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Resumen

La reabsorcion dental interna representa un desafio clinico por su complejidad morfologica y
dificultad de desinfeccion. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia de
distintas técnicas complementarias de irrigacion activada con hipoclorito de sodio (NaOCI)
en la limpieza de reabsorciones dentales internas simuladas. Se realiz6 un estudio in vitro,
experimental y comparativo, con 90 réplicas de incisivos superiores en resina, las cuales

fueron modificadas para simular cavidades de reabsorcion interna rellenas con hidrogel.

Las muestras se dividieron aleatoriamente en cinco grupos (n=18) y se les aplicaron
diferentes protocolos de instrumentacion e irrigacion utilizando Ultra Max, Ultra X (20 y 30
s), Irrisonic E1 y XP-Endo Finisher, con activaciones de 60 segundos distribuidas en ciclos
de 20 o 30 segundos. La eficacia de limpieza se evalu6 visualmente a través de un sistema de
puntuacion binaria, analizando los resultados estadisticamente mediante pruebas T, ANOVA 'y

Chi-cuadrado (p < 0.05).

Los resultados mostraron que XP-Endo Finisher presentd la mayor eficacia en el
primer ciclo (media = 5.89), mientras que Ultra X a 30 segundos alcanz6 la puntuacion
maxima en el segundo ciclo (media = 6.00 en 14 de 15 casos). Ultra Max demostr6 un
rendimiento constante y eficaz a lo largo de los tres ciclos, alcanzando una media de 6.00 en
el tercero. Se concluye que no existe una Unica técnica ideal; sin embargo, la combinacion de
métodos y tiempos de activacion adecuados mejora significativamente la descontaminacion

del sistema de conductos radiculares en casos de reabsorciones internas.

Palabras clave: Irrigacion endoddntica, Resorcion dentaria, Conductos radiculares
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Evaluacion De Métodos De Limpieza En Reabsorciones Dentales Internas: Un Estudio

En Modelos Impresos En 3D.

Guiselle Maria Gonzalez Chavarria

Universidad de los Hemisferios

g-mgonzalezc(@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

La reabsorcion dental interna representa un desafio clinico por su complejidad morfologica y
dificultad de desinfeccion. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia de
distintas técnicas complementarias de irrigacion activada con hipoclorito de sodio (NaOCI)
en la limpieza de reabsorciones dentales internas simuladas. Se realiz6 un estudio in vitro,
experimental y comparativo, con 90 réplicas de incisivos superiores en resina, las cuales

fueron modificadas para simular cavidades de reabsorcion interna rellenas con hidrogel.

Las muestras se dividieron aleatoriamente en cinco grupos (n=18) y se les aplicaron
diferentes protocolos de instrumentacion e irrigacion utilizando Ultra Max, Ultra X (20 y 30
s), Irrisonic E1 y XP-Endo Finisher, con activaciones de 60 segundos distribuidas en ciclos
de 20 o 30 segundos. La eficacia de limpieza se evalu6 visualmente a través de un sistema de
puntuacion binaria, analizando los resultados estadisticamente mediante pruebas T, ANOVA 'y

Chi-cuadrado (p < 0.05).

Los resultados mostraron que XP-Endo Finisher presentd la mayor eficacia en el
primer ciclo (media = 5.89), mientras que Ultra X a 30 segundos alcanz6 la puntuacion
maxima en el segundo ciclo (media = 6.00 en 14 de 15 casos). Ultra Max demostrd un
rendimiento constante y eficaz a lo largo de los tres ciclos, alcanzando una media de 6.00 en

el tercero. Se concluye que no existe una Unica técnica ideal; sin embargo, la combinacion de
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métodos y tiempos de activacion adecuados mejora significativamente la descontaminacion

del sistema de conductos radiculares en casos de reabsorciones internas.

Palabras clave: Irrigacion endoddntica, Resorcion dentaria, Conductos radiculares



Abstract

Internal dental resorption represents a clinical challenge due to its complex morphology and
the difficulty of effective disinfection.The objective of this study was to evaluate the efficacy
of various supplementary irrigation techniques activated with sodium hypochlorite (NaOCI)
in cleaning simulated internal resorption cavities. An in vitro, experimental, and comparative
study was conducted using 90 resin replicas of maxillary central incisors, which were

modified to simulate internal resorption cavities filled with hydrogel.

