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RESUMEN

Introduccion: La lima XP-endo Finisher® es un instrumento reciente presentado
como una alternativa auxiliar en la limpieza final durante el tratamiento de conductos.
Manufacturado con una aleacion exclusiva de FKG Dentaire SA denominada NiTi
MaxWire, XP-endo Finisher® es altamente flexible y reacciona al aumento de

temperatura modificando su forma inicial.

Objetivo: Comparar las caracteristicas topogréaficas del instrumento XP-endo
Finisher® en condiciones de recibido y posterior a su empleo siguiendo las

indicaciones que marca el fabricante.

Material y métodos: Estudio experimental, descriptivo y comparativo. Se incluyeron
6 limas nuevas XP-endo Finisher®, las cuales se dividieron en tres grupos de
evaluacion: Gl= dos limas XP-endo Finisher® en condiciones de recibido, G2= dos
limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el tratamiento de una pieza
de un conducto, G3= dos limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el
tratamiento de una pieza de tres conductos. El andlisis topografico y quimico-puntual
de las limas XP-endo Finisher® de todos los grupos de evaluacion se realizé mediante
microscopio electrénico de barrido (modelo JEOLJSM-7600F), obteniendo imagenes
a 40x, 100x y 250x. La evaluacion de las imagenes fue realizada mediante una

encuesta aplicada a especialistas en endodoncia.

Resultados: El andlisis estadistico muestra que no se presento diferencia estadistica
significativa al evaluar los desgastes, rugosidades y grietas en el tercio medio y en la
punta del instrumento XP-endo Finisher® en condiciones de recibido y posterior a su
empleo. El andlisis quimico-puntual muestra porcentajes variables de niquel y titanio

en diferentes zonas del instrumento.

Conclusion: Las caracteristicas topogréaficas del instrumento XP-endo Finisher® no

presentaron cambios significativos al compararse en condiciones de recibido y

posterior a su uso clinico. Palabras Claves: endodoncia, limpieza, final, Xp-endo, Finisher.
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ABSTRACT

Introduction: The XP-endo Finisher® file is a recent instrument presented as an
auxiliary alternative in the final cleaning during the root canal treatment. Manufactured
with an exclusive FKG Dentaire SA alloy called NiTi MaxWire, XP-endo Finisher® is

highly flexible and reacts to the temperature increase by modifying its initial shape.

Aim: To compare the topographic characteristics of the XP-endo Finisher® instrument

before and after its use under the manufacturer’s guidelines.

Material and methods: Experimental, descriptive and comparative study. Six new XP-
endo Finisher® files were included, which were divided into three evaluation groups:
Gl = two new XP-endo Finisher® files, G2 = two XP-endo Finisher® files used each
one of them in the treatment of a single root canal tooth, G3 = two XP-endo Finisher®
files used each one of them in the treatment of a molar with three root canals. The
topographic and chemical analysis of the XP-endo Finisher® files in all the evaluation
groups was carried out by scanning electron microscopy (JEOL JSM-7600F model)
obtaining images at 40x, 100x and 250x. The evaluation of the images was carried out

by a survey applied to specialists in endodontics.

Results: The statistical analysis shows no significant differences among the wear,
roughness and cracks in the middle third and the tip of the XP-endo Finisher®
instrument before and after its use. The chemical analysis shows variable percentages

of nickel and titanium in different areas of the instrument.

Conclusion: The topographic characteristics of the XP-endo Finisher® instrument did
not show significant changes when the comparison of its receipt conditions and after

its clinical use was done.

C.D. Esperanza Garcia Nava 7
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1. INTRODUCCION

La terapia endododntica se fundamenta en los principios de limpieza, conformacion y
obturacion de los conductos radiculares (1). Dentro de la compleja anatomia del
sistema de conductos, es posible encontrar conductos laterales, colaterales,
secundarios, accesorios, recurrentes, deltas apicales, istmos, curvaturas,
concavidades e irregularidades intraconducto, lo cual representa un gran reto en los
procedimientos de limpieza y desinfeccion (2), (3), (4). La presencia de
microorganismos Yy restos pulpares remanentes dentro de espacios inaccesibles a la

instrumentacién pueden derivar en el fracaso el tratamiento endoddéntico (5).

La infeccion del conducto radicular es un proceso dinamico en el que factores como
la disponibilidad de nutrientes, el nivel de oxigeno, el pH y la competencia o
cooperacion entre microorganismos determinan la microbiota de la zona (6). Las
bacterias involucradas dentro de las infecciones endodonticas son capaces de
organizarse en biofilm, el cual se define como una comunidad polimicrobiana compleja
gue se desarrolla en una matriz de exopolisacéaridos sobre una superficie (7) formando
una red de proteccion a las bacterias contra el propio sistema inmune y agentes
desinfectantes (8). La persistencia de biofilm puede actuar como una fuente de toxinas
y causar un proceso de reinfeccion, produciendo una serie de signos y sintomas
clinicos leves o imperceptibles, creando un cuadro clinico de avance lento y de dificil

erradicacion en tratamientos aparentemente correctos (9).

Es por ello que el objetivo del tratamiento de conductos es prevenir o eliminar la
periodontitis apical, para lograrlo son determinantes la instrumentacion mecéanica y la
irrigacion mediante agentes antimicrobianos (10). Gracias a los avances tecnolégicos,
en la actualidad es posible encontrar diversas alternativas que buscan coadyuvar en
la eliminacién de microorganismos y la prevencion de la reinfeccion del conducto
radicular. Una de estas alternativas es XP-endo Finisher®, un instrumento suizo de
reciente lanzamiento en el mercado, el cual esta disefiado como un auxiliar para la

limpieza final del tratamiento de conductos. Este instrumento es innovador por su
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exclusiva aleacion NiTi MaxWire que le brinda capacidad para modificar su forma a
cambios de temperatura lo cual le permite realizar movimientos de expansion y

compresion que facilitan su trabajo aun en morfologias complejas (11).

Diversos estudios han evaluado distintos aspectos sobre XP-endo Finisher® tales
como su capacidad de remocion de barrillo dentinario (12), (13), (14), hidréxido de
calcio (15), (16), (17), (18) y la disminucién de carga bacteriana intraconducto (19),
(20), (21) entre otros aspectos, sin embargo, hasta la fecha la literatura consultada en
bases de datos como Pubmed no presenta estudios sobre la morfologia del
instrumento nuevo y después de su uso. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
comparar las caracteristicas topograficas del instrumento XP-endo Finisher® en
condiciones de recibido y posterior a su empleo clinico siguiendo las indicaciones que

marca el fabricante.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes generales

2.1.1 Definicidon y objetivos de la irrigacion

De acuerdo con el Glosario de Términos Endodonticos de la Asociacion Americana
de Endodoncia (22) la irrigacion se define como un lavado por una corriente de fluido,
este riego intracanal facilita la remocion fisica de los materiales que se encuentran en
el conducto y la introduccibn de agentes quimicos que ejercen actividad
antimicrobiana, de desmineralizacion, disolucién de tejido, blanqueo, desodorizacion
y control de hemorragias. La irrigacion también se ha definido como el lavado de una

cavidad o herida corporal con agua o un liqguido medicado (23).

Soares y Goldberg (24) sefialan que los objetivos de la irrigacién son:
a. Limpieza mediante el arrastre mecanico o disolucion de los restos organicos e

inorganicos presentes dentro del conducto radicular.
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b. Reduccién de la carga bacteriana intraconducto por el efecto mecanico de
lavado y las propiedades antimicrobianas de los agentes quimicos empleados.

c. Lubricacion de las paredes dentinarias para facilitar la instrumentacion.

Por su parte, Boutsioukis y Van der Sluis (25) proponen clasificar los objetivos de la
irrigacion considerando su actividad quimica y su efecto mecanico. En cuanto al
enfoque quimico se debe considerar la desintegracion y eliminacion de biofilm, la
eliminacién de microorganismos y la inactivacion de sus endotoxinas, asi como la
disolucién de los restos de tejido pulpar, debris y barrillo dentinario. La accién
mecanica deseada durante la irrigacion se relaciona con el desprendimiento y

remocion del biofilm, restos pulpares y debris dentinario.

2.1.2 Soluciones de irrigacion en endodoncia

Las caracteristicas ideales que se esperan de un irrigante en endodoncia son: amplio
espectro antimicrobiano, capacidad de disolucion del tejido pulpar vital y necrético, no
ser toxico, prevenir la formacion de barrillo dentinario, eficacia germicida y fungicida,
permanecer estable en solucion, tener accion antimicrobiana de largo plazo,
mantenerse activo en presencia de sangre, suero y proteinas derivadas de los tejidos,
presentar baja tensién superficial, no interferir en la reparacién de los tejidos
periapicales, no pigmentar la estructura dentaria, no alterar las propiedades fisicas de
la dentina, no tener efectos adversos en la obturacién, facilidad de uso y
almacenamiento, bajo costo, vida util adecuada, accién rapida, ser incoloro, inodoro y
de sabor neutro (26), (10), (23). En la actualidad diversos agentes quimicos son
empleados como irrigantes para la desinfeccion del sistema de conductos, a pesar de
gue no cumplan con todas las propiedades anteriormente mencionadas. De entre esta
diversidad de soluciones destacan el hipoclorito de sodio (NaOCI), la clorhexidina
(CHX) y el acido etilendiaminotetraacético (EDTA).

