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Resumen

La introduccion de cementos bioceramicos ha permitido obtener propiedades como
biocompatibilidad, bioactividad y capacidad de sellado, esto debido a la interaccion del
sellador con la dentina radicular formando como subproducto la hidroxiapatita. Por lo tanto,
la capacidad de penetracion del cemento en los tdbulos dentinarios, es una caracteristica que
debe tomarse en cuenta para el retratamiento, asi como también contar con estrategias de
retratamiento eficaces que permitan abordar estos desafios clinicos de manera adecuada. Este
estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de dos técnicas diferentes de limpieza y
activacion de irrigantes (XP-Endo Finisher y AF Max 1), para la remocion del cemento
bioceramico NEOSEALER FLO (ZARC) durante el retratamiento de conductos radiculares,
analizado mediante microscopia electronica de barrido (MEB). Materiales y métodos: se
realizé un estudio In vitro, se seleccionaron 25 raices de premolares uniradiculares, utilizando
protocolo de desinfeccion, la instrumentacion se realizé con limas RECIPROC BLUE 25y se
obturaron mediante técnica hidraulica con cono Unico y cemento biocerdmico NeoSealer Flo
(ZARC). Después de 3 semanas, se realizé el retratamiento con limas del sistema AF
Retreatment Rotary (FANTA Shanghai, China), para posteriormente dividir las muestras
aleatoriamente en dos grupos de 12 raices y un grupo de 1 raiz. Grupo 1: (grupo control
negativo) no se utiliz6 sistema complementario, grupo 2: se utilizd6 XP-Endo Finisher y grupo
3: se utiliz6 AF Max 1. Las muestras fueron observadas por tercios, mediante MEB. Se
utilizo el sistema estadistico Rstudio con la prueba Kruskal-Wallis y Mann—Whitney.
Resultados: la prueba Kruskal-Wallis C vs XP vs AF, por tercio, cervical: H=5.882, p =
0.053, €2=0.176, medio: H=3.710, p=0.156, €2 = 0.078, apical: H=0.474, p =0.789, 2 =
0. Cuando se realiz6 comparaciones con Mann-Whitney (XP vs AF, por tercio) se obtuvo:

cervical: p = 0.080, medio: p =0.218 (XP tiende a mejor), apical: p = 0.799. Por tercio, no se



detectaron diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas; en cervical aparece
una tendencia a favor de XP. Conclusion: las técnicas complementarias de limpieza
aumentaron la remocion de cemento bioceramico, sin embargo, ninguna de las técnicas

elimind por completo el material residual de relleno del conducto radicular.

Palabras clave: Cemento biocerdmico, Neosealer flo, Xp-endo finisher, AF Max 1,

Retratamiento.
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Evaluacion en la remocion de cemento bioceramico después del retratamiento de
conductos radiculares, usando dos sistemas complementarios de limpieza y activacion

de irrigantes.

Adriana Licet Verdugo Balcazar

adry nicel6@hotmail.com

Resumen

La introduccidn de cementos bioceramicos ha permitido obtener propiedades como
biocompatibilidad, bioactividad y capacidad de sellado, esto debido a la interaccion del
sellador con la dentina radicular formando como subproducto la hidroxiapatita. Por lo tanto,
la capacidad de penetracion del cemento en los tibulos dentinarios, es una caracteristica que
debe tomarse en cuenta para el retratamiento, asi como también contar con estrategias de
retratamiento eficaces que permitan abordar estos desafios clinicos de manera adecuada. Este
estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de dos técnicas diferentes de limpieza 'y
activacion de irrigantes (XP-Endo Finisher y AF Max 1), para la remocion del cemento
bioceramico NEOSEALER FLO (ZARC) durante el retratamiento de conductos radiculares,
analizado mediante microscopia electronica de barrido (MEB). Materiales y métodos: se
realizé un estudio In vitro, se seleccionaron 25 raices de premolares uniradiculares, utilizando
protocolo de desinfeccion, la instrumentacion se realizé con limas Reciproc Blue 25 y se
obturaron mediante técnica hidradlica con cono Unico y cemento biocerdmico NeoSealer Flo
(ZARC). Después de 3 semanas, se realizé el retratamiento con limas del sistema AF
Retreatment Rotary (FANTA Shanghai, China), para posteriormente dividir las muestras

aleatoriamente en dos grupos de 12 raices y un grupo de 1 raiz. Grupo 1: (Grupo control
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negativo) no se utiliz6 sistema complementario, grupo 2: se utilizd XP-Endo Finisher y grupo
3: se utiliz6 AF Max 1. Las muestras fueron observadas por tercios, mediante MEB. Se
utilizo el sistema estadistico Rstudio con la prueba Kruskal-Wallis y Mann—Whitney.
Resultados: la prueba Kruskal-Wallis C vs XP vs AF, por tercio, cervical: H=5.882, p =
0.053, €2=0.176, medio: H=3.710, p=0.156, €2 =0.078, apical: H=0.474, p=0.789, > =
0. Cuando se realiz6 comparaciones con Mann-Whitney (XP vs AF, por tercio) se obtuvo:
cervical: p = 0.080, medio: p = 0.218 (XP tiende a mejor), apical: p = 0.799. Por tercio, no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas; en cervical aparece
una tendencia a favor de XP. Conclusion: las técnicas complementarias de limpieza
aumentaron la remocion de cemento bioceramico, sin embargo, ninguna de las técnicas

elimind por completo el material residual de relleno del conducto radicular.