Samples were randomly divided into five groups (n = 18), and different
instrumentation and irrigation protocols were applied using Ultra Max, Ultra X (20 and 30
seconds), Irrisonic E1, and XP-Endo Finisher, with activation cycles totaling 60 seconds,
distributed in either 20- or 30-second intervals. Cleaning efficacy was visually assessed using
a binary scoring system, and results were statistically analyzed using t-tests, ANOVA, and

Chi-square tests (p < 0.05).

The results showed that XP-Endo Finisher demonstrated the highest efficacy during
the first cycle (mean = 5.89), while Ultra X at 30 seconds achieved the maximum score in the
second cycle (mean = 6.00 in 14 out of 15 cases). Ultra Max exhibited consistent and
effective performance across all three cycles, reaching a mean score of 6.00 in the third cycle.
It is concluded that there is no single ideal technique; however, the combination of methods
and appropriate activation times significantly enhances the decontamination of the root canal

system in cases of internal resorptions.

Keywords: Endodontic irrigation, Dental resorption, Root canals
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Introduccion

La reabsorcion dental interna es una alteracion patologica caracterizada por la destruccion de
los tejidos dentarios duros, en particular la dentina (Arnold, 2021), como consecuencia de un
entorno pulpar inflamado o necrético (Gabor et al., 2012). Este proceso patolégico activa las
células clasticas localizadas en el conducto radicular (Nilsson et al., 2013). En la mayoria de
los casos, esta condicion no presenta sintomas hasta que se encuentra en etapas avanzadas

(Esnaashari et al., 2015).

Desde una perspectiva histoldgica, se observa una reabsorcion de la dentina mediada
por odontoclastos, que progresa desde el lumen del conducto hacia la periferia (Patel et al.,
2022) y en fases mas severas se relaciona con perforaciones (Pereira da Costa et al., 2020).
La predentina no mineralizada actua como una barrera natural que impide la adhesion de
células reabsortivas (Ricucci et al., 2025). Sin embargo, diversos factores como
traumatismos, caries extensas, procedimientos restauradores invasivos, pulpitis cronica e
infecciones bacterianas pueden comprometer esta defensa y desencadenar una respuesta
clastica (Abbott y Lin, 2022). Ademas, esta condicion se ha asociado a tratamientos
ortodonticos (Alhadainy et al., 2019), autotrasplantes dentarios, aclaramientos dentales y

desordenes sistémicos como el hipertiroidismo (Fuss, Tsesis, y Lin, 2003).

En el examen clinico, se puede observar un cambio de color en la corona dental,
descrito como pink spot, que se manifiesta como una tonalidad rosada (Silveira et al., 2009).
En la imagen radioldgica, se observa la presencia de una estructura radiolucida, caracterizada
por su delimitacion nitida y su simetria, ubicada en el interior del canal radicular (Thomas et
al., 2014). La integracion del diagnostico clinico con la evaluacion radiografica resulta
esencial para una deteccion temprana y una intervencion terapéutica adecuada (Patel et al.,

2023).
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De acuerdo con la clasificacion vigente, la reabsorcion interna puede presentarse en
dos formas. La reabsorcion interna inflamatoria, la mas frecuente, se caracteriza por la
presencia de tejido de granulacion en el conducto radicular (Blum, 2024) y la reabsorcion
interna por sustitucion, en la que la dentina reabsorbida es reemplazada por tejido no

funcional como cemento o hueso (Patel et al., 2010).

El tratamiento endodontico se determina en funcion del tipo y estadio de la lesion
(Heboyan et al., 2022). En fases tempranas, el tratamiento convencional ofrece buenos
resultados (Mittal et al., 2014); en cambio, en estadios avanzados puede ser necesario recurrir
a procedimientos quirdrgicos como la cirugia apical o, en casos extremos, la extraccion del

diente (Carney, Colloc, y Kilgariff, 2024).

Esta patologia se asocia a cavidades de morfologia irregular que dificultan la
eliminacion completa del tejido pulpar mediante instrumentacion mecanica convencional
(Mittal et al., 2014). Por ello, es indispensable el uso de técnicas de irrigacion
complementarias (Chandak et al., 2024.) El hipoclorito de sodio (NaOCIl) contintia siendo el
irrigante de eleccion por su eficacia en la disolucion de tejido organico y su actividad
antimicrobiana (Zehnder, 2006), usandose en concentraciones entre el 2,5 % y el 5,25 %,

ajustadas a la tolerancia de los tejidos periapicales y al riesgo de extrusion (Xu et al., 2022).