2.1.2.1 Hipoclorito de sodio (NaOCI)

Inicialmente producido en Francia en forma de solucion acuosa clorada por Claude

Louis Berthollet y mas tarde industrializado bajo el nombre “Eau de Javel”, poco a
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poco se le fueron encontrando usos dentro de las areas textil, alimentaria y de salud
como medio para desinfectar alimentos y heridas. Durante la Primera Guerra Mundial
fue sugerido su uso en el area médica por Henry Dakin, quien lo propuso como
antiséptico en heridas a una concentracion de 0.5%, posteriormente en 1919 Coolidge
introdujo el NaOCI al campo de la endodoncia (27), (28). Hasta la fecha ha sido el
irrigante mas ampliamente utilizado en el area de la practica endododntica debido a sus
propiedades, entre las que destacan la capacidad de disolucién de tejido organico, su
efecto antimicrobiano y antifingico (28), (29), (30), sin embargo, es un irrigante
citotoxico por lo que debe emplearse con precaucion y evitar su extrusion a través del
foramen apical ya que en contacto con tejido vital causa hemdlisis, ulceraciones, dafio
endotelial afectando a los fibroblastos pudiendo terminar en dafios neuroldgicos

irreversibles (31).

Este compuesto presenta un pH > 11. Tiene una serie de reacciones que

proporcionan un equilibrio mediante la siguiente formula:

NaOCI + H20 <- -> NaOH + HOCI <- -> Na® + OH" + H* + OCI

En cuanto a su mecanismo de accion, el NaOCl actia como un degradante de acidos
grasos y materia organica transformandolos en sales de acido graso y glicerol, con lo
cual se reduce la tension superficial de la materia por medio de saponificacion,
posteriormente el NaOCI neutraliza aminoacidos por formacion de agua y sal,
desencadenando una reaccion de neutralizacién dando origen al acido hipocloroso
(HOCI), el cual junto un hidrogeno de la sal del aminoacido produce un intercambio
con el cloro formando cloraminas mas agua, estas cloraminas conducen a un proceso
de degradacion de aminoacidos e hidrdlisis, interfiriendo en el efecto antimicrobiano
actuando en el metabolismo celular, especificamente en las enzimas y puentes

sulfhidrilo ubicados en la membrana plasmatica (32).

El empleo de NaOCI en endodoncia puede variar en concentraciones que van del 1%
al 6% (33). El incremento en la concentracion y la temperatura del NaOCI se asocia
con una mayor capacidad de disolucion de tejido pulpar (34), (35), sin embargo,
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concentraciones bajas también logran disolver el tejido aunque requieren mas tiempo
(26).

2.1.2.2 Clorhexidina (CHX)

Es un antiséptico desarrollado en la década de 1940°s en Inglaterra, su uso clinico
fue inicialmente en el afio de 1954 en el area médica mientras que en odontologia se
introdujo hasta 1970 (36). Afios después, Delany, Patterson, Miller y Newton (37)
sugieren que debido a su capacidad antimicrobiana la clorhexidina al 0.2% podria ser

un agente irrigante en la terapia de conductos.

La CHX es un farmaco antiséptico derivado del clorofenilbiguanidico de carga positiva,
posee accion antimicrobiana de amplio espectro ya que actla contra bacterias Gram-
positivas, Gram-negativas y levaduras (38). La capacidad antimicrobiana de la CHX
se relaciona con su pH el cual oscila alrededor de 5.5y 7, ademas en su forma de sal
este compuesto es facilmente soluble en agua volviéndose una solucion muy estable
(39). Otra de las ventajas de la CHX es que presenta actividad antimicrobiana de largo
plazo aun posterior a su aplicacion local, propiedad a la que se denomina sustantividad
(40), (41).

A pesar de las bondades que presenta, la CHX no puede emplearse como irrigante
principal en endodoncia debido a que carece de la capacidad para disolver materia
organica (42). Otro de los aspectos a considerar al emplear la CHX son los productos
de su interaccion con otros agentes irrigantes como el NaOCI, los cuales se ha

sugerido podrian ser citotoxicos y afectar la calidad de la obturacién (43), (44).

El mecanismo de accion de la clorhexidina se explica por la carga positiva de este
compuesto que interactia con los grupos fosfato de carga negativa en la pared celular
microbiana, en altas concentraciones tiene una accién bactericida ya que penetra y
desestabiliza las membranas bacterianas causando precipitacion del citoplasma y
conduciendo a la muerte celular. Por otro lado, en bajas concentraciones tiene una

accion bacteriostatica causando que compuestos de bajo peso molecular como lo son
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fésforo y potasio se eliminen de la membrana celular pero sin causar un dafio
permanente en lamisma. La CHX altera el equilibrio osmético de la membrana celular

en mayor o menor medida dependiendo de su concentracién (45).

2.1.2.3 Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

El EDTA fue introducido en endodoncia por Nygaard-Ostby en 1957 a una
concentracion de 15% y un pH de 7.3 con una composicion de sal disédica de EDTA
(17.009), agua destilada (100.00ml) e hidréxido de sodio (9.25 ml). ElI propdsito de su
empleo en endodoncia es ayudar en la instrumentacion de conductos estrechos y
calcificados gracias a su propiedad quelante que da al tejido dentinario una textura

mas suave por un efecto de desmineralizacion (46).

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un &cido poliaminocarboxilico, con una
presentacion fisicamente incolora, sélida y soluble en agua. Su reaccién quelante se
basa en la atraccion de iones metélicos como Ca?* y Fe3* presentes en la estructura
dentinaria, los cuales permanecen en solucion pero muestran una reactividad

disminuida formando quelatos de calcio solubles (47).

Inicialmente los quelantes fueron empleados en presentacion liquida, mas tarde en
1969 surgio la primera presentacion en pasta bajo el nombre de RC-Prep (Premier
Dental; Philadelphia, PA, USA) (46). Diversos estudios han sugerido el empleo de
EDTA en su presentacién liquida debido a que no incrementa el torque durante la
instrumentacion (48), reduce el riesgo de fractura de los instrumentos rotatorios (49) y

ayuda en la eliminacion de la capa de barrillo dentinario previo a la obturacion (50).

A pesar de las ventajas que presenta el EDTA debe tenerse cuidado con su empleo
debido a que puede causar dafo al tejido dentinario. Al respecto, De-Deuss y cols.
(51) realizaron un estudio sobre el efecto que presentan las soluciones quelantes en
la microdureza dentinaria, observando que no hay diferencia estadistica significativa

entre la dureza inicial y al minuto de contacto, sin embargo si la dentina es expuesta
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a EDTA durante dos o tres minutos si se presenta disminucion de la microdureza

dentinaria.
2.1.3 Nuevas técnicas y dispositivos de irrigacion y desinfeccidn
2.1.3.1 Activacion ultrasdnica

Introducidos en endodoncia por Richman en 1957 (52), los dispositivos ultrasénicos
funcionan por medio de vibraciones con un movimiento oscilatorio en un rango

generalmente que va de 20 a 40 khz (53).

A partir de su introduccion en la endodoncia, se han vuelto cada vez mas utiles en el
tratamiento de casos dificiles, ayudando en el acceso a los conductos radiculares,
limpieza, conformacion, remocion de materiales u obstrucciones intraconducto. Ha
sido prometedor en cuanto a resultados de limpieza en anatomias complejas, ya que
al ser activado el irrigante empleado se produce un efecto de cavitaciébn provocando
una microcorriente acustica y aumentando la temperatura del irrigante lo cual se ve

reflejado en una mejor limpieza (54).

Dentro de la literatura han sido descritas tres técnicas de irrigaciéon por este método:
la irrigacion ultrasénica (IU) que combina instrumentaciébn e irrigacion
simultaneamente, la irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) en la cual se coloca el irrigante
intraconducto y posteriormente es activado por sistemas ultrasonicos, asi como una
tercera llamada irrigacién ultrasonica continua (CUI) donde al momento de ser

depositado el irrigante es agitado ultras6nicamente (55).

Diversos estudios han demostrado las ventajas de emplear sistemas ultrasénicos
durante la irrigacién. Sabins, Johnson & Hellstein (56) reportan que el uso de sistemas
sénicos o ultrasoénicos, aun por periodos de 30seg, reduce significativamente los
niveles de debris en comparacion con una técnica de irrigacion manual. Estos
resultados coinciden con Chen y cols. (57) quienes reportan que la irrigacion
ultrasénica mejora la limpieza de las paredes obteniendo menor cantidad de debris,

mas tubulos dentinarios abiertos y mayor permeabilidad de conductos laterales.
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2.1.3.2 Irrigacion activada con laser

Weichman introdujo el laser al campo endodontico en 1971, una década después de
su invencion, mediante su trabajo “Laser use in endodontics: a preliminary
investigation” en el cual se mencionaban los posibles usos que podria tener esta
herramienta en el tratamiento de conductos, destacando la posibilidad de ser usado

para sellar el orificio del apice con laser de diéxido de carbono de alta potencia (58).

