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Resumen

INTRODUCCION: La limpieza y conformacion del conducto radicular es una de las etapas més
importantes durante el tratamiento endoddntico, lo cual es dificil de lograr en conductos ovales, ya que las
limas no llegan a instrumentar toda la superficie del conducto. El instrumento XP-endo Finisher (FKG-
Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza) es una lima de niquel-titanio fabricada con una aleacion Max Wire,
que le permite al instrumento expandirse dentro del conducto, a temperatura corporal 37°, para llegar a
zonas de dificil acceso. Es un instrumento suplementario que debe ser usado posteriormente a la
instrumentacion del conducto.

OBJETIVO: Evaluar la remocion de la pasta de hidréxido de calcio [Ca(OH).] de conductos ovales de
caninos usando el sistema de instrumentacién mecanizada iRace y el instrumento suplementario XP-endo
Finisher, a través de un estudio radiogréfico.

MATERIALYMETODO: Se seleccionaron 10 caninos humanos extraidos, los cuales fueron
instrumentados y obturados con pasta de hidroxido de calcio, iodoformo y agua destilada; y se tomaron
radiografias ortorradial y proximal (RX1). Pasados 7 dias, se procedi6 a remover la pasta de Ca(OH)2 con
sistema iRace 15/06, 25/05 y 30/04 (FKG), irrigando a cada cambio de instrumento con hipoclorito de
sodio. Se tomaron radiografias ortorradial y proximal (RX2). Posteriormente, se usé el instrumento XP-
endo Finisher durante 1 minuto; dentro de una caja tipo incubadora a 37°. Se tomaron radiografias
ortorradial y proximal (RX3). Las RX 1, 2 y 3 fueron evaluadas con el Software Image Pro Plus v6.0. Los
datos se evaluaron mediante analisis de varianza con medidas repetidas. En todos los casos el nivel de
significacion fue de p<0,05.

RESULTADOS: Con el sistema iRace se removid el 50,8% de Ca(OH), del conducto radicular y con el
posterior uso de XP-endo Finisher se removié el 92,3%. Las diferencias resultaron estadisticamente
significativas (p<0,05).

CONCLUSIONES: El uso del instrumento suplementario XP-endo Finisher aument6 la remocién de pasta
de Ca(OH), de conductos radiculares ovales.

Palabras claves: Canino, Limpieza del conducto radicular, Radiografia digital.
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Abstract

INTRODUCTION: Cleaning and shaping of the root canal is one of the most important stages in endodontic
treatment, that is difficult to reach in oval root canals because the files can not reach some parts of the canal
during treatment. The XP-endo Finisher file (FKG-Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Switzerland) is a Nickel
Titanium instrument with Max Wire, that allows the file to expand into the root canal, at 37° body
temperature, to reach to difficult areas. It is a supplementary instrument that should be used after root canal
instrumentation.

OBJECTIVE: To evaluate the removal of calcium hydroxide paste [Ca (OH).] from canine oval root canals
using the iRace mechanized instrumentation system and the XP- endo Finisher supplementary instrument,
through a radiographic study.

MATERIAL AND METHODS: 10 extracted human canines were selected. The root canals were
instrumented and filled with calcium hydroxide, iodoform and distilled water paste. Orthoradial and
proximal radiographs (RX1) were taken. After 7 days, the filling material was removed using iRace system
15/.06, 25/.05 and 30/.04, by irrigating each instrument change with sodium hypochlororite. Orthoradial
and proximal radiographs (RX2) were taken. Subsequently, the XP- endo Finisher supplementary
instrument was used during 1 minute, into an incubator box at 37°. Final orthoradial and proximal
radiographs (RX3) were taken. The radiographs 1, 2, and 3 were evaluated with Image Pro Plus Software
v6.0. Data was evaluated by Analysis of Variance with Repeated Measures (ANOVA-MR). For all cases
the significance level was p<0,05.

RESULTS: Instrumentation with iRace system removed 50,8% calcium hydroxide paste from the root canal
and the use of suplementary file XP-endo Finisher removed 92,3%. The difference was statistical significant
(p<0,05).

CONCLUSIONS: The use of XP-endo Finisher supplementary instrument increased the remotion of
Ca(OH)2 paste from oval root canals.

Keywords: Bicuspid tooth, root canal cleaning, dental digital radiography.

Introduccién

paredes dentinarias hidratadas y ejercer una
accion lubricante®.

En resumen, con la irrigacion se busca: limpieza,
desinfeccion y lubricacion?.

La pasta de hidréxido de calcio se usa como un
medicamento intraconducto debido a sus
propiedades  antibacterianas,  terapéuticas,
biocompatibles y regenerativas®. Antes de la
obturacion definitiva del conducto, el hidréxido
de calcio debe ser eliminado completamente
debido a que su presencia afecta las propiedades
fisicas y la penetracion de los selladores en los
tGbulos dentinarios®. Sin embargo, es muy dificil
eliminar completamente este material de relleno
mediante la irrigacion.