La efectividad del protocolo de irrigacion puede potenciarse mediante métodos de
activacion (Saber y Hashem, 2011). La irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) utiliza dispositivos
piezoeléctricos con puntas no cortantes para agitar el irrigante dentro del sistema de
conductos (Nogales et al., 2025). Alternativamente, dispositivos como el XP-Endo Finisher

logran la activacion sin afectar la dentina (Zhou, Liu, y Guo, 2021).
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En la actualidad, también se emplean técnicas de irrigacion activada por laser, que
generan burbujas de vapor capaces de inducir un efecto fotoacustico, promoviendo la

remocion de tejido residual (Meire y De Moor, 2024).

El tiempo de activacion también influye en la efectividad del tratamiento.
Generalmente, se aplican ciclos de entre 20 y 60 segundos, con un total de 2 a 3 repeticiones,
alcanzando tiempos efectivos de 1 a 3 minutos (Cai et al., 2023) , asegurando ademas la
renovacion constante del irrigante para mantener su accion quimica (Tsenova-Ilieva,

Simeonova, y Karova, 2022).

En resumen, el conocimiento profundo de la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento
de la reabsorcion dental interna permite implementar estrategias terapéuticas oportunas que

favorezcan la conservacion funcional y estética del 6rgano dentario (Butool et al., 2020).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de diversas técnicas
complementarias de irrigacion para descontaminar el sistema de conductos radiculares

afectado por reabsorciones internas simuladas.

Metodologia

Se plantea un estudio de tipo experimental, comparativo, cualitativo e in vitro, en el cual se
incluiran 90 réplicas de incisivos superiores en resina, modificadas para simular una
reabsorcion interna con la presencia de hidrogel en el interior del conducto, representando a

la pulpa dental (Supreendente 3D Tooth, Vila Nova de Gaia, Porto, Portugal).

Las réplicas seran asignadas aleatoriamente a cinco grupos experimentales.
Posteriormente, se realizé un registro fotografico individual desde una vista vestibular y otra
proximal, utilizando una camara profesional Sony Alpha a6600 (Sony Corporation, Tokio,
Japon) con lente macro de 90mm (Sony Corporation, Tokio, Japon) y Twin Flash (Meike

MK-MT24S Macro twin Lite Flash., Guangdong, China) antes y después de los protocolos de
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irrigacion e instrumentacion. La longitud de trabajo se determinara con una lima preserie #10

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza)

Grupo A (n = 18): Las réplicas fueron instrumentadas mediante el sistema rotatorio
HyFlex CM (Micro-Mega, Besanzon, Francia) hasta alcanzar la lima 40.04. La irrigacion se
realizé con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5 %, seguida de la activacion ultrasénica pasiva
(PUI) mediante el dispositivo inalambrico Ultra Max (Shenzhen Rogin Medical Co., Ltd.,
Shenzhen, China), utilizando la punta de titanio 20.02 correspondiente al equipo. La
activacion se llevo a cabo durante 60 segundos, divididos en tres ciclos de 20 segundos cada

uno (Figura 1-A).

Grupo B (n = 18): Las réplicas fueron instrumentadas con el sistema rotatorio Rotate
(RB, WDV GmbH, Munich, Alemania) hasta alcanzar la lima 40.04. La irrigacion se efectud
con NaOCl al 2.5 %, seguida de activacion PUI utilizando el dispositivo inalambrico Ultra X
(Eighteeth, Jiangsu, China) con la punta plateada 20.02, durante 60 segundos distribuidos en

tres ciclos de 20 segundos (Figura 1-B).

Grupo C (n = 18): Las réplicas fueron instrumentadas con el sistema reciprocante
Recip One File (Shenzhen Rogin Medical Co., Ltd., Shenzhen, China) hasta alcanzar la lima
40.06. Se empled NaOCl al 5.25 % para la irrigacion, seguido de activacion PUI con el
dispositivo Ultra X (Eighteeth, Jiangsu, China) y su respectiva punta plateada 20.02, durante

60 segundos, divididos en dos ciclos de 30 segundos (Figura 1-C).