Palabras clave: Cemento bioceramico, Neosealer flo, Retratamiento, XP-Endo

Finisher, AF Max 1.



11

Abstract

The introduction of bioceramic sealers has enabled the development of properties
such as biocompatibility, bioactivity, and sealing ability, due to the interaction between the
sealer and radicular dentin, which results in the formation of hydroxyapatite as a byproduct.
Therefore, the ability of the cement to penetrate dentinal tubules is a key factor to consider
during retreatment, along with the need for effective retreatment strategies to adequately
address these clinical challenges. This study aims to evaluate the efficacy of two different
cleaning and irrigant activation techniques (XP-Endo Finisher and AF Max 1) for the
removal of the bioceramic cement NEOSEALER FLO (ZARC) during root canal retreatment,
analyzed using scanning electron microscopy (SEM). Materials and method: an in vitro study
was conducted using 25 single-rooted premolar roots. After disinfection, instrumentation was
performed with RECIPROC BLUE 25 files, and obturation was carried out using the
hydraulic technique with a single cone and NeoSealer Flo (ZARC) bioceramic cement. After
three weeks, retreatment was performed using AF Retreatment Rotary files (FANTA,
Shanghai, China), and specimens were randomly divided into two groups of 12 roots and one
group of a single root. Group 1 (Negative control): no complementary system used, group 2:
XP-Endo Finisher used, group 3: AF Max 1 used. The specimens were examined by thirds
using SEM. Statistical analysis was performed in RStudio using the Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney tests. Results:

Kruskal-Wallis test (C vs XP vs AF) by canal third: cervical: H=5.882, p = 0.053, 2 =
0.176, middle: H = 3.710, p = 0.156, €2 = 0.078, apical: H = 0.474, p = 0.789, €2 =~ 0, Mann—
Whitney comparisons (XP vs AF) by third: cervical: p = 0.080, middle: p = 0.218 (XP tends
to perform better), apical: p = 0.799. No statistically significant differences were detected

between techniques by canal third; however, a trend favoring XP was observed in the cervical
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third. Conclusion: complementary cleaning techniques enhanced the removal of bioceramic
cement. Nevertheless, none of the techniques completely eliminated the residual filling

material from the root canal.

Key words: Bioceramic sealer, Retreatment, XP-Endo Finisher, AF Max 1.
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Introduccion

La terapia endodontica primaria suele alcanzar altos indices de éxito 97% (Salehrabi
R, Rotstein 1. 2004) sin embargo, puede ocurrir fracasos entre el 14-16% de los casos
(Torabinejad, Corr, Handysides, & Shabahang, 2009). La persistencia de tejido necrético o la
presencia de microorganismos en el material obturador residual del sistema de conductos
radiculares puede comprometer el pronéstico, y derivar en el fracaso del tratamiento

endoddntico (Tabassum & Khan , 2016).

El retratamiento endoddntico resulta beneficioso y ha mostrado altas tasas de éxito
similares entre el tratamiento de conducto radicular primario (Alakam H, Kim H-C, Jeong
JW 2024). El prondstico favorable del retratamiento esta influenciado por diversos factores,
entre ellos, la presencia de radio lucidez periapical asi como el tamafio que ésta presente
(Farzaneh M, Abitbol S, Friedman S. 2004), el retiro de la restauracién coronal y otros como
la eliminacién de los materiales de obturacion de los conductos radiculares (Stabholz A,
Friedman S. 1988). Las técnicas de obturacion utilizadas para el tratamiento inicial del
conducto radicular van a influir en la cantidad de material de relleno restante y esto a su vez
influye en el tiempo utilizado en el retratamiento (Athkuri S, Mandava J, Chalasani U, Ravi
RC, Munagapati VK, Chennareddy AR. 2019). Los cementos selladores a base de silicato de
calcio utilizados para la obturacién, forman cristales de hidroxiapatita entre la interfaz
dentina-sellador, lo que podria dificultar la remocién del cemento de la pared dentinaria.
Aunque la propiedad de penetracion en la dentina no es una deficiencia, la profundidad de
penetracién del cemento bioceramico y el blogueo de los tabulos dentinarios puede agregar
dificultades en el retratamiento del conducto (Hyunsuk, Euiseong, Seung-Jong, & Su-Jung,

2015).



14

Los cementos bioceramicos en endodoncia surgen como materiales que no son
sensibles a la humedad ni a la contaminacién sanguinea y, por lo tanto, no son sensibles a la
técnica de obturacion, son estables y se expanden ligeramente (Debelian & Trope , 2016). El
primer articulo del siglo XX que presenta ceramicas hidraulicas para odontologia presento un
material como, agregado MT, el cual tiempo después se denominé MTA compuesto por:
polvo hidrofilico compuesto de “silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico,
oxido de silicato y algunos otros 6xidos minerales” (Primus, Tay, & Niu, 2019). Asi también
los cementos a base de silicato de calcio toman su importancia debido a su biocompatibilidad
y bioactividad (Yuan, y otros, 2023). NeoSealer Flo (Avalon Biomed, Houston, TX, EE.
UU.) es un sellador bioceramico premezclado constituido por silicato tricalcico (<25%) y
silicato dicalcico (<10-15%) como componente bioactivo, y aluminato de calcio (<25%),
oxido de calcio y aluminio (grossita) (<6%), aluminato tricalcico (<5%) y tantalita (50%)
como radiopacificante, trazas de sulfato de calcio (<1%) (Zamparini, F, y otros, 2022). Segln
las indicaciones del fabricante, tiene estabilidad dimensional con <0,1% de expansién. Tiene
un espesor de pelicula de <50 um y una radiopacidad de 6 mm, equivalente al aluminio. La
resistencia fisica del sellador bioceramico fraguado es un factor critico que determina su
recuperabilidad en casos de retratamiento, esto difiere en cuanto a marcas, principalmente por
las diferentes propiedades de fraguado (Alakam H, Kim H-C, Jeong JW 2024). La
recuperabilidad de cementos bioceramicos de fraguado blando es mas facil que en
comparacion con los selladores de fraguado duro, comparando cementos como
EndoSequence BC, EdgeBioceramic y NEOSEALERFIo (NEO), la permeabilidad apical fue

significativamente mayor en NEO (Carrilllo, y otros, 2022).