Las longitudes de ondas laser disponibles en el area médica comprenden una banda
corta de espectro electromagnético que va de ultravioleta (UV) hasta infrarrojo medio
(IR). El laser es una herramienta altamente precisa y selectiva ante tejidos biolégicos
gracias a su longitud de onda Unica, fotones en fase, divergencia de luz muy baja e
intensidad (59).

Dentro del &rea endoddntica el laser ha tenido diversos usos como por ejemplo: tratar
hipersensibilidad dentinaria, para realizar recubrimiento pulpar, pulpotomias,
desinfeccién intraconducto, conformaciébn y obturacion de conductos, en
apicectomias, entre otros (60). Su mecanismo de accion en el conducto radicular se
basa en la absorcion de sus ondas por componentes biolégicos y cromo6foros como
agua y minerales de apatita. Su mecanismo de accién en el conducto radicular se
basa en la absorcién de sus ondas por componentes biolégicos y croméforos como
agua y minerales de apatita convirtiendo la energia laser en energia térmica para

producir cambios dentro del tejido (61).

Las longitudes de onda del laser descritas para la limpieza y desinfeccién el sistema
de conducto radicular son; erbio: aluminio itrio granate (Er. YAG), 2940 nm; erbio,
cromo: itrio escandio galio granate (Er, Cr: YSGG), 2780 nm; neodimio: granate de
aluminio y itrio (Nd: YAG), 1064 nm; diodo, 635 a 980 nm; fosfato de titanio y potasio
(KTP), 532 nm; diéxido de carbono (CO2 ), 9600 y 10 600nm (59).

La técnica laser de Corriente Fotoacustica Inducida por Fotones conocida como PIPS,

por sus siglas en inglés, se basa en el laser Erbio:YAG (62). Su accion se debe a que
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cada impulso crea una fuerte corriente en el liquido localizado dentro del conducto
radicular favoreciendo una limpieza tridimensional sin un aumento de temperatura
(63). La punta de PIPS se caracteriza por un disefio de 600 micrones de diametroy 9
milimetros de longitud, los Udltimos tres milimetros de la punta no presentan
revestimiento lo cual facilita una mayor emision lateral de energia. PIPS no requiere
gue su punta se introduzca al interior del conducto radicular, basta con que se coloque
en la camara pulpar, por lo cual es una alternativa menos invasiva ya que a diferencia
de otras técnicas no se requiere de una preparacion mas amplia (64). Un protocolo en
el cual se emplee PIPS e NaOCI ha demostrado ser una alternativa eficaz en la

remocién de biofilm (65) y en la erradicacidon de E.faecalis in vitro (66), (67), (68).

2.1.3.3 Irrigacion sénica — Endoactivator

Por definicion un sistema sonico seria cualquier sistema de trabajo con una frecuencia
dentro del rango auditivo humano. Los dispositivos sénicos realizan su funcién en una
baja frecuencia que va de 1-6 khz, como resultado de esta baja frecuencia el patrén
oscilatorio es diferente y produce menor tension de corte al que se presenta en

sistemas ultrasonicos (69).

Entre los dispositivos s6nicos mas empleados se encuentra EndoActivator® (Dentsply
Tulsa Dental Specialties) el cual consiste en una pieza de mano portatil que mediante
movimientos sénicos logra la oscilacidon y vibracion de una punta no cortante de
polimero dentro del conducto radicular, produciendo asi un efecto hidrodindmico del
irrigante que mejora la penetracion y circulacion del irrigante sin provocar desgaste
dentinario (70), (71). Las puntas se encuentran disponibles en 3 tamafios diferentes
(15/.02, 25/.04, 35/.04) (72) y su activacién puede ser alta 10,000 cpm, media
6,000cpm o baja 2,000 cpm (71). La frecuencia recomendaba para la remocion de la
capa de barrillo dentinario y biofilm es de 10,000cpm por un periodo de 30-60s por

conducto colocando la punta a 2 mm de la longitud de trabajo (71).

Jensen y cols. (73) al comparar la eficacia que la irrigacion ultrasoénica y la irrigacion

sonica tienen sobre la limpieza del conducto radicular concluyen que ambas técnicas
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son exitosas sin diferencia estadistica significativa entre ellas. Sabins y cols. (56)
sefialan que lairrigacion ultrasonica o sonica ofrece mejores resultados en la remocion
de debris en comparacion con una técnica convencional, sin embargo los resultados
con Endoactivator fueron menores relacionados a los obtenidos con una técnica
ultrasénica. Por su parte, Elnaghy y cols (13) reportan mayor limpieza en canales
curvos empleando Xp-endo Finisher o Endoactivator, siendo estos superiores a
técnicas de irrigacion con agitacion manual. Una de las desventajas de Endoactivator
es que las puntas no presentan radiopacidad, y en caso de la separacién de una

porcidn se dificultara la identificacion radiografica (69).

2.1.3.4 CanalBrush™

Canal Brush es un instrumento delgado con forma de cepillo muy flexible a base de
polipropileno disponible en 3 tamafios (S-chico, M-mediano y L-grande), puede
utilizarse manualmente o mediante un dispositivo rotatorio a una velocidad méaxima de
600 rpm, puede ser esterilizado a 134°C después de su uso, es Util para eliminar
impurezas dentro del conducto radicular durante el tratamiento endodontico brindando
seguridad ya que debido a su flexibilidad y tamafio es dificil de que se atasque en el

conducto radicular (74).

CanalBrush ha demostrado ser tan eficiente como la irrigacion ultrasénica pasiva en
la remocion de debris y barrillo dentinario (75). Sin embargo, estudios como el
realizado por Protogerou (76) muestran que este instrumento es incapaz de remover
el barrillo dentinario del conducto radicular. En relacién a la capacidad que CanalBrush
tiene para remover Ca(OH)2, autores como Markovic, Booth y Zimmer (77) reportan
gue su uso en conductos rectos se traduce en una mayor remocion de Ca(OH)2. En
contraste, trabajos como el realizado por Gorduysus Yilmaz, Gorduysus, Atila, y
Oransal (78) muestran que en vez de remover el Ca(OH)2 del conducto radicular

CanalBrush lo empaca en el tercio apical.
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2.1.3.5 XP-endo Finisher®

La lima XP-endo Finisher® fue presentada en marzo del 2015 en el International
Dental Show en Alemania por la empresa FKG Dentaire SA como un instrumento
auxiliar en la limpieza final durante el tratamiento de conductos (79). Debe su nhombre

a su principal caracteristica, la expansion (80).

Se comercializa en un blister estéril con 3 instrumentos de uso Unico, diametro 1ISO
25 sin conicidad (25/.00) en presentacion de 21mm y 25mm. Es manufacturado con
una aleacién exclusiva de FKG Dentaire SA denominada NiTi MaxWire (electropulido
austensitico-martensitico—fleX) la cual es altamente flexible y reacciona al aumento
de temperatura adoptando una forma previamente inducida. La lima es recta en su
fase M (martensitica) a una temperatura de 20°C, una vez que es introducida al
conducto radicular y alcanza una temperatura de 35°C cambia a su fase A (austenitica)
en la cual la porcion final de la lima adopta una curvatura en forma de cuchara con
1.5mm de profundidad (11) (Figura 1). Debido a esta forma, cuando XP-endo
Finisher® se encuentra en rotacion es posible apreciar en sus ultimos 10mm una
forma de bulbo de aproximadamente 3mm de diametro (Figura 2 y 4). Al estar la lima
en un espacio reducido, como lo es el conducto radicular, la forma de bulbo se
comprime y ello provoca que el movimiento de la punta de la lima sea de expansion,
estos movimientos particulares que presenta XP-endo Finisher® hacen que llegue a
zonas inaccesibles a instrumentos rectos, su pequefio nucleo metalico la hace
extremadamente resistente a la fatiga ciclica y su punta raspa las paredes sin causar

deformacion.

- Room temperature Martensitic Phase MaxWire
e #25/.00
e e e 22252 M-Phase
- 35°C Full Austenitic transformation #25/.00

- - J
Fe——t— =/ Aoras
~ ”

Figura 1. XP- endo Finisher® bajo diferentes condiciones de
temperatura. Imagen tomada de Debelian y Trope, 2015. (81)
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Figura 2. Medidas en parte activa de XP- endo Finisher®
Imagen tomada de Debelian y Trope, 2015. (81)

Gracias a estas caracteristicas, XP- endo Finisher® posee multiples ventajas como:
1. Limpieza mecanica del conducto en areas imposibles de alcanzar con
instrumentos rectos y su alcance de hasta 6mm de diametro,
2. Alta resistencia a la fatiga ciclica debido a su conicidad cero lo cual se traduce
en minima masa metalica.
Se adapta facilmente a morfologias complejas conservando tejido dentinario.
4. Remocién de residuos por el efecto de agitacion producido.
Remueve medicacion intraconducto o residuos de material de obturacion en
retratamientos por efecto de arrastre durante su rotacion.

6. Puede emplearse en conductos preparados a un diametro ISO 25 o mayor.

XP-endo Finisher® se comercializa en presentacion de blister estéril con tres
instrumentos de un solo uso (cada instrumento puede ser utilizado en un diente de
hasta cuatro conductos). Los instrumentos son almacenados dentro de un tubo de
plastico que permite mantener o restablecer su forma recta y determinar la longitud de
trabajo. El fabricante (11) sugiere seguir las siguientes indicaciones para utilizar la lima
XP-endo Finisher®:

1. Emplear la lima XP-endo Finisher® después de haber realizado una preparacion
mecanica del conducto radicular de por lo menos un diametro #25.