Grupo D (n = 18): Las réplicas fueron instrumentadas con el sistema reciprocante
Excalibur (Zarc4Endo, Gijon, Asturias, Espafa) hasta alcanzar la lima 50.05. La irrigacion se
llevo a cabo con NaOCl al 2.5 %, seguida de activacion PUI mediante el dispositivo

ultrasonico con cable VRN-AS (Guilin Weirun Medical Technology Co., Ltd., China) y una
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punta Irrisonic E1 (Helse Ultrasonic, Brasil), durante 60 segundos divididos en tres ciclos de

20 segundos (Figura 1-D).

Grupo E (n = 18): Las réplicas fueron instrumentadas con la lima XP-endo Shaper
(FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suiza). Posteriormente, se realiz6 la irrigacion con
NaOCl al 2.5 % utilizando la lima XP-endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Suiza) a 1000 rpm, con movimiento de vaivén y un torque de 1 N-cm, durante 60 segundos

distribuidos en tres ciclos de 20 segundos (Figura 1-E).

En todos los grupos se efectud la activacion del NaOCI a 2mm de la longitud de
trabajo asi mismo se efectud el recambio de irrigante entre cada ciclo de activacion. El
volumen total de NaOClI utilizado fue de 15 mL para los grupos A, B, D y E, mientras que en

el grupo C se emplearon 10 Ml (Figure 1 F-G-H-I-J).

Las imagenes seran editadas con Keynote (Apple Inc., EE.UU.), estandarizadas en
tamafio y posicion, y se eliminara el fondo y las estructuras anatdémicas, dejando solo la

superficie del conducto resaltada en rojo (hidrogel).

La presencia de hidrogel se evaluara visualmente durante cada ciclo de activacion de
la irrigacion. Para ello, se utilizard un indice de puntuacion que permitird determinar la
eficacia de limpieza en reabsorciones internas dentales simuladas en modelos de resina. El

sistema de puntuacion se basoé en la presencia o ausencia de hidrogel.

Con el fin de garantizar la integridad y confidencialidad de la informacion, los datos
seran almacenados en tablas de recoleccion de datos en Excel. Posteriormente, se someteran a
analisis estadistico mediante pruebas cualitativas en el programa SPSS version 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, EE.UU.). Este andlisis se realizara utilizando pruebas especificas como la
prueba ANOVA, la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba post hoc de Tukey HSD,

asegurando asi una evaluacion completa y precisa de los datos. El nivel de significancia se
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establecid en p < 0,05. Todas estas actividades fueron realizadas por un solo operador,

siguiendo un riguroso proceso de calibracion y entrenamiento, mediante el desarrollo de un

estudio piloto.

Hallazgos

Las técnicas fueron evaluadas mediante analisis estadistico de medias. Durante el primer

ciclo, XP-Endo Finisher e Irrisonic se destacaron por su alta concentracion de muestras con

eliminacion completa del hidrogel. En el segundo ciclo, UltraX 30s mostrd el mayor nimero

de muestras completamente limpias. En el tercer ciclo, no se observaron diferencias

relevantes (Tabla 1).

Tabla 1

Comparativa de las técnicas de evaluadas en tres ciclos de activacion

Primer Segundo Tercer
Técnica de Ciclo- Primer  Ciclo Segundo Ciclo Tercer
Irrigacion Media ciclo-N Media ciclo-N Media Ciclo -N
Ultra Max 20s 5.17 18 5.79 14 6 2
UltraX 20s 4.83 18 5 14 5.83 12
UltraX 30s 5.39 18 593 15
Irrisonic 20s 5.61 18 5.8 5
XP Endo Finisher
20s 5.89 18 6 2

Fuente: Elaboracion propia



El analisis general mediante ANOVA confirm6 la existencia de diferencias
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estadisticamente significativas (p < 0,05) entre las técnicas en cuanto a la eliminacion del

hidrogel. XP-Endo Finisher e Irrisonic registraron las medias mas cercanas al valor ideal de

limpieza (Tabla 2), lo que indica una eficacia superior.