La eliminacion completa del material de relleno de los conductos radiculares es
importante durante el retratamiento para la limpieza y modelado de los conductos radiculares,

por lo cual también se debe conocer el sistema de instrumentacion que proporcione conductos
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radiculares limpios y libre de residuos (Agrawal P, y otros, 2019). Las limas NiTi fabricadas
para la preparacion del conducto radicular se puede utilizar de forma eficaz y segura para
eliminar los materiales de relleno del conducto radicular (Ozlek E, Giindiiz H. 2021), en la
actualidad varias casas dentales comerciales han introducido sistemas de retratamiento
rotatorio de NiTi, asi el sistema de retratamiento AF Retreatment Rotary (FANTA Shanghai,
China), segun las indicaciones del fabricante menciona que estos instrumentos han sido
disefiados para eliminar los materiales de obturacion, incluye 3 limas D1 20.07, D2 25.08, D3

30.09. Estas limas tienen una seccion trasversal cuadrada.

La lima XP-Endo Finisher (XPF) (FKG Dentaire, Suiza), es una lima no conica que
esta fabricada con aleacion NiTi MaxWire (Fase Martensitic-Austenitic Electropolish File
X). Punta 1SO 25/.00, con una expansion hasta 100 x de tamafio de su nicleo. A temperaturas
inferiores a 30 °C, esta lima es recta (fase martensitica “fase M), mientras que la colocacion
de esta lima dentro del conducto radicular a temperatura corporal puede transformarla en una
fase austenitica. En esta fase, la lima adquiere una profundidad de aproximadamente 1,5 mm.
Durante el ingreso de esta lima en el conducto radicular, su conversion de fase austenitica y
memoria de forma mejoran su eficacia para desplazar y tocar los materiales de obturacion

radicular (Farrayeh, A 2023).

(Askel, Sucukkaya Eren, & Celik, 2019) compararon la eliminacion de obturaciones
radiculares utilizando el sistema de retratamiento universal ProTaper seguido de una
preparacion complementaria con XP-Endo Finisher, concluyendo que la preparacion
adicional utilizando XP-Endo Finisher después de utilizar el sistema de retratamiento, mejord
la remocidn de materiales de relleno de los conductos radiculares. La asociacion de
protocolos complementarios tales como: activacién sénica y ultrasonica, el uso de insertos

ultrasénicos, instrumentos del sistema XP-Endo Finisher empleados después de la remocion
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del material obturador optimizan la eliminacion de estos residuos, mejorando la limpieza 'y

desinfeccion del conducto radicular (Freitas da Rosa, y otros, 2023).

El instrumento AF Max 1 (FANTA Shanghéi, China), de acuerdo a las
especificaciones proporcionadas por el fabricante menciona que es una lima para la remocion
eficiente del smear layer, limpieza rotativa, reserva maxima de dentina, con movimiento de
picoteo: hacia adentro y hacia afuera para una profundidad de 3 mm) hasta alcanzar la
longitud de trabajo. EI movimiento de la lima es de rotacién 800 rpm de velocidad y Torque 1

N.

Frente a lo expuesto, este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de dos
técnicas diferentes de limpieza y activacion de irrigantes, para la remocién del cemento a
base de silicato de calcio durante el retratamiento de conductos radiculares, evaluado a través

de microscopia electronica de barrido (SEM).
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Metodologia

Se planted una investigacion del tipo experimental in vitro, comparativa, en donde por
Muestreo no Probabilistico por conveniencia se utiliz6 25 raices de premolares inferiores

uniradiculares, siguiendo la metodologia de De-Deus, G. y otros 2019.

Criterios de Inclusion: premolares uniradiculares inferiores, extraidos por motivos de
ortodoncia y protésico, dientes definitivos y con apices completamente desarrollados, que

permitan realizar patencia apical.

Criterios de Exclusion: dientes con curvas radiculares mayores a 5° seguin el método
de Schneider (1971), que mide el angulo formado entre el eje longitudinal del diente y la
linea formada desde el foramen apical hasta el punto de desviacion del conducto, presencia
de reabsorcion radicular, conductos calcificados, dientes con tratamiento de endodoncia

previo

Grafico 1.

Método de Schneider

Fuente: Schneider S. A comparison of canal preparations in straight and curved root canals.
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La muestra fue distribuida en tres grupos experimentales, segun el tipo de protocolo

de limpieza complementaria aplicado:

Grupo 1: control negativo, 1 conducto, sin la aplicacién de sistemas complementarios de
limpieza.
Grupo 2: 12 conductos se empleo el uso de XP-Endo Finisher.

Grupo 3: 12 conductos se empleo el uso de AF Max 1.

La identificacion de los grupos se realiz6 marcando la zona vestibular de la raiz con

un rotulador de color negro.