Entre las soluciones antimicrobianas, el
hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante de
eleccion. La accidn bactericida y de disolucion
de tejidos del NaOCI pueden estar modificadas

La preparacion mecénica del conducto radicular
es sin dudas, una de las etapas mas importantes
en la endodoncia. Es aqui que, con el uso de los
instrumentos endodoénticos y ayudados por
productos quimicos, ser4 posible, limpiar,
conformar y desinfectar el conducto radicular y
de esa forma, tornar viables las condiciones para
que el conducto pueda obturarsel. El objetivo
bioldgico de los procedimientos de limpieza y
remodelado consiste en eliminar todo el tejido
pulpar, las bacterias y sus endotoxinas, del
conducto radicular. Los objetivos mecéanicos
consisten en hacer posible la obtencién del
objetivo biol6gico, y en ampliar el conducto lo
suficiente para permitir su  obturacion
tridimensional®. La irrigacion cumple un rol
esencial, sus objetivos son:

a)-Eliminar los detritos presentes en el interior
del conducto radicular, ya sean preexistentes

(restos pulpares, materiales del medio bucal) o
creados como consecuencia de la
instrumentacion virutas de dentina). Reducir la
cantidad de bacterias existentes en los conductos
radiculares, por el acto del lavado y por la accion
antibacteriana de la sustancia utilizada.

b) Facilitar la accién conformadora de los
instrumentos endodonticos, por mantener las

por factores como: concentracion, temperatura,
estabilidad quimica y pH de la solucion.

La técnica de irrigacion puede ser pasiva 0
activa. La pasiva, se inicia inyectando lentamente
el irrigante en el conducto, mientras que la activa,
estimula la hidrodindmica del liquido y su
movimiento®.

La repuesta a la pregunta ¢/Es posible limpiar
totalmente un conducto radicular? Sigue siendo
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objeto de debate. Esta claro que los instrumentos
endodonticos mecéanicos son incapaces, por Si
solos, de cumplir el objetivo biolégico, cuando
se consideran las configuraciones tipicas de un
determinado  conducto  radicular?. Los
investigadores y clinicos sostienen que la
instrumentacion, por si sola, si bien disminuye el
nimero de microorganismos presentes, no los
erradica. Por esto, es muy importante utilizar una
sustancia de irrigacion que pueda limpiar estas
zonas’ cuando se utilizan para preparar el
conducto  radicular. Diversas  técnicas
complementarias, tales como el uso de una alta
concentracion de NaOCl 0 EDTA, ultrasonidos o
laser, conducen a resultados solo ligeramente
mejores®. Dado a esto surge en el mercado la lima
XP- endo Finisher, es flexible y puede ampliar su
alcance 6mm en didmetro o 100 veces la de una
lima de tamafio equivalente. Por esta razon, la
lima XP-endo Finisher permite una limpieza
mecanica del conducto en &reas previamente
imposibles de alcanzar®. Esta lima se produce
utilizando una aleacidon exclusiva de FKG el NiTi
Max  Wire (Electropulido  Austensitico-
Martensitico - Flex). Este material reacciona a
diferentes niveles de temperatura y es altamente
flexible. La lima es recta en su fase M que se
logra una vez enfriada. Cuando la lima es
expuesta a la temperatura corporal (el conducto)
cambiard su forma debido a su memoria
molecular a la fase A. La forma de la fase A en
el modo de rotacion permite que la lima acceda y
limpie las areas que de otro modo serian
imposibles de alcanzar con instrumentos
estandar. La lima puede ser devuelta a su forma
recta original manualmente después de que se
haya enfriado (fase M),

Se puede lograr la limpieza mecénica del
conducto en areas previamente imposibles de
alcanzar gracias a su flexibilidad permite una
remocién  exhaustiva de  residuos; de
medicamentos del interior del conducto o de
material de obturacion residual durante un re-
tratamiento®!!. Presenta una resistencia sin
precedentes a la fatiga del instrumento gracias a
su conicidad cero y la capacidad de la lima para
trabajar en fases mixtas M y A (aleacion
exclusiva FKG MaxWire). Presenta una buena
adaptacion a la morfologia del conducto y la
conservacion de la dentina. Xp- endo Finisher es
un instrumento universal que se puede utilizar
después de cualquier preparacién del conducto
radicular de diametro 1SO 25 o mayor*2,