2.  Colocar la lima XP-endo Finisher® en el contra-angulo de trabajo.

3.  Ajustar la longitud de trabajo utilizando para ello el tubo de plastico que protege
a la lima XP-endo Finisher®.

4.  Enfriar con un spray frio la lima XP-endo Finisher aun dentro del tubo de plastico.
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5.  Activar el movimiento rotatorio para retirar la lima XP-endo Finisher® del tubo de
plastico, es importante que la lima se retire mediante un movimiento lateral para
asegurar que permanezca recta.

6. La superficie del tubo de plastico debe tocarse unicamente a nivel del logo de
FKG en el extremo del tubo.

7. Llevar la lima XP-endo Finisher® al conducto radicular, una vez que la punta de
la lima este dentro del conducto activar el movimiento rotatorio y llevar la lima a
longitud de trabajo, la cavidad de acceso debera llenarse con irrigante anicamente
después que la lima este en el conducto.

8. Usar XP-endo Finisher® por aproximadamente un minuto a una velocidad de
800rpm y un torque de 1 Ncm realizando movimientos longitudinales lentos y suaves
con una amplitud aproximada de 7-8mm asegurandose de permanecer dentro del
conducto.

9. Después de un minuto, remover alin en movimiento la lima XP-endo Finisher® del
conducto radicular.

10. Irrigar el conducto radicular para remover los residuos.

11. En una pieza multiradicular después de haber trabajado inicialmente el conducto
mas amplio, la lima XP-endo Finisher® se limpia y se coloca nuevamente dentro del
tubo de plastico. Para continuar con la limpieza en un conducto mas estrecho se utiliza
nuevamente la lima XP-endo Finisher® siguiendo las indicaciones desde el paso 3
antes sefialado.

12. Al finalizar la limpieza de todos los conductos la lima XP-endo Finisher® se
desecha y se contindia con la obturacion.

Figura 3. XP- endo Finisher® montada en Figura 4. XP- endo Finisher® montada en
contra-angulo. contra-angulo bajo rotacion.
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El primer reporte sobre XP-endo Finisher® fue dado por Zivkovic y cols. (12) quienes
mediante microscopia electronica de barrido analizaron su eficacia en la limpieza de
las paredes de los conductos radiculares. Una vez instrumentadas con el sistema
BioRace e irrigadas con NaOCI 2% las 30 piezas unirradiculares se dividieron en dos
grupos siguiendo dos protocolos finales de limpieza, en el primero de ellos se utilizé
XP-endo Finisher® y se irrigo con NaOCI 2%, mientras que en el segundo grupo
Gnicamente se irrigo con NaOCIl 2%. La cantidad de barrillo dentinario presente
finalizadas la instrumentacion y limpieza final fue determinada por dos examinadores
siguiendo la escala de Hulsman. Los resultados demostraron una diferencia
significativa entre los dos grupos, siendo menor la presencia de barrillo dentinario en

las paredes de los conductos tratados con XP-endo Finisher®.

Leoni y cols. (14) mediante tomografia microcomputarizada evaluaron la capacidad
de remocién que cuatro sistemas de irrigacion final tienen sobre el debris dentinario
en istmos de raices mesiales mandibulares. Se incluyeron 40 raices con istmos en
donde los conductos mesiobucal y mesiolingual se estuvieran comunicando. Después
de instrumentarse los conductos con el sistema WaveOne sin el uso de agentes
irrigantes - con la finalidad de acumular debris en las paredes dentinarias- las piezas
fueron divididas en cuatro grupos en los que se aplicé un protocolo final de irrigacion
durante 2 minutos con 5.5ml de NaOCI| 2.5% seguido de una de las siguientes
opciones de irrigacion final: presion positiva apical (APP), irrigacion ultrasénica pasiva
(PUI), self-adjusting file (SAF) y XP-endo Finisher® (XPF). En todos los grupos se
redujo la presencia de debris dentinario, los mejores resultados se reportaron con el
uso de PIU (94.1%), seguido de XP-endo Finisher® (89.7%), la irrigacion convencional
(45.7%) y SAF (41.3%). Al realizar un analisis comparativo por tercios, XP-endo

Finisher® presentd los mejores resultados en el tercio apical.

Azim y cols. (19) compararon in vitro la viabilidad bacteriana después de emplear
cuatro métodos de irrigacion final: irrigacion convencional, Endoactivator, XP-endo

Finisher® y PIPS. Para ello, 60 conductos de piezas unirradiculares previamente
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esterilizados e instrumentados a un didmetro 25.04 fueron inoculados con E.
faecalis (ATCC® 47077™). Se realiz6 el estudio mediante microscopia confocal de
barrido en los tercios cervical, medio, y apical a profundidades de 50um, 100um y
150um utilizando técnicas colorimétricas de viabilidad y densidad bacteriana para
poder identificar el efecto de los métodos de irrigacion final. Los resultados muestran
que a una profundidad de 50um en los tercios coronal, medio y apical la reduccion
bacteriana fue mayor al utilizar XP-endo Finisher®. Sin embargo, a mayor profundidad

PIPS reporta los mejores resultados.

Elnaghy y cols. (13) evaluaron in vitro la remocién de barrillo dentinario en conductos
curvos con diferentes sistemas de irrigacion. Seleccionaron 75 raices mesiales de
molares inferiores con una curvatura radicular mayor a 20°. Los conductos se
instrumentaron a un diametro apical #35/0.04 utilizando BT-Race (FKG) bajo
constante irrigacion con NaOCI 2.5% y se distribuyeron en 5 grupos (n=15) aplicando
un protocolo de irrigacion final diferente en cada uno de ellos. Los protocolos fueron:
1) control positivo sin irrigacion adicional, 2) irrigacién anicamente con EDTA 17%, 3)
EDTA 17% agitado con la lima BT2 #35/.00, 4) EDTA 17% agitado con XP-endo
Finisher® y 5) EDTA 17% agitado con Endoactivator. Después de la agitacion de
EDTA, los grupos 2-5 fueron irrigados por 60 segundos con 1ml de NaOCI 2.5%
seguido de 5ml de solucion salina estéril. Las muestras se cortaron longitudinalmente
y llevadas al microscopio electrénico de barrido, la evaluacion de las imagenes a nivel
coronal, medio y apical fue realizada a simple ciego por 2 examinadores basados en
una escala del 1 (sin barrillo dentinario) al 5 (cobertura total con una capa gruesa de
barrillo dentinario). Los resultados mostraron los niveles mas bajos de barrillo
dentinario con XP-endo Finisher® y Endoactivator aunque en ningun grupo de
evaluacion se obtuvo puntuacion 1. En todos los grupos fue mayor la presencia de

barrillo dentinario en el tercio apical en comparacion con los tercios coronal y medio.

Wiggler y cols. (15) compararon in vitro la eficacia de XP-endo Finisher®, la irrigacion
ultrasénica pasiva y la irrigacién convencional en la remocion de hidréxido de calcio

Ca(OH)2. Se incluyeron 68 incisivos inferiores de conducto Unico instrumentados con
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Mtwo a un diametro 40/0.04. Cada incisivo fue seccionado longitudinalmente, en una
de las mitades de cada pieza se realizé una ranura a nivel apical de 3mm de longitud,
0.2mm de ancho y 0.5mm de profundidad. Cada ranura se rellen6 con una mezcla de
Ca(OH)2y solucion salina, enseguida las mitades fueron ensambladas y almacenadas
por una semana a 37°C en 100% de humedad. Las muestras se dividieron
aleatoriamente en dos grupos control y tres de estudio, al grupo control positivo (n=4)
se aplico Ca(OH)2 pero no se retird y al grupo control negativo (n=4) no se aplico
Ca(OH)2. Los grupos de estudio correspondieron a la limpieza final empleada, G1: XP-
endo Finisher® activado por 60 seg (n=20), G2: irrigacién ultrasénica pasiva en 3
intervalos de 20 seg (n=20) y G3: irrigacién convencional con jeringa y aguja bajo flujo
continuo del irrigante (n=20). En todos los grupos se irrigdb con 10ml de NaOCI 4%.
Las piezas fueron nuevamente separadas y dos especialistas evaluaron la ranura
mediante microscopio 6ptico utilizando la siguiente escala: O-ranura vacia, 1-Ca(OH)2
en menos de la mitad de la ranura, 2- Ca(OH)2 en mas de la mitad de la ranura y 3-
Ca(OH):z en toda la ranura. Los resultados mostraron que ninguno de los métodos de
limpieza empleados logré remover completamente el Ca(OH)z de la ranura, sin
embargo, XP-endo Finisher® y la irrigacion ultrasénica pasiva mostraron mejores

resultados en comparacion con la irrigacion convencional.