Grupo 1: control negativo con rotulacion C1

Grupo 2: XP-Endo Finisher con rotulacion XP1, XP2, XP3, XP4, XP5, XP6, XP7,

XP8, XP9, XP10, XP11, XP12.

Grupo 3: AF con rotulacion AF, AF1, AF2, AF3, AF4, AF5, AF6, AF7, AF8, AF9,

AF10, AF11, AF12.

Preparacion de las muestras

La limpieza de los dientes se realizé mediante el uso de curetas para eliminar los
restos de tejido blando del diente. Seguido, las piezas dentales fueron sumergidas en una
solucion de hipoclorito de sodio al 6% para su desinfeccion. Tras la desinfeccion, las coronas
fueron seccionadas a nivel del limite cemento-dentina empleando discos diamantados (FGM),
y pieza recta (NSK, Japdn) con irrigacion constante, obteniéndose raices estandarizadas de 13

mm de longitud.

Se verifico la patencia apical mediante limas manuales K #10 (VDW, Munich,

Alemania). La preparacion biomecéanica se realiz6 con el sistema Reciproc Blue (VDW,
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Munich, Alemania), utilizando la lima R25 realizando tres movimientos de “picoteos” con
avance apical controlado, luego se retiré la lima, se limpi6 con una gasa con alcohol, se
irrigo, se utilizo la lima manual K #10 (VDW, Mdunich, Alemania) para permeabilizar, este
proceso se repitio hasta alcanzar la longitud de trabajo, utilizando el motor endodontico Endo
Smart A (Woodpecker, China). Como solucién irrigadora se empleé 5ml de NaOCI al 2.5%,
mediante una aguja NaviTip 30-G (Ultradent, South Jordan, UT) situada a 2 mm menos de la
longitud de trabajo. La solucién de NaOCI es considerada la solucion de irrigacion mas
utilizada para endodoncia, sin embargo, no existe un acuerdo general en cuanto a la
concentracion éptima recomendada, el uso de estas soluciones de irrigacion y su
concentracion alteran la composicién de la dentina, por tanto, su microdureza, el estudio
realizado por (Haiping, y otros, 2022) sefiala que el uso de hipoclorito de sodio al 2.5%
mostrd una reduccion significativa en la resistencia a la fractura. Agarwal, y otros, 2024
mencionan la solucion de NaOCI al 2.5 % redujo significativamente la microdureza de la
dentina a los 15 min, mientras que al 5% mostr6 la mayor reduccién durante 5 min, afectando

al comportamiento clinico de los dientes tratados con endodoncia.

Una vez realizada la preparacion biomecanica, se insertd un cono de gutapercha R25
(VDW, Munich, Alemania), al conducto, para corroborar el ajuste apical del cono. El
protocolo de irrigacion final, se realizé con 2 ml de Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA)
al 17%, activado mediante ultrasonido (Ultra X, Eighteeth, China), en 1 ciclo de 20 segundos
por 1 min, seguido de 5 ml hipoclorito de sodio al 2.5%, también con activacion ultrasonica y
una solucion final de 5 ml de agua destilada, para eliminar los residuos de irrigantes previos
y evitar su accion prolongada, finalmente el conducto se seco parcialmente con una punta de
succion Capillary Tips (Ultradent, South Jordan, UT) para favorecer el fraguado del sellador

con una la presencia de humedad.
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La obturacion de los conductos se realizo utilizando cemento bioceramico NeoSealer
Flo (ZARC, Espafia), aplicando la técnica hidraulica con cono unico. De acuerdo con las
indicaciones del fabricante, se dispenso directamente de la jeringa en el conducto radicular a
menos 4 mm de la longitud de trabajo e insertando el cono de gutapercha lentamente hasta
alcanzar la longitud de trabajo para luego cortar la gutapercha en la entrada del conducto, a
través de un instrumento caliente (Woodpecker). El sellado del foramen apical fue realizado

con resina universal 3M Filtek Z250, esto antes de la obturacion.

A nivel cervical, se coloc6 un iondmero de vidrio fotocurable. Posterior se tomaron
radiografias digitales periapicales de las raices, para verificar una correcta obturacion.
Después de finalizado este proceso, se realizé una ranura en cada raiz con discos diamantados
(FGM) por la pared vestibular y lingual, para facilitar su posterior division, se utiliz6 placa de
cultivo celular de poliestireno, empleando silicona de condensacion en cada pozo, y dentro de
ella se colocaron las raices obturadas. En cada pozo se afiadié agua destilada para mantener
condiciones de humedad constantes durante el periodo de incubacion a una temperatura de

37° C, por 20 dias para garantizar que el sellador endurezca por completo.

Desobturacion de las muestras

La desobturacién de las raices se realizo6 siguiendo la secuencia del sistema AF
Retreatment Rotary (FANTA Shanghai, China), compuesto por tres limas rotatorias. Primero
se utilizé el instrumento 30/09, introduciendo de 3-4 mm dentro del conducto radicular,
consiguiendo la desobturacién del tercio coronal, activado a una velocidad de 300 RPM,
Torque 2N. Después se introdujo la lima 25.08, se emplearon movimientos de picoteo hasta
enganchar la gutapercha, aplicando una presion leve para alcanzar la longitud de trabajo,

activado por el motor Endo Smart A (Woodpecker, China).
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Tras la utilizacion de cada instrumento, se irrigd con 5 ml de NaOCI, la remocion del
material de obturacion se consideré completa al no observar gutapercha en la parte activa de
la lima. A continuacion, se comprobd que hubiera patencia apical con una lima manual K #10

(VDW, Munich, Alemania).