Consideraciones éticas

Dado a la complejidad anatémica del sistema de
conductos  radiculares, con la sola

instrumentacion no ha sido posible que los
instrumentos alcanzaren todas las paredes del
conducto®®, Complementando la instrumentacion
se usaron diferentes desinfectantes tales como
hipoclorito de sodio a distintas concentraciones,
se implementd también el uso de EDTA con el
fin de mejorar la desinfeccion intraconducto“.
Pero la eficacia de la irrigacion pasiva fue
moderada, dado que hay extensiones o
irregularidades  del  conducto  radicular
imposibles de acceder, impidiendo una correcta
limpieza del conducto®®. En los Gltimos afios, se
implementaron distintas técnicas de activacion
de la irrigacion®®. Se usé la Irrigacion Activada
en forma manual y mecénica y esta a su vez con
presion positiva o presion negativa. En la
irrigacion activada manual la agitacion del
irrigante en el conducto se realiz6 usando limas
manuales, agujas de irrigacion con movimiento
de vaivén o con un cono de gutapercha maestro
(bien adaptado a un conducto previamente
instrumentado) con un movimiento vaivén
dentro del conducto aproximadamente de 2 mm
del apice'’. La lrrigacién Activada mecénica a
presién positiva como fue la Irrigacién Sénica
(Sistema EndoActivator), con un movimiento
hacia atrds y adelante de la punta, a una
frecuencia de (1-6 kHZ), produciendo una
vibracién, mostro ser eficiente en la limpieza de
los conductos radiculares, ya que se produjo una
gran amplitud de desplazamiento®8.Por otro lado
se usaron los Activadores Ultrasénicos; con un
ciclo menor de vibracion, y puntas metélicas, las
cuales al quedar libres dentro del conducto se les
permitié vibrar, dicha vibracion produjo
burbujas, las cuales al explotar permitieron una
mejor limpieza®®. Asi mismo todas estas técnicas
solo han conducido a resultados ligeramente
mejores, pero no se logré limpiar totalmente
todas las anfractuosidades del sistema de
conductos radiculares?. Asi fue que se realizaron
diversos estudios comparando la efectividad de
Xp- endo Finisher con los distintos sistemas de
irrigacion?.,

Marco de referencia

La presente investigacion se realizo en la Clinica
Odontologica Sixto Castellano de la Universidad
Catolica de Cordoba, ya que cuenta con el
equipamiento necesario para poder realizarla,
tales como: sillon odontoldgico con salida de aire
para turbina, aparato de rayos X, radiovisidgrafo,
motor especifico para endodoncia X Smart plus
(Dentsply Maillefer), incubadora para trabajar a
37° con el sistema XP- endo Finisher. Para la
muestra se utilizaron 10 caninos humanos
extraidos superiores e inferiores.
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Objetivo

Evaluar la remocién de hidrdxido de calcio pasta
de Ca (OH); de conductos ovales de caninos
utilizando el sistema de instrumentacion iRace y
el instrumento suplementario Xp-endo Finisher,
a través de un estudio radiogréafico.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Experimental.

Poblacion a estudiar: la muestra fueron 10
caninos humanos extraidos con apice maduro, y
un solo conducto, tanto superiores como
inferiores.

Se utilizaron 10 caninos humanos extraidos, con
apices maduros y un solo conducto radicular. Se
seccionaron las coronas con un disco de
carborundum a 2 mm del limite amelo-
cementario. Cada uno de los dientes se monto en
un bloque de silicona por condensacion
(Speedex, Coltene) que se posiciond en el sensor
del radiovisiégrafo (RVG), para tomar todas las
radiografias (RX) en la misma posicion
(ortorradial y proximal). Se tomaron radiografias
previas con RVG (Carestream Fona), con
parametros constantes de MA y 0.20 segundos de
exposicion para la toma de imagenes digitales, en
sentido ortorradial y proximal.

Se determind la longitud de trabajo, 1 mm mas
corto del apice radiogréafico. Todos los caninos
fueron instrumentados con sistema iRace, a
longitud de trabajo. Posteriormente, los
conductos se obturaron con un material
radiopaco: pasta de hidroxido de calcio con
iodoformo y agua destilada; llevandolo al
conducto con espiral de Lentulo. Cada diente se
llevé al modelo de silicona para tomar
radiografias digitales ortorradial y proximal
(RX1) con radiovisiografo, para observar la
homogeneidad y adaptacion del material dentro
del conducto. Se selld la cara externa de la raiz
en su porcién apical con cinta de teflén, para
simular el periodonto. Cada elemento dentario se
irrig6é con 5 ml de hipoclorito de sodio al 2,5% y
se comenzO a acceder con lima #10 hasta
longitud de trabajo.

Posteriormente se trabajé con sistema iRace, de
acuerdo a la siguiente secuencia: iRace 1 (15/06),
iRace 2 (25/05) e iRace3 (30/04) a 600 rpmy 1,5
Ncm para desobturar el conducto. Se irrigd
utilizando con 1 ml de hipoclorito de sodio
(NaOCil) al 2,5%, a cada cambio de instrumento
y 2 ml al finalizar la desobturacion; utilizando un
volumen total de 5 ml.