Tabla 2

ANOVA sobre la presencia de hidrogel

Suma de gl Media F Sig.
Cuadros Cuadratica
Entre Grupos 8,671 4 2,168 13,278  ,000
Dentro de los 39,835 244 163
Grupos
Total 48,506 248
Fuente: Elaboracion propia
La prueba post hoc de Tukey clasifico las técnicas en tres niveles de eficacia:
. Baja: UltraX 20s y 30s
. Intermedia: Ultra Max
. Alta: Irrisonic y XP-Endo Finisher, con diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos extremos (Tabla 3).

La prueba post hoc de Tukey identificé diferencias entre las técnicas de irrigacion. La

técnica Ultra Max 20s fue tan eficaz como UltraX 20s y UltraX 30s, aunque menos eficaz
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que Irrisonic 20s y XP-Endo Finisher 20s. La técnica UltraX 20s tuvo un rendimiento similar
a Ultra Max y UltraX 30s, pero inferior al de Irrisonic y XP-Endo Finisher 20s. La técnica
Irrisonic 20s se diferencio de Ultra X 20s, Ultra X 30s y Ultra Max, confirmando su mayor
eficacia en la eliminacion del hidrogel (p < 0,05), excepto cuando se compar6 con XP-Endo

Finisher 20s (p = 0,953), ya que ambas técnicas ofrecen un nivel de eficiencia comparable (

Tabla 3).

Tabla 3

Andlisis de la eficacia en la eliminacion de hidrogel mediante subconjuntos

homogéneos (HSD de Tukey)

Técnica de Irrigacion Grupo de Grupo de media Grupo de mayor
menor eficacia eficacia
eficacia

UltraX 30s 1,52

UltraX 20s 1,52

Ultra Max 20s 1,69 1,69

Irrisonic 20s 1,91 1,91

XP Endo Finisher 20s 1,96

Sig. 0,241 0,058 0,962

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, la técnica XP-Endo Finisher 20s fue superior a Ultra Max, UltraX 20s y

UltraX 30s, posicionandose como una de las alternativas mas eficaces (Tabla 4).



Tabla 4

18

Andlisis post hoc utilizando la prueba de Tukey para comparaciones multiples de las

técnicas de irrigacion

(I) Técnica de (J) Técnica de Diferencias de medias Error Sig.
Irrigacion Irrigacion I-J) Estandar
Ultra Max 20s UltraX 20s 0,16667 0,077 0,205
UltraX 30s 0,17003 0,089 0,318
Irrisonic 20s -0,22222" 0,077 0,037
XP Endo Finisher 20s -0,27778" 0,077 0,004
UltraX 20s Ultra Max 20s -0,16667 0,077 0,205
UltraX 30s 0,00337 0,089 1,000
Irrisonic 20s -0,38889" 0,077 0,000
XP Endo Finisher 20s -0,44444" 0,077 0,000
UltraX 30s Ultra Max 20s -0,17003 0,089 0,318
UltraX 20s -0,00337 0,089 1,000
Irrisonic 20s -0,39226° 0,089 0,000
XP Endo Finisher 20s -0,44781" 0,089 0,000
Irrisonic 20s Ultra Max 20s 0,22222" 0,077 0,037
UltraX 20s 0,38889" 0,077 0,000
UltraX 30s 0,39226" 0,089 0,000
XP Endo Finisher 20s -0,05556 0,077 0,953
XP Endo Finisher 20s Ultra Max 20s 0,27778" 0,077 0,004
UltraX 20s 0,44444" 0,077 0,000
UltraX 30s 0,44781" 0,089 0,000
Irrisonic 20s 0,05556 0,077 0,953

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1.

Imagenes de réplicas de resina que simulan reabsorcion interna dentaria

Antes de la Irrigacion

A B C . i D i E ‘
Ultra Max 20s Ultra X 20s Ultra X 30s Irrisonic E1 20s XP-endo Finisher 20s

Después de la Irrigacion

AA A ADAS

Ultra Max 20s Ultra X 20s Ultra X 30s Irrisonic E1 20s XP-endo Finisher 20s

J

Nota: Descripcion de la Figura 1 ; A)Activacion PUI con Ultra Max; B) Activacion PUI con
Ultra X a intervalos de 20 segundos; C) Activacion PUI con Ultra X a intervalos de 30
segundos; D) Activacion PUI con Irrisonic E1; E) Activacion con XP-Endo Finisher. F)