Todas las muestras fueron asignadas de manera aleatoria a los distintos grupos
experimentales, cada raiz fue identificadas de acuerdo al grupo experimental al que

pertenecia, con un rotulador color negro. Teniendo:

Grupo 1: control negativo, luego de la desobturacion con el sistema AF Retreatment
Rotary (FANTA, Shanghéi, China), no se implement6 ningin enfoque complementario de

limpieza en este grupo.

Grupo 2: XP-Endo Finisher, se empleo la lima XP-Endo Finisher (FKG-Switzerland),
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se enfrié el instrumento dentro de su envase,
se lleva el instrumento al conducto radicular hasta 1 mm antes de la longitud de trabajo con
movimientos amplios y suaves durante 1 min, por medio del motor Endo Smart A

(Woodpecker, China) con una velocidad de 800 rpm y un torque de 1 N/cm.

Protocolo de irrigacion final: 5ml de NaOCI al 2.5%, activandolo en 3 ciclos de 20
segundos cada uno, se irrigd 5 ml de agua destilada, a continuacién, se colocé 2 ml de EDTA
al 17%, activandolo en 1 ciclo de 20 seg x 1 min, finalizando con 5 ml de agua destilada

seguido del uso de puntas de papel absorbentes para secar el interior del conducto.

Grupo 3: AF Max 1, para este grupo se utilizé la lima AF Max 1 25.00 (FANTA Shanghai,
China) activado por medio del motor Endo Smart A (Woodpecker, China) a una velocidad de
800 rpm con 1N/cm. El instrumento se llevo al conducto radicular hasta 1 mm antes de la

longitud de trabajo con movimientos amplios y suaves durante 1 min.
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Protocolo de irrigacion final: 5ml de NaOCI al 2.5%, activandolo en 3 ciclos de 20
segundos cada uno, se irrigd 5 ml de agua destilada, a continuacion, se colocé 2 ml de EDTA
al 17%, activandolo en 1 ciclo de 20 seg x 1 min, finalizando con 5 ml de agua destilada

seguido del uso de puntas de papel absorbentes para secar el interior del conducto.

Finalizado el procedimiento con los enfoques complementarios, las raices se
segmentaron longitudinalmente, usando un elevador recto, haciendo presién en la ranura
realizada previamente, para su analisis mediante Microscopia Electronica de Barrido en el

laboratorio de la empresa Nano Instrumentos, ubicada en la ciudad de Quito.

Preparacion de la muestra para Microscopio de Barrido Electrénico

Las raices se segmentaron longitudinalmente, se selecciond el segmento que
evidenciaba mejor definicion en el corte. Los especimenes fueron analizados mediante
Microscopia Electrénica de Barrido (SEM), Phenom XL G2 (Thermo Fisher Scientific,
EE.UU) que tiene un haz de electrones ajustables de 4.8 kV voltio hasta 20.5 kilovoltios. Se
realizé el proceso de pulverizacién catodica de oro, para depositar una capa superficial sobre

las muestras. Las imagenes se obtuvieron a 10kV.

Se tomaron iméagenes de los tercios cervical, medio, y apical, de todas las raices, a
través del microscopio electrénico de barrido (SEM) con un aumento de 2500X. Las

imagenes SEM, se puntuaron de acuerdo con el informe de Torabinejad, 2003:

1: Sin capa de barrillo dentinario. Sin capa de barrillo dentinario en la superficie del

conducto radicular: tabulos limpios y abiertos.

2: Capa de barrillo dentinario moderada. No hay capa de barrillo dentinario en la

superficie del conducto radicular, pero los tubulos contienen detritus.
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3: Capa de barrillo dentinario pesada. La capa de barrillo dentinario cubre la

superficie y el interior de los tabulos.

Los resultados obtenidos serén recolectados en una hoja de calculo elaborado en el

programa de Microsoft Excel 2016, para luego ser exportado al programa Rstudio.

Hallazgos

Gréfico 2.
Panorama general de la limpieza por tercio (cervical, medio y apical).
Para cada tercio del conducto radicular, la proporcién de puntajes observados en toda

la muestra (grupos C, XP y AF). La escala es 1 = mejor limpieza, 3 = peor limpieza.

Distribucidn de puntajes por tercio

Escala: 1 = mejor limpieza, 3 = peor limpieza
CERVICAL MEDIO APICAL

’ Puntaje
. 1 {mejor)
2 {intermedio)

. 3 (pear)

Fuente: Elaboracién propia

El patron es muy claro: cervical concentra los mejores resultados (puntaje 1 = 56%, 2
= 32%, 3 = 12%); el medio se ubica en un nivel intermedio (1 = 32%, 2 = 48%, 3 = 20%); y

el apical es, con diferencia, el mas desafiante (3 = 72%, 2 = 24%, 1 = 4%).
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Graéfico 3.

Puntuaciones asignadas a las imagenes SEM.

1: Sin capa de barrillo dentinario en la superficie del conducto radicular: tabulos
limpios y abiertos. 2: Capa de barrillo dentinario moderada. No hay capa de barrillo
dentinario en la superficie del conducto radicular, pero los tibulos contienen detritus. 3: Capa
de barrillo dentinario pesada. La capa de barrillo dentinario cubre la superficie y el interior de

los tlbulos. 4. Control

Fuente: Elaboracion propia

Analisis descriptivo basico por grupo y tercio

En las tablas se observa la distribucion de los puntajes (1 = mejor limpieza, 3 =

limpieza deficiente, capa de frotis pesada) segun el grupo y el tercio del conducto.
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Tablal.

