sistema XP-Endo Finisher y el

dispositivo ultrasoénico.

Tabla 5
ANOVA de un factor
Porce_Remane

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 295.514 1 295.514 453 0.506
Intra-grupos 18257.929 28 652.069
Total 18553.443 29

Nota. El valor de significancia obtenido fue p = 0.506, el cual es mayor a 0.05.
Decision de la prueba:

En base a los resultados estadisticos obtenidos en ANOVA de un factor El valor de
significancia obtenido fue p = 0.506, el cual es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho)
y se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de
hidroxido de calcio remanente entre el grupo tratado con XP-Endo Finisher y el grupo
tratado con ultrasonido. Esto significa que, aunque descriptivamente el ultrasonido mostrd
un promedio menor de remanentes, dicha diferencia no es suficiente para afirmar que sea

mas eficaz desde un punto de vista estadistico.
Discusiones

Los resultados de esta investigacion—porcentajes promedio de Ca(OH), remanente
de 47.60% (XP-Endo) y 41.32% (ultrasonido), con medianas de 50.28 y 43.77, y sin
diferencias significativas (ANOVA: F=0.453; p=0.506)—se inscriben en una linea consistente
con la literatura: la eliminacion completa rara vez se logra, aun con activacion, y las
diferencias entre técnicas pueden atenuarse al someterse a contraste estadistico formal.
Estudios comparativos previos muestran mejoras frente a irrigacién manual, pero persisten
remanentes, especialmente en zonas complejas como el tercio apical (Pabel & Hiilsmann,

2016; Pizarro Medina, 2015). Estos patrones son coherentes con lo observado aqui:
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rendimientos cercanos y sin superioridad estadistica concluyente de un sistema sobre el

otro.

Varios trabajos han documentado ventajas del ultrasonido en determinadas
combinaciones quimicas y escenarios anatémicos. Por ejemplo, al activar EDTA con

Ill

irrigacién ultrasonica pasiva, se observd una eliminacion del “smear layer” superior a la
obtenida con XP-Endo bajo condiciones equivalentes (Espinoza et al., 2021). La tendencia
descriptiva de nuestros datos (menores medias y medianas con ultrasonido) es congruente
con esa evidencia; sin embargo, en nuestra serie la magnitud de la diferencia no alcanzé
significancia estadistica, posiblemente por el tamafio muestral, la variabilidad intra-grupo o

diferencias de protocolo (tiempos de activacidn, vehiculo/quelante) respecto de los ensayos

previos. (Espinoza et al., 2021).

Otros referentes refuerzan la idea de dependencia anatémica del rendimiento
relativo. En surcos apicales o regiones estrechas, técnicas sdnico/ultrasénicas (p. ej., EDDY
o PUI) han mostrado resultados iguales o mejores que XP-Endo, mientras que en zonas mas
amplias la mecanica de XP-endo puede ser competitiva (Donnermeyer et al., 2019). En
nuestro conjunto, la mayor variabilidad observada con XP-endo (desviacién estandar y
rango mas amplios) sugiere que el instrumento puede ofrecer muy buenos resultados en
algunos especimenes, pero con menos predecibilidad global frente al patron mas uniforme
del ultrasonido—una lectura coherente con el énfasis de dichos autores en la localizacién

del remanente y la dinamica de flujo del irrigante. (Donnermeyer et al., 2019).

En sentido complementario, hay evidencia que destaca el valor de XP-Endo como
etapa suplementaria tras la instrumentacidon mecanizada: al emplearlo después de sistemas
como iRace, se reportan saltos notables en la remocidn (de ~50% a >90%), atribuibles a su
expansion y contacto tridimensional con paredes irregulares u ovaladas (Vilchez et al.,
2022). Nuestro hallazgo de mayor dispersién con XP-Endo encaja con esa lectura: el
dispositivo puede brillar en anatomias especificas o cuando se integra a protocolos
combinados, aunque su desempefo promedio no supere de forma consistente al

ultrasonido cuando se lo contrasta aisladamente. (Vilchez et al., 2022).
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Las condiciones geométricas del conducto y la preparacién canalicular también
modulan los resultados. Se ha mostrado que didmetro y conicidad mayores favorecen la
eficacia del ultrasonido al mejorar la penetracién y circulacién del irrigante (Lee et al., 2004),
y que la combinacién de irrigantes/activaciones altera el rendimiento en distintos tramos
del conducto (Wang et al.,, 2017). Si en nuestro estudio las conicidades o parametros
guimicos no replicaron exactamente los mas favorables reportados, es plausible que la
diferencia entre sistemas se reduzca, explicando la ausencia de significancia pese a la

ventaja descriptiva del ultrasonido. (Lee et al., 2004; Wang et al., 2017).