Alves y cols. (82) evaluaron la capacidad de XP-endo Finisher® para remover restos
residuales de material de obturacion después de usar sistemas de desobturacién en
conductos curvos. El estudio incluyo 20 raices mesiales con conductos
independientes y curvaturas entre 30° y 40°. Inicialmente las muestras fueron
obturadas previa instrumentacion a un diametro 25/0.06 a 1mm del 4pice. Enseguida,
se almacenaron 14 dias para posteriormente eliminar el material de obturacion
mediante los sistemas de desobturacion Mtwo (grupo 1) y Reciproc (grupo 2). En cada
raiz se emplearon los dos sistemas, la seleccion del conducto a trabajar se realizé de
manera aleatoria hasta completar 10 conductos mesiolinguales y 10 conductos
mesiobucales por sistema. La evaluacion de la remocion de material de obturacién,
mediante microtomografia computarizada (microCT), mostré 17 conductos que

contenian una media de material residual equivalente a 0.16mm3. En estos conductos
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se realiz6 una limpieza adicional con NaOCI 2.5% calentado a 37°C y la lima XP-endo
Finisher® activada por 1 minuto a 1000 rpm a longitud de trabajo. Las muestras se
llevaron nuevamente a la microCT. Los resultados sefialan una reduccion del 69% del
material de obturacién después del empleo de XP-endo Finisher®, lo cual segun los
autores podria deberse a la expansion de esta lima al estar a temperatura corporal y

a sus movimientos helicoidales en el conducto.

Alves y cols. (20) evaluaron con tomografia microcomputarizada y criopulverizacion la
desinfeccion lograda en molares inoculados con E. faecalis después de la preparacion
quimico-mecanica seguida de irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) o XP-endo Finisher®.
Se incluyeron 22 molares inferiores inoculados con E. faecalis, instrumentados con
BT RaCe e irrigados con NaOCI 2.5%. Las muestras se dividieron en dos grupos: G1-
limpieza final con PUI, G2-limpieza final con XP-endo finisher®. Muestras
bacteriol6gicas fueron tomadas con puntas de papel estériles después de la
inoculacién, otra al finalizar la preparacién quimico-mecanica y la Gltima después de
PUI o XP-endo Finisher®. Debido a la dificultad para tomar muestras con puntas de
papel en zonas de dificil acceso anatomico, se opté por realizar un analisis
complementario mediante criopulverizacion. Para ello los conductos se volvieron a
inocular y se sometieron al mismo protocolo de preparacion quimico-mecanica
sefalado anteriormente, de cada pieza se tomaron fragmentos de istmos mesiales y
los 5mm apicales de los conductos distales. Los resultados muestran que tanto la
irrigacion ultrasénica pasiva como el uso de XP-endo Finisher® lograron reducir la
carga bacteriana intraconducto, sin embargo, solamente XP-endo Finisher® mostrd

una diferencia estadisticamente significativa.

Keskin y cols. (17) compararon in vitro la capacidad que XP-endo Finisher®,
Endoactivator, la irrigacion ultrasonica pasiva y CanalBrush tienen para remover
Ca(OH)2. Un total de 100 incisivos maxilares uniradiculares estandarizados a una
longitud de 18mm fueron instrumentados a un diametro 50.05 e irrigados con NaOCI
5.25% seguido de agua destilada y EDTA 17%. Enseguida, cada muestra se dividio
en dos partes y en cada mitad se cre6 una cavidad de 0.8mm de profundidad a 5mm

C.D. Esperanza Garcia Nava 24



ANALISIS TOPOGRAFICO Y QUIMICO PUNTUAL DE XP- ENDO FINISHER

del apice, estos surcos se rellenaron con Ca(OH)2 mezclado con agua destilada en
relacion 1:1.5. Las mitades se reensamblaron utilizando cianoacrilato, la cavidad de
acceso fue sellada con Cavit G y cada pieza fue almacenada por una semana en un
molde de silicon. De las muestras 5 sirvieron como control positivo, 5 como control
negativo y las 90 restantes fueron distribuidas en 5 grupos de estudio: G1 irrigacion
convencional (Sl), G2 XP-endo Finisher® (XP), G3 Endoactivator (EA), G4 irrigacion
pasiva ultrasénica (PUI) y G5 CanalBrush (CB). En cada grupo se irrigo con 5ml de
NaOCI 5.25% por 1 minuto seguido de 5ml de EDTA 17% por otro minuto y 5ml de
agua destilada. Las piezas fueron separadas y evaluadas por dos clinicos, estudio
simple ciego, mediante un estereomiscroscopio. La eliminacién de Ca(OH)z2 se
determind mediante la escala de puntuacion propuesta por Van der Sluis y cols (2007).
Los resultados indican que en ninguno de los grupos se logré una completa remocion
de Ca(OH)2, sin embargo, hubo una remocion significativamente mayor en los grupos

en donde se utilizé XP y PUI en comparacion con el uso de S, EAy CB.

Bao y cols. (21) evaluaron la eficacia que XP-endo Finisher®, la irrigacion
convencional y la irrigacion ultrasénica pasiva tienen en la remocion de biofilm. Un
total de 54 premolares unirradiculares con apice maduro y de 19mm de longitud fueron
seccionados longitudinalmente, en cada conducto radicular a 2,3,4 y 5mm del &pice
se realizaron muescas de 3mm de longitud, 0.2mm de amplitud y 0.8mm de
profundidad. Las piezas se inocularon con placa dentobacteriana subgingival de un
paciente donador, se almacenaron por 4 semanas a 37°C para estimular el
crecimiento bacteriano y enseguida fueron reensambladas para irrigarse con NaOCI
3% e instrumentarse con Vortex Blue (Dentsply) a un didmetro #40.06. Enseguida las
piezas fueron separadas en 6 grupos (n=8), en donde se aplicé un protocolo de
irrigacion final diferente: G1-irrigacion convencional con jeringa y aguja mediante flujo
continuo, G2-irrigacion convencional con jeringa y aguja mediante flujo dividido en 3
ciclos de 30seg, G3-irrigacion ultrasonica pasiva mediante flujo continuo, G4-irrigacion
ultrasénica pasiva mediante flujo dividido, G5-irrigacion final con XP-endo Finisher®
mediante flujo continuo y G6-irrigacion final con XP-endo Finisher® mediante flujo

dividido. En todos los grupos se utilizaron 1.5ml de NaOCI| 3% por 1.5 minutos. Las
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piezas se llevaron al microscopio electronico de barrido. Dos examinadores
independientes evaluaron 1728 imagenes. Los resultados indican que los grupos en
donde se empled la irrigacion convencional con jeringa y aguja mostraron menor
remocién de biofilm, mientras que la mayor remocion de biofilm se logro en las piezas

en donde se utilizo XP-endo Finisher® mediante flujo dividido.

Kfir y cols. (83) en un estudio ex vivo evaluaron la extrusion de debris dentinario
posterior a la instrumentacion de conductos ovales empleando los sistemas de
limpieza SAF y XP-endo Finisher®. Incluyeron 60 muestras, 30 en total por grupo. En
cada grupo la instrumentacion se llevd a cabo en las siguientes etapas: Grupo A se
utilizé SAF y se dividié en la etapa Al en la cual se emplearon instrumentos PRE-SAF
y etapa A2 en la que se utilizé del sistema SAF; en el Grupo B se empleé XP-endo
Finisher® después de realizar un camino guia e instrumentar con Protaper Next, en
este grupo se consideré como etapa B1 el primer paso que consistié en realizar un
camino guia empleando Proglider, a la instrumentacion con Protaper Next se le
denomino etapa B2 y en la etapa B3 se utilizd6 XP-endo Finisher®. Se realizo
recoleccion de posible debris en cada etapa de cada grupo enjuagando la superficie
radicular de la pieza evaluada con 1ml de agua destilada en un tubo eppendorf, de
esta manera el debris qued6 suspendido dentro de los tubos, los cuales se
almacenaron por 5 dias a 70°C para obtener una muestra de debris seco. Para obtener
el peso neto de debris extruido, se resto el peso del tubo eppendorf sin muestra al
peso obtenido con la muestra de debris seco. Los resultados indican diferencia
estadisticamente significativa, donde el grupo B (XP-endo Finisher®) tuvo mayor

extrusion de debris dentinario en comparacion con el grupo A (sistema SAF).

C.D. Esperanza Garcia Nava 26



ANALISIS TOPOGRAFICO Y QUIMICO PUNTUAL DE XP- ENDO FINISHER

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La finalidad de la terapia endodontica es evitar la periodontitis apical eliminando el
tejido pulpar inflamado y disminuyendo la carga bacteriana intraconducto mediante la
instrumentacion e irrigacion. Producto de la instrumentacion se forma barrillo
dentinario que se adhiere a las paredes del conducto radicular. El barrillo dentinario
se conforma por tejido dentinario, restos de tejido pulpar y bacteriano. La presencia
de esta capa de barrillo dentinario previene o retrasa la penetracion de medicamentos
intraconducto, irrigantes y agentes antimicrobianos en las irregularidades del sistema
de conductos radiculares y los tubulos dentinarios, a su vez también evita la
adaptaciéon completa de los materiales de obturacion a las superficies de los
conductos radiculares preparados exponiendo el tratamiento a un posible fracaso por
microfiltracion apical (84), (85). Se ha demostrado que mediante la instrumentacion
mecanica solo en el 40% al 60% de los casos se puede obtener un cultivo bacteriano
negativo, es por ello la necesidad de mejorar la desinfeccion del conducto mediante
técnicas de irrigacion (86).