Después de realizar la activacion PUI con Ultra Max; G) Después de realizar la activacion

PUI con Ultra X a intervalos de 20 segundos; H) Después de realizar la activacion PUI con

Ultra X a intervalos de 30 segundos; I) Después de realizar la activacion PUI con Irrisonic; J)

Después de aplicar XP-Endo Finisher. Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio evalud la eficacia de distintos métodos complementarios de irrigacion en
la limpieza de reabsorciones dentales internas simuladas. Los resultados obtenidos

evidenciaron que la lima XP-Endo Finisher presentd una capacidad significativamente
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superior para eliminar residuos localizados en las irregularidades morfologicas caracteristicas
de estas lesiones. Esta efectividad se relaciona con su disefio flexible y su capacidad de
expansion tridimensional, lo que le permite adaptarse dindmicamente a la anatomia interna
del conducto radicular y alcanzar zonas de dificil acceso (Keskin, Sariyilmaz, y Sariyilmaz,

2017).

Hassan et al. (2022), respaldan estos hallazgos, sefialando que la XP-Endo Finisher
mejora la penetracion del hipoclorito de sodio sin inducir transporte apical ni causar dafio
estructural relevante a la dentina. No obstante, su eficacia puede verse reducida en cavidades
muy amplias o de morfologia muy irregular, donde incluso su capacidad expansiva
tridimensional podria no alcanzar por completo todas las paredes del conducto (Lauritano et
al., 2019). Ante esta limitacion, Ulusoy et al. (2018), se ha propuesto su uso combinado con
técnicas de activacion ultrasonica para maximizar el alcance del irrigante en cavidades

voluminosas o de morfologia compleja.

En este contexto, también se evaluo la eficacia del sistema ultrasonico Irrisonic E1,
evidencidndose una eliminacién efectiva del hidrogel desde el primer ciclo de activacion.
Este resultado se relaciona con el disefio del dispositivo, especificamente concebido para
acoplarse a unidades ultrasonicas de frecuencia controlada, lo que optimiza la transmision de

energia al irrigante (Silva et al., 2023).

Los hallazgos de van der Sluis et al. (2007) mostraron que el sistema favorece
significativamente la circulacion y penetracion del hipoclorito de sodio en regiones
anatomicamente complejas del conducto radicular. Este efecto se atribuye a la generacion de
cavitacion estable y microstreaming acustico fenomenos que inducen una dindmica de fluidos
eficiente, capaz de desplazar residuos organicos acumulados en areas de dificil acceso

(Plotino et al., 2007).
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Una ventaja destacada del Irrisonic E1 es que no requiere contacto directo con las
paredes dentinarias para ejercer su accion, lo que contribuye a minimizar el riesgo de
abrasion o debilitamiento de la estructura dentaria (Souza et al., 2019). Esta caracteristica lo
convierte en una herramienta especialmente util en la limpieza de cavidades internas

irregulares y delicadas, como las asociadas a procesos reabsortivos (Moura Teles et al., 2021).

Gregorio et al. (2010), han advertido que un uso prolongado o mal dirigido del
sistema, especialmente en proximidad a paredes adelgazadas por reabsorciones, podria
inducir microfisuras dentinarias. Asimismo, en cavidades de gran volumen, su eficacia puede
verse limitada, especialmente cuando se interrumpe el flujo del irrigante, generando el
fendémeno de vapor lock (Gu et al., 2009). Ademas, Malki et al. (2012), menciona que una
técnica inadecuada en la insercidn o activacion de la punta ultrasénica podria generar
sobrepresion apical o extrusion del irrigante, particularmente en dientes con dpices abiertos o

comprometidos.