Finalmente, existen reportes con eficacia comparable entre XP-Endo y dispositivos
sonicos para reducir biopelicula (Della Porta et al., 2020), una conclusién que armoniza con
nuestra no significancia global y refuerza una recomendacion practica: en lugar de buscar
un “ganador universal”, conviene ajustar la estrategia al caso, privilegiando protocolos
combinados (p. ej., PUI+EDTA o XP-Endo como complemento post-instrumentacién),
estandarizando parametros operativos y atendiendo a la anatomia concreta de cada
conducto para maximizar la probabilidad de remanentes bajos y consistentes. (Della Porta

et al., 2020).
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11. Conclusiones
El andlisis de los volumenes iniciales y finales de hidréxido de calcio evidencid que,
aungue ambos sistemas lograron una reduccién significativa del material, ninguno alcanzé
su eliminacién completa. El ultrasonido mostré un promedio final menor y un rango de
variacidon mas estrecho, lo que sugiere un rendimiento mas uniforme en la remocién del Ca

(OH), en comparacion con el XP-Endo Finisher.

Los resultados obtenidos indican una tendencia a mayor eficacia y consistencia en
diferentes zonas radiculares. Estos hallazgos reafirman que el desempefio de cada técnica

varia en funcién de la complejidad anatdmica.

Se confirmd que las diferencias en los porcentajes de remanentes entre los dos
sistemas no fueron estadisticamente significativas (p=0.506). Esto demuestra que, bajo las
condiciones experimentales de este estudio, tanto XP-Endo Finisher como ultrasonido
presentaron una eficacia comparable, destacando la necesidad de considerar factores
anatémicos y protocolos combinados para optimizar la limpieza de los conductos

radiculares.
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12. Recomendaciones

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion permiten proponer una serie
de recomendaciones orientadas tanto a la practica clinica endoddntica como al desarrollo
de futuras lineas de investigacion. En primer lugar, se sugiere que los profesionales de la
salud dental consideren la incorporacién de sistemas de activacion complementarios, como
el XP-Endo Finisher o la irrigacidon ultrasénica pasiva (PUI), en las etapas finales de la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares. Estas tecnologias han demostrado
mejorar la eliminacidn del hidréxido de calcio y de residuos intraconducto, optimizando asi
las condiciones para la obturacion y el sellado apical. El uso de dispositivos de activacion
debe ir acompanado de una correcta estandarizacion de los pardmetros clinicos —tiempo
de activacion, volumen irrigante y secuencia operatoria— para maximizar la eficacia de

limpieza y evitar posibles dafios estructurales en la dentina radicular.

Asimismo, se recomienda fortalecer la formacién de los especialistas en endodoncia
respecto al manejo de sistemas tridimensionales y analisis por tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT). Estas herramientas representan un recurso valioso para la evaluacién
objetiva de los resultados clinicos, permitiendo observar con precision la distribucion y
remocion de los materiales intracanal. Su integraciéon en el ambito académico y clinico
favorecera una practica endoddntica mds predecible, basada en evidencia cientifica y

sustentada en tecnologias avanzadas de diagndstico y control de calidad.

Desde el punto de vista de la investigacién, se propone continuar desarrollando
estudios comparativos in vitro e in vivo que analicen la eficacia de distintos sistemas de
activacion bajo condiciones experimentales mas cercanas a la realidad clinica.
Especificamente, seria relevante explorar la influencia de variables como la morfologia del
conducto, el tipo de irrigante, la concentracion del hidréxido de calcio y el tiempo de
permanencia de la medicacién. Asimismo, se sugiere evaluar el desempefio de otros
dispositivos rotatorios y sénicos de nueva generacién, con el fin de establecer protocolos

clinicos estandarizados que garanticen una desinfeccion mas eficiente y reproducible.
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De igual manera, futuras investigaciones podrian integrar modelos tridimensionales
de mayor complejidad anatdmica o dientes naturales con variaciones morfoldgicas
significativas, para determinar la eficacia de los sistemas en condiciones mas
representativas del entorno clinico. También seria de interés aplicar métodos de
cuantificacién digital avanzados, como analisis volumétricos automatizados o software de
segmentacion mads precisos, que permitan reducir la subjetividad y aumentar la

confiabilidad de los resultados.

Finalmente, se recomienda que las instituciones académicas y los organismos de
investigacion promuevan el uso de modelos tridimensionales estandarizados vy
herramientas digitales de andlisis como parte de la formacién en investigacidon endoddntica.
La adopcion de estos recursos facilitara la generacién de evidencia cientifica sélida,
replicable y clinicamente aplicable, fortaleciendo el vinculo entre la investigacion
experimental y la practica clinica. De este modo, se contribuird a perfeccionar los protocolos
de desinfeccién intracanal, mejorando el prondstico de los tratamientos endoddnticos y el

bienestar del paciente.
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14.  Apéndices / Anexos
14.1  Apéndices
Apéndice A. Ficha técnica de recoleccion de datos

Objetivo. Registrar el volumen inicial y final del hidréxido de calcio remanente en dientes
artificiales tridimensionales, expresado en milimetros cubicos (mm?3). Posteriormente

calcular el porcentaje de remanente y clasificar los resultados en tres grupos.
Datos de identificacion de la muestra
ID de muestra:
Grupo experimental:
[ Grupo 1: XP-Endo Finisher
[ Grupo 2: Ultrasonido ultra x

Tabla de registro de datos:

Dispositivo ultrasdnico Ultra x XP- Endo Finisher
ID de Volumen | Volumen | % ID de Volumen | Volumen | %
muestra | Inicial Final (Vf) | Remanente | muestra | Inicial Final (Vf) Remanente
(Vo) mm3 | mm3 (Vo) mm3® | mm3

Observaciones:



Clasificacion de grupos:

ID

muestra

de XP Endo-Finisher

Dispositivo ultrasénico

GrupoA | GrupoB | GrupoC | Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo A (Alta eficacia): 0—-20% de remanente
Grupo B (Eficacia moderada): 21-50% de remanente
Grupo C (Baja eficacia): >50% de remanente

Observaciones:

Formula de calculo

Vf
% Remanente = (—) x 100
Vo
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Apéndice B

Managua, 28 de agosto de 2025

Dr. Michael Abarca
Coordinador de Clinicas Odontologicas

Facultad de Odontologia - UNICA

Estimado Dr. Abarca:

Yo, Dra. Maria Fernanda Bermudez, estudiante de posgrado en Endodoncia, me permito solicitar
respetuosamente la autorizacion para el uso del laboratorio de la Facultad de Odontologia con el
propésito de llevar a cabo la fase experimental in vitro de mi trabajo de investigacion titulado:

“Comparacion de la eficacia del sistema XP-Endo Finisher y del dispositivo ultrasénico en la
remocion de hidroxido de calcio en modelos de incisivos centrales superiores, a través de
tomografia computarizada haz cénico, UNICA en el aio 2025”.

El objetivo de esta investigacion es evaluar, mediante tomografia computarizada de alta resolucion,
el volumen de remanente de hidroxido de calcio tras la aplicacion de ambos sistemas, contribuyendo
asi con evidencia cientifica relevante para el campo de la endodoncia.

Las actividades a realizar durante mi estancia en el laboratorio incluirdn:
e Preparacion y seleccion de las muestras dentarias.
e Colocacion del hidroxido de calcio y su posterior remocion mediante los sistemas a evaluar.

e Andlisis y resguardo del material utilizado, conforme a las normas institucionales
establecidas.

El espacio solicitado corresponde unicamente a un area de trabajo dentro del laboratorio que
permita desarrollar las actividades experimentales y realizar la documentacion fotografica
correspondiente.

Las fechas requeridas son:
e Viernes 29 de agosto (08:00 am a 10:00 am)
¢ Lunes 1 de septiembre (08:00 am a 10:00 am)

Me comprometo a dar estricto cumplimiento a las normas de bioseguridad y al reglamento del
laboratorio, garantizando en todo momento un ambiente seguro, ordenado y respetuoso con las
instalaciones.

Agradezco de antemano su apoyo y quedo atenta a su respuesta favorable.

Atentamente,

Dra. Maria Fernanda Bermudez
Estudiante de Posgrado en Endodoncia




88

Apéndice C

Carta de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Yo, Dr. Erick Omar Collado Cruz, en mi calidad de coordinador académico de |a Especialidad de
Endodoncia y Microcirugia y como especialista en endodoncia, hago constar que he revisado el
instrumento de recoleccion de datos titulado:

“Comparacion de la eficacia del sistema XP-Endo Finisher y del dispositivo ultrasénico en la
remocién de hidréoxido de calcio en modelos de incisivos centrales superiores, a través de
tomografia computarizada haz cénico, UNICA en el afio 2025” elaborado por la Dra: Maria
Fernanda Bermudez Ayestas, estudiante de |la especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la
Universidad Catolica Redemptoris Mater.

Después de realizar la revision correspondiente, certifico que el instrumento presenta claridad,
coherencia, pertinencia y validez en relacion con los objetivos planteados en la investigacion,
siendo un recurso adecuado para la recoleccidn de informacion en el presente estudio.

Por lo tanto, apruebo y valido dicho instrumento como apto para su aplicacion en la investigacion
propuesta.

Se extiende la presente a solicitud de parte interesada y para los fines academicos
correspondientes.

Atentamente,

Dr. Eric lado Cruz
Coordinador de |a Especialidad de Endodoncia y Microcirugia (UNICA} / Especialista en
Endodoncia y Microcirugia.
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14.2 Anexos
Anexo A
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo, Maria Fernanda Bermudez Ayestas con cédula de identidad 001-201098-0015K,
egresada del programa académico de Especialidad en Endodoncia y Microcirugia declaro
que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de
cualquier litigio o reclamacion relacionada con derechos de propiedad intelectual,

exonerando de toda responsabilidad a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la versidon aprobada de mi
trabajo de investigacion, bajo el titulo “Comparacion de la eficacia del sistema XP-Endo
Finisher y del dispositivo ultrasonico en la remocion de hidrdxido de calcio en modelos de
incisivos centrales superiores, a través de tomografia computarizada haz conico, UNICA en
el alo 2025” en el campus virtual y en otros espacios de divulgacién, bajo la licencia
Atribucion-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos

y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccién
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracién

en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 10 dias del mes octubre de 2025.

Atentamente,

Firma:

Maria Fernanda Bermudez Ayestas
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