Conteos por tercio

CERVICAL MEDIO APICAL
CODIGO 1 2 3 1 2 3 1 2 3
AF 5 5 2 2 8 2 1 2 9
C 0 0 1 0 0 1 0 0 1
XP 9 3 0 6 4 2 0 4 8
TOTAL 14 8 3 8 12 5 1 6 18

Fuente: Elaboracion propia

o Eneltercio cervical, el grupo XP concentra 9 casos en puntaje 1 (75%), mientras que

AF esta mas repartido entre 1y 2. El control (C) obtuvo puntaje 3.

o Enel tercio medio, AF presenta mayoria en puntaje 2 (8 casos) y XP combina

puntajes 1y 2. El control mantiene puntaje 3.

o Enel tercio apical, se observa la mayor dificultad de limpieza: tanto XP como AF
muestran predominio del puntaje 3 (peor), mientras que el control también se ubica en

3.

Los conteos reflejan que XP logra méas limpiezas favorables (puntaje 1) en cervical y

medio, mientras que en apical ambos métodos presentan limitaciones.

Graéfico 4.

Barras apiladas (%).



26

Distribucion de puntajes (%) por grupo y tercio
CERVICAL MEDIO APICAL

100%
o
o
S 75%
L=2]
- "
= Puntaje
o
g W
B 50w . 5
L)
T -
=
D
2
o
o o25%

0%
[ HP AF [ HP AF C P AF
Grupo

Fuente: Elaboracién propia

« Enel cervical, XP muestra un 75% en puntaje 1, en contraste con AF que se

distribuye entre puntajes 1, 2y 3.

o En el medio, AF destaca con 67% en puntaje 2, mientras XP mantiene 50% en puntaje

1y 33% en puntaje 2.

o Enel apical, ambos grupos se concentran en puntaje 3 (XP 67%, AF 75%),

evidenciando menor efectividad en esta zona.

La visualizacion confirma que XP-Endo tiene mejores resultados en los tercios

cervical y medio, pero no logra diferencias en el apical.

Gréafico 5.

Mapa de calor (%).
El heatmap sintetiza las proporciones de cada puntaje. Se aprecia en azul oscuro la
concentracion en puntaje 1 para XP en cervical y medio, mientras AF se concentra en puntaje

2 en el medio.
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Fuente: Elaboracion propia

acumula la mayor capa de frotis.

o El control en todos los tercios mantiene puntaje 3 (100%).

Gréfico 6.

Modelo ordinal (regresion logistica ordinal).

Se aplicé un modelo ordinal para comparar los puntajes de limpieza (1=mejor,

3=deficiente) entre las técnicas XP-Endo Finisher y AF Max 1 en los tres tercios del

conducto (cervical, medio, apical).

En apical, ambos grupos muestran azul intenso en puntaje 3, confirmando que ahi se
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Resumen del modelo ordinal
Forest plot de OR & IC95% (izquierda) y probabilidades predichas por tercio (derecha)

IModelo ordinal (XP vs AF): Odds Ratios con IC95%

GRUPO TERCIO Pr{1) Pr(2) Pr(3)

| XP CERVICAL 6%% 27% 4%

AF  CERVICAL 46% 44% 11%

o vs Cerdeal - H————+—————| XP MEDIO  46% 44% 10%
AP MEDIO 4% 52% 24%

XP APICAL 6% 33% 62%

AF APICAL 2% 17% 81%

Apical vs Cenica l—'—|

1 2 3 10 20 50 100 150
OR (escala log; >1 = mayor probabilidad de puntajes peores)

Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico de la izquierda se muestran los odds ratios (OR) con sus intervalos de
confianza (1C95%). OR > 1 = mayor probabilidad de obtener puntajes peores; OR <1 =

mayor probabilidad de puntajes mejores.

Comparacion de técnicas: AF Max 1 vs XP-Endo Finisher tuvo OR=2.68 (1C95%
1.02-7.06; p=0.046).
Usando AF Max 1 hay ~2.7 veces mas probabilidad de obtener puntajes peores que con XP-

Endo Finisher.
Comparacion por tercios (referencia: cervical):

e Medio vs Cervical: OR=2.65 (0.86-8.16; p=0.091) — tendencia a peores resultados
en el tercio medio, no concluyente.
e Apical vs Cervical: OR=36.45 (8.92-148.97; p<0.001) — el apical es claramente el

mas dificil de limpiar (mucho peor que cervical).

La tabla de la derecha muestra probabilidades predichas por tercio:
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e Cervical: XP-Endo Finisher tiene 69% de probabilidad de puntaje 1 (mejor), AF 46%.
e Medio: XP 46% de puntaje 1 vs AF 24% (AF concentra mas 2-3).

e Apical: ambos empeoran, pero AF es mas desfavorable (Pr(3)=81% vs 62% con XP).

Gréfico 7.
Prueba de Kruskal-Wallis.

Se aplico Kruskal-Wallis dentro de cada tercio (cervical, medio, apical) para comparar C, XP
y AF. Como el grupo control tiene n=1 por tercio, la comparacion principal entre técnicas se
complementé con Mann-Whitney (XP vs AF) en cada tercio. Cuando procedia, se realizaron

comparaciones post-hoc de Dunn con ajuste de Holm.