XP-endo Finisher® es un instrumento de NiTi, recomendado para la limpieza final del
sistema de conductos, ha sido introducido al mercado recientemente como un
instrumento rotatorio capaz de eliminar en su mayoria la capa de barrillo dentinario de
una manera controlada y sin deformacion en la dentina (11). En la actualidad la
literatura ofrece poca informacién respecto a las caracteristicas estructurales,

funcionales y de desgaste del instrumento XP-endo Finisher®.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas topograficas y metalograficas presenta el instrumento XP-endo

Finisher® en calidad de empaquetado y después de su uso clinico?
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4. JUSTIFICACION

Uno de los mayores retos en la practica endodéntica es lograr la desinfeccion del
sistema de conductos para propiciar una correcta cicatrizacion de los tejidos
periodontales (87). Se ha comprobado que alrededor del 35% de las paredes de los
conductos radiculares no son tocadas por la instrumentacién mecéanica (88) debido a
la compleja anatomia del sistema de conductos que ha sido descrita en diversos
estudios (89), (90), (91). En particular los conductos ovales y acintados, la presencia
de istmos, conductos accesorios y deltas apicales representan un gran reto para el
clinico (92). Es por ello que se requiere del empleo de agentes quimicos como

soluciones de irrigacion con la finalidad de mejorar la limpieza y desinfeccion (93).

Actualmente en endodoncia existen diversas alternativas para la irrigacion que
intentan llevar las soluciones irrigantes a esas zonas anatbmicamente inalcanzables
para la instrumentacion mecanica (69). Una de esas alternativas es XP-endo
Finisher®, un instrumento recientemente introducido en el mercado, fabricado a base
de una aleacion exclusiva de FKG el NiTi MaxWire (Electropulido Austensitico-
Martensitico - FleX). Este instrumento altamente flexible, presenta un diametro ISO 25
sin conicidad y modifica su forma al alcanzar la temperatura corporal asemejandose a
una cuchara que llega a adaptarse por efecto de compresién-expansion en diversas

complejidades anatomicas (11), (80).

El presente estudio es innovador debido a la poca informacién que la literatura
presenta sobre las caracteristicas topogréaficas y metalogréaficas del instrumento XP-
endo Finisher®. Es relevante para el clinico conocer las caracteristicas de este

instrumento con la finalidad de hacer un uso adecuado del mismo.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

El instrumento XP-endo Finisher® presenta distintas caracteristicas topogréficas en
calidad de recibido y después de su uso clinico segun las indicaciones del fabricante.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Comparar las caracteristicas topograficas del instrumento XP-endo Finisher® en
condiciones de recibido y posterior a su empleo siguiendo las indicaciones que marca

el fabricante.

6.2 Objetivos especificos:

1. Evaluar las caracteristicas topograficas del instrumento XP-endo Finisher® en
condiciones de recibido.

2. Evaluar las caracteristicas topograficas del instrumento XP-endo Finisher®
posterior a su empleo siguiendo las indicaciones que marca el fabricante.

3. Determinar el andlisis quimico puntual del instrumento XP-endo Finisher® en

condiciones de recibido.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Universo de estudio

Limas XP-endo Finisher® nuevas y usadas de la empresa FKG Dentaire S.A.

7.2 Clasificacion del estudio

Experimental, descriptivo y comparativo.

7.3 Criterios de elegibilidad

7.3.1 Criterios de inclusién

¢ Blister con limas XP-endo Finisher® nuevas.

e Limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el tratamiento
endodontico de una pieza uniradicular de un solo conducto.

e Limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el tratamiento

endodontico de una pieza multiradicular de tres conductos.

7.3.2 Criterios de no inclusién

¢ Limas XP-endo Finisher® utilizadas en practicas en figurado.

e Limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el tratamiento
endodontico de dos conductos radiculares.

e Limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de ellas en el tratamiento

endododntico de cuatro o mas conductos radiculares.
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7.4 Seleccién de muestras

Se incluyeron en el estudio 6 limas nuevas XP-endo Finisher® de dos lotes
diferentes: Cl02 y EC14 (Figura 5y 6).
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Figura 5. XP-endo Finisher® lote CI02. Figura 6. XP-endo Finisher® lote EC14 .

7.5 Procedimiento metodolégico

Las muestras se dividieron en tres grupos de evaluacion conformados cada uno de

ellos por dos limas, una del lote CI02 y otra del lote EC14. Los grupos se describen a
continuacion:

e Grupo I: Conformado por dos limas XP-endo Finisher® en calidad de recibido.

e Grupo Il: Conformado por dos limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de

ellas en el tratamiento endoddéntico de un incisivo lateral inferior de un conducto.

e Grupo lll: Conformado por dos limas XP-endo Finisher® utilizadas cada una de

ellas en el tratamiento endodoéntico de un primer molar inferior de tres conductos.
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7.6 Fase de analisis del Grupo | (instrumentos XP-endo Finisher® en
condiciones de recibido).

El analisis de las muestras se realizé mediante el microscopio electrénico de barrido
(MEB) JEOL JSM-6400 en el Instituto de Investigacion en Metalurgia y Materiales de

la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (Figura 7).

Figura 7. Instituto de Investigacion en Metalurgia
v Materiales (UMSNH)

Para el andlisis en el MEB se seleccionaron una lima XP-endo Finisher® lote EC14 y
una lima XP-endo Finisher® lote CI02, ambas limas fueron retiradas del blister sellado
al momento del estudio (Figuras 8 y 9). A las limas les fue retirado el tope de goma
con un bisturi con la finalidad de que la muestra fuera 100% conductora y para evitar

la presencia de impurezas como resultado de deslizar el tope a lo largo de la lima.

A

./

XP-endo Finisher
Instructions for use

FXG REF. - 99.X00 10 01A XX - notice n®106 - 2015/03

Figura 8. XP-endo Finisher® dentro de Figura 9. Apertura de blister y recoleccion de
blister nuevo. muestra.
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Se colocaron los instrumentos en el portamuestras de Al-Cu-Zn tomandolos con
pinzas a nivel del mango a fin de evitar la alteracion de la parte activa de la lima. Para
mantener los instrumentos sin movimiento se sujetaron con cinta eléctricamente

conductora de carbdén con pegamento de doble cara al portamuestras (Figura 10).

Figura 10. Montaje de limas XP-endo
Finisher® nuevas en el portamuestras.

Una vez montadas las limas rotatorias XP-endo Finisher®, el portamuestras se
introdujo a la camara del MEB, en donde se genera un vacio con nitrégeno puro con
la finalidad de eliminar particulas del ambiente que puedan interferir con la lectura del

haz de electrones sobre la muestra a analizar.

Se obtuvieron imagenes a magnitudes de 40x, 100x, 250x, 500x, y 1000x en distintas
zonas del instrumento en el modo de electrones secundarios y electrones
retrodispersados. Debido al caracter conductor de las limas rotatorias XP-endo
Finisher® no fue necesario aplicar recubrimiento alguno para la observacion de la
superficie.

Complementario al estudio topografico de las limas, se determinaron mediante analisis
guimico-puntual la composicién de las limas rotatorias XP-endo Finisher®, empleando

la técnica de dispersion de electrones (EDS).
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7.7 Fase de preparacion y analisis del Grupo Il (instrumentos XP-endo Finisher®

utilizados en incisivos laterales inferiores de un conducto)

En este grupo previo al analisis topogréafico y quimico-puntual en el MEB una lima XP-
endo Finisher® del lote EC14 y una lima XP-endo Finisher® del lote CI02 se utilizaron
cada una de ellas, de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fabricante, para la limpieza final del conducto radicular en un incisivo lateral inferior de
un conducto. A continuacion se describen los casos clinicos en los que fueron

empleadas las limas XP-endo Finisher®:

7.7.1 Caso clinico 1 correspondiente al Grupo Il

Paciente masculino de 53 afios de edad acudié a consulta para tratamiento de
conductos en pieza 32 por motivos protésicos (Figura 11). Una vez realizada la historia
clinica, bajo aislamiento absoluto se inicié acceso cameral con fresa bola de carburo
#3, posteriormente las paredes del acceso coronario fueron alisadas con fresa EndoZ
(Dentsply Maillefer). Se verific6 la permeabilidad del conducto y se tomé
conductometria con lima K #10 la cual se determiné que presentaba una longitud de
17mm. Enseguida se emplearon fresas Gates Glidden Dentsply Maillefer #4, #3 y #2
en secuencia descendente hasta tercio medio, una vez finalizado el acceso radicular
se realizé una preparacion apical de forma manual utilizando limas FlexoFile® #15,
#20, y #25 a longitud total y se comenzé con la instrumentacion rotatoria empleando
limas NiTi ProTaper NEXT® X2, X3y X4 a longitud total, el irrigante utilizado durante
el tratamiento fue NaOCI 5.25%.