En cuanto al sistema Ultra-X, los resultados indicaron que se requieren tres ciclos de
20 segundos con hipoclorito de sodio al 2,5 % para lograr una limpieza aceptable. Si bien este
método ha demostrado efectividad, su rendimiento se ve afectado por las morfologias
impredecibles de las cavidades resortivas, que dificultan la agitacion uniforme del irrigante
(Adl et al., 2022). Ademas, es importante tener en cuenta que el hidrogel utilizado en las
simulaciones, debido a su elevada viscosidad, tiende a adherirse firmemente a las paredes del
conducto, lo que puede dificultar la accion del ultrasonido (Park et al., 2023). Estudios
previos de Robberecht et al. (2023), han demostrado que este tipo de gel requiere una
activacion mas prolongada y un recambio eficaz del irrigante para lograr su eliminacion

completa.
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La repeticion de multiples ciclos no solo prolonga el tiempo clinico, sino que también
incrementa el riesgo de efectos adversos, como el dafio a la dentina o la extrusion apical del
irrigante (Tasdemir et al., 2008). Por ello, Penukonda et al. (2023), proponen combinar Ultra-
X con la XP-Endo Finisher, con el objetivo de optimizar el protocolo de irrigacion. Ademas,
se recomienda aumentar el volumen del irrigante y asegurar su recambio activo para

maximizar el efecto hidrodindmico (Kahn et al., 2021).

Asimismo, este estudio comparé dos protocolos de activacion con Ultra-X utilizando
hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones. El protocolo de NaOCl al 5,25 % durante
dos ciclos de 30 segundos result6 significativamente mas efectivo que el de NaOCl al 2,5 %
durante tres ciclos de 20 segundos, debido al mayor contenido de NaOCl activo y al
incremento del tiempo de activacion, que favorecen una accion de limpieza mas profunda
(Baumgartner y Cuenin, 1992). No obstante, esta modalidad presenta mayores riesgos
bioldgicos, especialmente en dientes con paredes debilitadas o &pices abiertos, debido a la
posibilidad de extrusion y dafio periapical (Siqueira et al., 2000). Por el contrario, el NaOCl
al 2,5 % es mas seguro, pero menos eficaz, requiriendo mayor numero de ciclos y mas tiempo

operatorio (Ozlek et al., 2023).

Finalmente, se evalu¢ el sistema Ultramax, que mostr6 una elevada capacidad para
eliminar el hidrogel en un segundo ciclo de activacion. Esta eficacia se atribuye a su alta
frecuencia y a la generacion de microstreaming acustico, sin contacto directo con las paredes
dentinarias (Koulogiannis et al., 2024). Aunque su activacion es no invasiva, su rendimiento
se ve afectado en cavidades amplias o irregulares, requiriendo multiples ciclos y recambios
(Lee et al., 2004). Ademas, su efectividad depende de varios factores operatorios:
profundidad de insercion de la punta, volumen y concentracion del irrigante, y duracion de la

activacion (Koulogiannis et al., 2024).
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Conclusion

El estudio realizado en réplicas tridimensionales ha evidenciado que la eficacia en la limpieza
de reabsorciones dentales internas simuladas presenta variaciones significativas en funcion de
la técnica de activacion del hipoclorito de sodio empleada. La combinacién entre el tipo de

instrumento, la modalidad de activacion, el tiempo y la concentracion del irrigante influye de

manera directa en los resultados clinicos potenciales.

La lima XP-Endo Finisher demostr6 un alto rendimiento en los ciclos iniciales gracias
a su capacidad expansiva y adaptacion tridimensional, mientras que el sistema Irrisonic E1
evidencid una eficacia inicial significativa sin necesidad de contacto directo, siendo
especialmente util en cavidades de morfologia compleja. Por su parte, el Ultra-X alcanz6 su
maxima eficacia en el segundo ciclo, destacando la importancia del tiempo de activacion en
la eliminacion del hidrogel. El sistema Ultra Max se distinguio por su rendimiento constante
y eficacia progresiva, posicionandose como una alternativa versatil en todos los ciclos

evaluados.

Estos hallazgos reafirman la idea de que no existe una técnica Unica que se adapte a la
perfeccion a todos los casos clinicos de reabsorcion interna. Por el contrario, el éxito del
tratamiento depende de la seleccion adecuada de la estrategia de irrigacion en funcion de la
anatomia del conducto, el estado del tejido, la concentracion del irrigante y los riesgos
asociados. Por tanto, se recomienda un enfoque personalizado y combinado que integre

diferentes métodos de activacion, priorizando la eficacia de limpieza y la seguridad biologica.

Se recomienda realizar estudios futuros que exploren la interaccion de estos sistemas
con diferentes materiales simuladores de pulpa, asi como su comportamiento en dientes

naturales, con el fin de ampliar la validez clinica de los resultados obtenidos en este estudio.
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