Puntajes por grupo en cada tercio {1=mejor, 3=peor)
CERVICAL MEDIO APICAL

Nann-Whitney p=0.060 Mann-Whiney p=0.215 Wann-Whiney ¢=0.7%9
oq

o -
Kruskal-Wallis: H=583, p=0.063, =001 3 Kifiskal-Wallis- H=3 71, p=0 156, =008 muskal-¥Wallis =047, p=0 788, =007

Puntaje (ordinal)

Grupo

Fuente : Elaboracion propia

Kruskal-Wallis (C vs XP vs AF, por tercio)
e Cervical: H=5.882, p=0.053, 2= 0.176 — tendencia (no significativo).

e Medio: H=23.710, p=0.156, €2 = 0.078 — no significativo.
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e Apical: H=0.474, p=0.789, €2 ~ 0 — no significativo.

Post-hoc Dunn (Holm): ninguna comparacion resulté significativa.

Mann-Whitney (XP vs AF, por tercio)

e Cervical: p=0.080 — tendencia a mejores puntajes con XP.

e Medio: p=0.218 — sin diferencias significativas (XP tiende a mejor).

e Apical: p=10.799 — sin diferencias; ambos grupos concentran puntajes altos (peor).

Por tercio, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre las
técnicas; en cervical aparece una tendencia a favor de XP. En apical no hubo diferencias y

predominan los puntajes peores en ambos grupos.

Comparacion de puntajes entre grupos por tercio (tablas cruzadas y porcentajes)

Tabla 2.

Comparacion de puntajes entre grupos por tercio (tablas cruzadas y porcentajes)

Puntajes por grupo y tercio:(n%)

Cervical Medio Apical

1 2 3 1 2 3 1 2 3

C 0 0 1 0 0 1 0 0 1
(0.0 (0.0% (100.0 (0.0% (0.0% (100.0 (0.0 (0.0% (100.0

%) ) %) ) ) %) %) ) %)

XP 9 3 0 6 4 2 0 4 8
(75. (25.0 (0.0%) (50.0 (333 (16.7% (0.0 (33.3 (66.7%

0%) %) %) %) ) %) %) )

AF 5 5 2 2 8 2 1 2 9
41. 417 (16.7% (16.7 (66.7 (16.7% (8.3 (16.7 (75.0%

%) %) ) %) %) ) %) %) )

Escala: 1 mejor limpieza, 3 limpieza deficiente
Fuente: Elaboracién propia
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La tabla “Puntajes por grupo y tercio: n (%)” resume, para cada técnica (C, XP, AF) y
para cada zona del conducto (cervical, medio, apical), cuantas raices obtuvieron cada puntaje

1, 2 0 3y el porcentaje que representan dentro del grupo y tercio correspondiente.

Cervical: XP concentra las mejores limpiezas (75% con puntaje 1). AF se reparte

entre 1y 2 (=42% y 42%). El control (C) fue 3 en 100%.

o Medio: XP mantiene la ventaja relativa (50% con 1), mientras que AF tiene mayoria

de 2 (=67%), lo que indica limpieza intermedia.

o Apical: ambos grupos se desplazan hacia puntajes peores, pero AF alcanza 75% de 3

frente a 66.7% en XP; es decir, el tercio apical es el mas dificil para las dos técnicas.

e Control (C): en los tres tercios aparece 3 (100%), por lo que lo usamos solo como

referencia descriptiva.

Las mejores distribuciones de limpieza se ven con XP en cervical y medio, mientras

que el apical muestra los peores resultados en ambas técnicas, mas marcado en AF.

Graéfico 8.

Analisis bivariado entre grupo y puntaje (resumen por raiz).

Para evitar dependencia entre observaciones, cada raiz se resumi6 tomando su “peor
tercio” (maximo del puntaje observado en cervical/medio/apical; escala 1=mejor, 3=peor). Se
compararon los grupos C, XP y AF con la prueba de Kruskal-Wallis, y se aplico6 Dunn—Holm

como post-hoc.



32

Peor tercio por raiz: distribucion de puntajes por grupo
Kruskal-Wallis: H=0.5, p=0.779, £2=-0.07

100%

75%

[=]
o
= )
o Puntaje
g (1=mejor, 3=peor)
50%

g Tk
c

3
g o
R

25%

0%

Grupo

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion del peor tercio por grupo se muestra en la figura (barras 100%
apiladas con porcentajes). El contraste global no fue significativo (Kruskal-Wallis: H = 0.50,
gl =2, p=0.779), con tamaio de efecto cercano a cero (g2 = 0). Las comparaciones pareadas

(Dunn—Holm) fueron no significativas en todos los casos.

Considerando el peor tercio por raiz, no se evidencian diferencias globales entre

técnicas XPy AF.
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la eficacia de dos técnicas diferentes
de limpieza y activacion de irrigantes (XP-Endo Finisher y AF Max 1), para la remocion del
cemento bioceramico NEOSEALER FLO (ZARC) durante el retratamiento de conductos

radiculares, analizado mediante microscopia electrénica de barrido (SEM).

En la actualidad, existe una ola creciente en el uso materiales bioactivos en endodoncia, y por
ende la aparicion de nuevas generaciones de cementos biocerdmicos y nuevos instrumentos y
protocolos complementarios para el retratamiento tales como los instrumentos XP-Endo
(Silva, y otros, 2018) asi como instrumentos AF Max 1. Debido a la interaccion que existe
entre los cristales de hidroxiapatita en la interfaz dentina y sellador, la remocion de la pared
dentinaria podria ser un desafio (Hyunsuk, Euiseong, Seung-Jong, & Su-Jung, 2015). En
consecuencia, el uso de estos sistemas complementarios para la remocion de cemento

biocerdmico se deberia considerar.