Figura 11. Imagen clinica de diagnéstico pieza 32.
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Finalizada la instrumentacion se realizo la limpieza final del conducto con la lima XP-
endo Finisher® (lote CIO2) siguiendo las recomendaciones del fabricante por lo cual
la longitud de trabajo se fij6 mediante el tubo de plastico que cubre al instrumento
ajustando para ello el digue de goma, se aplicé Endo Ice® Hygenic® sobre el tubo,
enseguida la lima se retir6 del blister sujetandolo por el mango y se llevé directamente
al contra-angulo de trabajo. Se coloc6 la punta del instrumento sin rotacion en la
entrada del conducto inundado con NaOCI 2.5%, se introdujo en el conducto y se
accion6 solo hasta que la punta habia entrado en su totalidad al conducto. La lima XP-
endo Finisher® se utilizé a una velocidad de 800rpm con 1ncm de torque durante un
minuto aplicando movimientos verticales de aproximadamente 7-8mm combinado con
ligeros movimientos de presion laterales, finalmente el instrumento aun en rotacion se

retiré del conducto (Figura 12).

Figura 12. Limpieza final con lima XP-endo Finisher ®.

7.7.2 Caso clinico 2 correspondiente el Grupo Il

El mismo paciente masculino del caso clinico uno acudié a consulta para tratamiento
de conductos en pieza 42 por motivos protésicos (Figura 13). Después de completar
la historia clinica y aislar la pieza se realiz6 el acceso coronario con fresa de bola de
carburo #3, posteriormente las paredes del acceso coronario fueron alisadas con fresa
EndoZ (Dentsply Maillefer). Se verifico la permeabilidad del conducto y se tomé
conductometria con una lima K #10, la longitud de trabajo fue de 16.5 mm. Para el
acceso radicular se utilizaron fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer) #4, #3 y #2

en secuencia descendente hasta tercio medio, una vez finalizado el acceso radicular
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se realiz0 la preparacion apical de forma manual utilizando limas FlexoFile® #15, #20,
y #25. El conducto se instrumenté empleando las limas rotatorias de NiTi ProTaper
NEXT® (Dentsply Maillefer) X2, X3y X4 a longitud total, el irrigante utilizado durante
el tratamiento fue NaOCI 5.25%.

Figura 13. Imagen clinica de diagndstico pieza 42

Terminada la instrumentacion se realiz6 la limpieza final del conducto usando XP-endo

Finisher® (lote EC14 ) siguiendo las instrucciones del fabricante.

Una vez utilizadas en los casos clinicos 1y 2 las limas XP-endo Finisher® fueron
colocadas en un recipiente con alcohol al 70% por 10 minutos como método de
sanitizacion (Figura 14). Para enseguida ser almacenadas dentro del tubo de plastico
y guardadas en el blister correspondiente de acuerdo al lote de fabricacién para su
transportacion y analisis en el MEB.

Figura 14. Sanitizacién de las limas
XP-endo Finisher® en alcohol al 70%.
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7.8 Fase de preparacion y analisis del Grupo lll (instrumentos Xp-endo Finisher®

utilizados en primeros molares inferiores de tres conductos)

En este grupo previo al andlisis topografico y quimico-puntual en el MEB una lima Xp-
endo Finisher® del lote EC14 y una lima XP-endo Finisher® del lote CI02 se utilizaron
cada una de ellas, de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fabricante, para la limpieza final de los conductos radiculares en un primer molar
inferior de tres conductos. A continuacion se describen los casos clinicos en los que

fueron empleadas las limas XP-endo Finisher®:

7.8.1 Caso clinico 1 correspondiente al Grupo |l

Paciente femenina de 42 afios de edad acudi6 a consulta por dolor intenso en la pieza
46. Después de realizarse las pruebas de vitalidad pulpar e historia clinica se
determind un diagndstico de pulpitis irreversible, por lo que se inici6 con el tratamiento
de conductos. Posterior al aislamiento, se realizé acceso coronario con bola de
carburo #4 y alisado de las paredes camerales con fresa EndoZ (Dentsply Maillefer),
se verifico la permeabilidad del conducto y se tomé conductometria con lima K #10
determinando las siguientes longitudes: conducto mesiovestibular 20mm, conducto
mesiolingual 19.5mm y conducto distal 21mm. En el acceso radicular se emplearon
fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer) en secuencia descendente #4, #3 y #2 hasta
tercio medio, terminado el acceso radicular se realizd una preparacion apical manual
utilizando limas FlexoFile® #15, #20, #25 seguida de la instrumentacion rotatoria con
limas rotatorias de NiTi ProTaper NEXT® X2, X3 y X4 a longitud total. Todo esto
empleando como irrigante NaOCI 5.25%.

Terminada la instrumentacion rotatoria se realizo la limpieza final del conducto usando
XP-endo Finisher® (lote EC14) de la misma manera que en los casos clinicos 1y 2
correspondientes al grupo Il (Figura 16), a diferencia que al tratarse de una pieza
multirradicular, terminando el uso de XP-endo Finisher® en el conducto distal fue
colocado de nuevo en el tubo plastico de empaque para fijar la longitud de trabajo del

siguiente conducto, se aplicé Endo-Ice® y se inici6 con el trabajo en el conducto
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mesiovestibular. Se siguié el mismo procedimiento para la limpieza final en el conducto

mesiolingual.

Figura 15. Inicio acceso endodéntico pieza 46. Figura 16. Limpieza final con lima XP-endo
Finisher®.

7.8.2 Caso clinico 2 correspondiente al Grupo llI

Paciente masculino de 41 afios de edad acudié por dolor espontaneo intenso en pieza
36, posterior a las pruebas térmicas de vitalidad pulpar e historia clinica se determiné
un estado pulpar inflamatorio irreversible por lo que se procedié al tratamiento de
conductos. Después del aislamiento absoluto, se realizé acceso coronario con bola de
carburo #4 seguido del uso de fresa EndoZ (Dentsply Maillefer) para alisar las paredes
camerales, se verifico la permeabilidad del conducto y se realizé la conductometria
con lima K #10 determinando las siguientes longitudes: conducto mesiolingual 18mm,
conducto mesiovestibular 19.5m y conducto distal de 22mm. Se inicié el acceso
radicular mediante fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer) en secuencia
descendente #4, #3 y #2 hasta tercio medio seguido de una ampliacioén apical manual
utilizando limas manuales FlexoFile® #15, #20, #25 y finalmente se instrument6 con
limas rotatorias de NiTi ProTaper NEXT® X2, X3 y X4 a longitud total empleando como
irrigante NaOCI 5.25%.

Terminada la instrumentacién se empled el instrumento XP-endo Finisher® (lote C102)
bajo las indicaciones mencionadas por el fabricante, descritas en caso clinico 1
correspondiente al grupo Il (Figura 17). De igual manera, al terminar su uso se coloco

en un recipiente con alcohol al 70% por 10 minutos con fines de sanitizacion.
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Figura 17. Limpieza final con lima XP-endo
Finisher®.

Figura 18. Radiografia de diagnostico de Figura 19. Pieza 36 posterior a tratamiento
la pieza 36. de conductos con uso clinico de
XP-endo Finisher.

Los instrumentos utilizados en los casos clinicos 1 y 2 de los grupos Il y 1l se
guardaron dentro del tubo plastico a fin de evitar su deformacion (Figura 20) y realizar
una transportacion segura para su andlisis en el MEB (Figuras 21y 22).

Figura 20. Imagen de lima XP-endo Finisher®
dentro de tubo plastico lista para transportacion.
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Figura 21. Sesion de examinacion de Figura 22. Limas XP-endo Finisher® con
muestras clinicas por medio de MEB. uso clinico montadas en portamuesta.

7.9 Evaluacion de las imagenes obtenidas mediante MEB de los Grupos I, Iy IlI.

Por medio de microscopia electronica de barrido JEOLJSM-7600F fueron obtenidas
imagenes a 40x, 100x y 250x de distintas zonas del instrumento XP-endo Finisher®.
Para evaluar las imagenes se realiz6 una encuesta (Anexos | y Il) que contenia 6
imagenes a 250x, dos imagenes por grupo de estudio, donde se pidi6é evaluar la
cantidad de desgaste, rugosidad o grietas apreciadas de acuerdo a una escala de
cruces: — (nada), + (casi nada), ++ (poco), +++ (bastante), ++++(mucho) (Figuras 23

y 24). La encuesta fue aplicada a 20 especialistas en endodoncia.

ESCALA DE CRUCES Ejemplo:
- 0% (nada) )

+ 25% (casi nada) - + ++ PR
++ 50% (poco) Desgaste

+++ 75% (bastante)
++++ 100% (mucho)

Figura 23. Imagen de escala de cruces para Figura 24. Ejemplo de respuesta a
evaluacion de imagenes en encuesta. encuesta.
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7.9.1 Analisis bioestadistico.

Se utiliz6 estadistica descriptiva (media aritmética y desviacion estandar) para
procesar los datos provenientes del ensayo quimico-puntual y poder determinar el
porcentaje en peso de elementos que conforman la aleacion del instrumento XP-endo
Finisher®. Ademas se realiz6 una prueba paramétrica de T Student a IC de 95% y a/2

= 0.05. Para el procesamiento de estos datos se utilizo el paquete estadistico SPSS

version 20.0.
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8. Resultados

8.1Resultados del anédlisis topogréafico del Grupo | (XP-endo Finisher® en
condiciones de recibido).

- 100pm IIMM 12 2016 100pm IIMM
X 40 15.0kV LET M WD 15.0m 6:35 X 40 15.0kV LEX M WD 15.0mm

Figuras 25y 26. Lima XP-endo Finisher® en condiciones de recibido a magnitud de 40x.

Figuras 29y 30. Lima XP-endo Finisher®.en condiciones de recibido a magnitud de 250x.
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8.2Resultados del analisis topogréafico del Grupo Il (instrumentos XP-endo
Finisher® utilizados en incisivos laterales inferiores de un conducto).

- 100pm IIMM -
15.0kV LEX 1M WD 15.0mm 15.0KV LEX

Figuras 31y 32. Lima XP-endo Finisher® con uso clinico en un conducto a magnitud de 40x.

—— 100pm IIMM
15.0kV LEX 1M WD 15.O0mm

Figuras 35y 36. Lima XP-endo Finisher® con uso clinico en un conducto a magnitud de 250x
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8.3 Resultado del analisis topografico del Grupo Ill (instrumentos XP-endo
Finisher® utilizados en primeros molares inferiores de tres conductos).

100pm IIMM
WD 15.0mm

Figuras 37 y 38. Lima XP-endo Finisher® con uso clinico en tres conductos a magnitud de 40x

100pm ITMM
WD 15. Lmm

100pm IIMM
SEM WO 15.5mm

Figuras 41y 42. Lima XP-endo Finisher® con uso clinico en tres conductos a magnitud de 250x
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8.4 Resultados del analisis bioestadistico.

Tabla I. Representa los elementos en peso de Titanio y Niquel presentes en el
instrumento XP-endo Finisher® en condiciones de recibido.

ELEMENTO DATO MAX DATO MIN RANGO MEDIA DESVEST
TITANIO 50.87 1.12 49.75 23.47 17
NIQUEL 51.92 1.2 50.72 22.63 18

Tabla Il. Representa los elementos en peso de Titanio, Niquel Y Cloro presentes
en el instrumento XP-endo Finisher® posterior a su uso clinico.

ELEMENTO DATO MAX | DATO MIN RANGO MEDIA DESVEST
TITANIO 11.58 11.41 0.17 11.49 1.34
NIQUEL 9.4 0.56 8.84 6.27 5.2
CLORO 33.25 0.56 32.69 12.75 8.53

Tabla Ill. Representa el procesamiento de los datos obtenidos de la encuesta
aplicada sobre la apreciacién de desgaste, rugosidad y grietas a nivel de la
punta de trabajo de XP-endo Finisher®.

Variable chi 2 calculada Chi 2 critica | Valor de P Significancia
Desgaste 4.2 15.51 P > 0.05 No sig.
Rugosidad 5.7 15.51 P >0.05 No sig.

Grietas 1.38 15.51 P >0.05 No sig.

Tabla IV. Representa el procesamiento de los datos obtenidos de la encuesta
aplicada sobre la apreciacién de desgaste, rugosidad y grietas a nivel de tercio
medio de XP-endo Finisher®.

Variable chi 2 calculada | Chi 2 critica | Valor de P | Significancia
Desgaste 7.96 15.51 P > 0.05 No sig.
Rugosidad 8.05 15.51 P >0.05 No sig.

Grietas 5.42 15.51 P > 0.05 No sig.

Al realizar la prueba de correlacion de chi? mediante tablas de contingencia entre datos
esperados y datos observados se determina que no se presenté una diferencia

estadisticamente significativa a una significancia de p>0.05.
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9. Discusion

El objetivo del presente estudio fue comparar las caracteristicas topograficas del
instrumento XP-endo Finisher® en condiciones de recibido y posterior a su empleo
siguiendo las indicaciones que marca el fabricante. Los resultados muestran que no
se present6 una diferencia estadistica significativa al evaluar el desgaste, la rugosidad
y grietas en la zona media y a nivel de la punta de trabajo del instrumento XP-endo
Finisher® en condiciones de recibido y posterior a su empleo. Estos resultados
permiten considerar a XP-endo Finisher® como un instrumento seguro durante su
empleo en el tratamiento de conductos ya que posterior a su uso clinico se puede
observar que mantiene su estructura sin un desgaste significativo, comparada por
ejemplo con dispositivos para limpieza final como CanalBrush el cual durante la
limpieza mecanica va perdiendo parte de las proyecciones de polipropileno que

conforman su estructura (94).

De acuerdo a estudios publicados sobre XP-endo Finisher® su eficacia en cuanto a
limpieza es comparable con los resultados obtenidos empleando irrigacion ultrasonica.
Sin embargo, en la zona de apical que es de mayor interés por la complejidad y
dificultad de acceso (95), XP-endo Finisher® ha demostrado mejores resultados lo
cual podria deberse a que este instrumento se emplea a longitud de trabajo y su punta

logra un efecto de limpieza por arrastre a lo largo de todo el conducto (14).

Con la técnica de irrigacion ultrasénica (PUI) el instrumento vibrante debe trabajar de
manera libre y holgada dentro del conducto, si se llega a activar el ciclo de vibracion
cuando el instrumento se encuentra en contacto con la pared dentinaria se produce
un efecto de corte lo cual puede provocar complicaciones indeseables como o son
desviaciones del conducto, perforaciones o escalones apicales (95). En cambio, XP-
endo Finisher®, gracias a su forma de trabajo rotacional y su poca masa metdlica,
realiza su trabajo de limpieza sin alterar la estructura dentinaria siendo una opcion

segura de limpieza final durante el tratamiento de conductos curvos o rectos (11).
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PIPS es otra alternativa que presenta muy buenos resultados, su mecanismo de
accion es por medio de laser y no emplea friccion para realizar su trabajo lo cual evita
riesgos de fractura o desgate. Sus resultados son similares a los reportados con XP-
endo Finisher® (19) aunque este Ultimo tiene como ventaja su bajo costo en

comparacion con PIPS.

En este trabajo de investigacion también se propuso analizar las caracteristicas
quimico puntual del instrumento XP- endo Finisher®. Los EDS obtenidos en distintas
zonas del instrumento permiten observar una discrepancia entre los elementos en
peso de Niquel y Titanio por cada punto analizado. Esta diferencia en la presencia de
estos elementos podria ser uno de los factores que favorecen los propiedades tan

particulares que presenta el instrumento Xp- Endo Finisher®.

10. Conclusiones

Bajo las condiciones del presente estudio, se concluye que XP-endo Finisher® no
presentd cambios estadisticamente significativos en cuanto a desgaste, rugosidad y
grietas entre un instrumento nuevo e instrumentos sometidos a uso clinico. Ya que no
se aprecia una deformacion plastica evidente que ponga en riesgo el uso de este
instrumento se puede considerar a XP-endo Finisher® una opcién segura para utilizar

en la limpieza final durante el tratamiento de conductos.
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12. Anexos

Anexo |. Encuesta aplicada para evaluar las imagenes obtenidas mediante MEB
del tercio medio de XP-endo Finisher® en los Grupos |, Il y III.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UMSNH

Los datos recabados en el presente cuestionario seran utilizados para fines del desarrolio del trabajo de tesis “Analisis
Topografico y Quimico Puntual de XP-endo Finisher” de la C.D. Esperanza Garcia Nava de la Especialidad en
Endodoncia de |a Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Por favor determine el porcentaje de desgaste, rugosidad y grietas que aprecie en las siguientes imagenes del
instrumento XP-endo Finisher rellenando el espacio asignado para ello tomando como referencia para su evaluacion la

escala de cruces. Ejemplo:
— . . i e | aee S DE CRiIce
- 0% (nada)
Definiciones: + 25% ({casinada)
- Desgaste: adelgazamiento gradual de una materia por su uso. ++  50% (poco)
- Rugosidad: superficie abundante en asperezas. ++  75% (bastante)
- Grieta: Hendidura alargada que amenaza la solidez o unidad de un cuerpo. 100 dmichol

- + + e et

K]

Desgaste

Grietas

Rugosidad

+ -~ +44 b e

-

- + +4 +44 444
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Anexo Il. Encuesta aplicada para evaluar las imagenes obtenidas mediante MEB
de la punta de XP-endo Finisher® en los Grupos |, Il y III.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UMSNH

Los datos recabados en el presente cuestionario seran utilizados para fines del desarrollo del trabajo de tesis “Andlisis
Topogrdfico y Quimico Puntual de XP-endo Finisher” de la C.D. Esperanza Garcia Nava de la Especialidad en
Endodoncia de |a Facultad de Odontologia de Ia Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Por favor determine el porcentaje de desgaste, rugosidad y grietas que aprecie en las siguientes imagenes del
instrumento XP-endo Finisher rellenando el espacio asignado para ello tomando como referencia para su evaluacion la

escala de cruces. Ejemplo:
= 17 H vy pren e
Ougaste - 0% (nada)
Definiciones: + 25% (casinada)
- Desgaste: adelgazamiento gradual de una materia por su uso. ++  50% (poco)
- Rugosidad: superficie abundante en asperezas. H+  75% (bastante)
- Grieta: Hendidura alargada que amenaza la solidez o unidad de un cuerpo. THEE 2008, imasho)

- + +4+ +44 444

+ ++ 4+t LRl

- + +4 +44 e

Desgaste

Grietas
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Anexo I11. De derecha a izquierda: C.D.E.E. Benigno Miguel Calderon Rojas, C.D. Esperanza
Garcia Nava y M.C. Héctor Ruiz Reyes.

XPEkC.,

a8
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