Los hallazgos encontrados muestran que las técnicas complementarias utilizadas
promovieron la remocion de cemento biocerdmico; sin embargo, el grupo XP-Endo Finisher
mostro una limpieza mas eficiente que el grupo Control y AF Max 1, estos resultados
concuerdan Agarwal y otros, 2024 quienes mencionan en su estudio cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia de limpieza y la extrusion de residuos de los sistemas de limas
suplementarios XP-Endo en el retratamiento endodontico, observaron que la lima XP-Endo
Finisher present6 una mayor eficacia de limpieza en comparacion con la XP-endo Finisher R,
esto podria deberse a que la XP-Endo Finisher tiene un diametro de punta mas estrecho (#25)
en comparacion con la XP-Endo Finisher R (#30), lo que permite un mayor rango de

movimiento y, por lo tanto, una mejor limpieza. Una limitacion observada en las limas de
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retratamiento rotatorias radica en la dificultad de alcanzar todas las zonas del conducto

radicular.

El desarrollo de este estudio evidencia que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las técnicas XP-Endo Finisher y AF Max 1, aunque se
observa en el tercio cervical una tendencia a favor de XP a diferencia de lo reportado en el
estudio de Valponi, y otros, 2020 en su evaluacién microtomogréfica computarizada de
técnicas de limpieza complementarias para la remocion de sellador bioceramico y gutapercha
en conductos ovales mostrando que, la limpieza con el instrumento XP-Endo Finisher tiene
una eliminacidn significativa de residuos de material de relleno en comparacion con los otras

técnicas.

Al igual que la investigacion desarrollada por Shim, y otros, 2025 evalud la
posibilidad de eliminar depdsitos minerales residuales de dos tipos de selladores a base de
silicato de calcio en comparacion con AH Plus Jet, donde obtuvieron que el uso adicional de
XPF mejora la eliminacién de materiales de relleno y puede ser una buena opcion para el
retratamiento endodontico, datos que concuerdan con los encontrados en esta investigacion
donde concluimos que las dos técnicas complementarias mejoran la remocion de cemento

bioceramico sobre todo en los tercios cervical y medio.

Bincelli, y otros, 2022 muestran en su estudio que el empleo adicional de XP-endo
Finisher Ry la irrigacion ultrasonica pasiva eliminaron eficazmente los materiales de
obturacién radicular obturados con bioceramica, sin embargo ninguna de las técnicas elimind
completamente el material de relleno (Sinsareekul & Hiran-Us, 2022), estos datos también
corresponden con los encontrados en este estudio donde se evidencié que
independientemente de las técnica utilizadas ninguna elimind por completo el material

residual de relleno del conducto radicular.
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En esta investigacion se evaluo la eficiencia de limpieza utilizando un método de
analisis numérico para imagenes obtenidas por SEM, enfocandose en los tercios coronal,
medio, y apical de los conductos, obteniendo asi: cervical: XP-Endo Finisher concentra las
mejores limpiezas (75% con puntaje 1). AF Max 1 se reparte entre valores 1 y 2 (=42% y
42%), el control (C) fue 3 en 100%, medio: XP-Endo Finisher mantiene la ventaja relativa
(50% con 1), mientras que AF Max tiene mayoria de 2 (<67%), lo que indica limpieza
intermedia, apical: ambos grupos se desplazan hacia puntajes peores, pero AF Max 1 alcanza
75% de 3 frente a 66.7% en XP; es decir, el tercio apical es el mas dificil de limpiar para las

dos técnicas.

La anatomia compleja y el acceso limitado en el tercio apical explican la acumulacion
de residuos y la persistencia de la capa de frotis. Estos datos concuerdan con los obtenidos
por Hyunsuk, y otros, 2015 menciona que las imagenes obtenidas de microscopia electrénica
de barrido evidencian una cantidad significativa de residuos remanentes en las paredes del

conducto en ambos grupos.

Debido a que el retratamiento con materiales biocerdmicos es un area en desarrollo, la
limitada cantidad de estudios y la variabilidad entre ellos resulta comprensible. A pesar de
ello, las investigaciones disponibles indican que ninguna de las técnicas evaluadas ni
complementarias consigue una limpieza total de los conductos radiculares. Por tanto, se
vuelve crucial impulsar nuevas investigaciones, preferiblemente in vivo, que permitan
evaluar con mayor profundidad las caracteristicas biologicas de estos materiales

endoddnticos.
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Conclusiones

Las técnicas complementarias de limpieza aumentaron la remocion de cemento
bioceramico, sin embargo, ninguna de las técnicas eliminé por completo el material residual

de relleno del conducto radicular.

Las mejores distribuciones de limpieza se ven con XP-Endo Finisher en cervical y
medio, mientras que el apical muestra los peores resultados en ambas técnicas, mas marcado

en AF Max 1.

La eficacia de limpieza disminuye progresivamente desde el tercio cervical hacia el
apical, siendo el tercio apical el méas dificil de limpiar, independientemente del sistema

complementario utilizado.

La activacion complementaria mediante XP-Endo Finisher y AF Max 1 mejora la

remocién del cemento bioceramico.

La mayor dificultad de limpieza en el grupo control respalda la necesidad de sistemas
complementarios durante el retratamiento radicular, especialmente en los tercios cervical y
medio, mientras que el tercio apical sigue mostrando limitaciones en todos los sistemas

evaluados.
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