Los conductos se secaron con conos de papel y
se llevaron los dientes al molde de silicona donde
se tomo la RX2 ortorradial y proximal.

Posteriormente se trabajé con el sistema XP-
endo Finisher en incubadora a 37°, en 3 ciclos de
20 segundos c/u, utilizando 1ml de hipoclorito de
sodio al 2,5 % en cada ciclo y 2 ml al finalizar el
uso de XP-endo Finisher; utilizando un volumen
total de 5 ml durante el uso de este instrumento
suplementario. Los conductos se secaron con
conos de papel y se colocé cada diente en su
correspondiente molde de silicona para tomar la
RX3 final.

Las imagenes radiograficas digitalizadas en
sentido ortorradial y proximal RX1 (relleno con
hidréxido de calcio y iodoformo), RX 2 (post
iRace) y RX3 (post XP- endo Finisher) fueron
evaluadas con el software Image Pro Plus v. 6.0.
Se midid el &rea de material radiopaco dentro del
conducto teniendo en cuenta los tres tercios de la
raiz (coronario, medio, y apical) mediante
herramientas de medicion automatizada por
rango de color suministradas por el Software.
Tomando como limite coronario la linea cervical
y excluyendo el altimo milimetro apical (figura
1).

Figura 1. Determinacion de los tres tercios del
conducto, desde el limite amelo cementario hasta 1
mm mas corto del apice.

Las medidas fueron expresadas en pixeles y a
partir de los valores obtenidos de las RX1, 2y 3;
en sentido ortorradial y proximal, se calcul6 el
porcentaje de material que se removid del
conducto radicular (figura 2).

i
Figura 2. Radiografias en sentido orotorradial (O) y
proximal (P) de las tres etapas evaluadas. RX1
inicial, RX2 posterior al uso de iRace y RX3
posterior al uso de XP-endo Finisher.

Analisis estadistico

Los datos se evaluaron mediante Andlisis de
Varianza con Medidas Repetidas (ANOVA-
MR), con un novel de significacion del 5%.
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Resultados

Se realizaron un total de 180 mediciones de &reas
de material de obturacion; 2 vistas radiograficas
x 10 dientes x 3 tercios x 3 etapas Los datos
obtenidos se tabularon en planilla Excel para su
posterior analisis estadistico. Posteriormente, se
calcularon los porcentajes de areas radiopacas
remanentes 0 restos de material endoddntico
“dentro del conducto radicular, luego de
instrumentar con iRace (Pasiva) y luego de XP-
endo Finisher (Activa) empleando la siguiente
férmula:

Area radiolicida (PASIVA 6 ACTIVA)

Restos (%) = - -
Arearadiolicida (PREVIA)

En la (tabla 1) se registraron los porcentajes de
restos endoddnticos segin  caso, vista
radiografica, etapa y tercio del conducto. En la
misma puede advertirse, valiéndose de la escala
colorimétrica, la gran diferencia entre ambas
etapas, en todo el trayecto del conducto radicular.

[ iRace(®) | XP-endoFinisher (%)
Cor Api Med i
79,7% 46,8% 0,0%

52,7% 46,7% 0,0%
R N 200% RS
SEEE IEELE  358% [ 59%

72,5% 77.3% 0,0%

37,7% 32,1% 0,0%

86,5% 38,0% 0,0%

EEEh 254% |

S B04% IS

ST L 249% G
20,8% 39,9% 0,0% 0,0%

9,7% 45,0% 21,0% 0,0%

5,2% 44,2% 17.2% 0,0%

Tabla 1. Porcentajes de restos endoddnticos en el
conducto, segun etapa (iRace y Xp-endoFinisher) y
tercio del conducto radicular (coronario, medio y
apical). La escala colorimétrica verde representa
menor porcentaje de material remanente en el
conducto radicular y las rojizas a porcentajes elevados
de restos de material.

En la (figura 3) se muestran los valores medios
de porcentajes de restos endodénticos segin
tercio, vistas radiograficas y etapa. Queda clara
la diferencia entre etapas y entre vistas dentro de
la etapa iRace, no asi en la etapa final o activada
con XP-endoFinisher, en donde las diferencias
entre vistas fueron moderadas.

Restos de material segin etapa y vista
80%

70,5%
60%
53,5% s6,6%

48,
’,. 8,1%

—O— RACE (F)

40,3% - = @= RACE (P,
a0% &L ‘_‘-- (P)

~ -T2 == FINISHER (F)
208 - = @ = FINISHER (R)

1/3 Coronario 1/3 Medio 1/3 Apical

Figura 3. Media de restos endodonticos segun etapa,
vista radiogréfica y tercio.

En la (figura 4), se muestran los promedios de los
porcentajes de restos de material en el conducto
radicular, los cuales se obtuvieron considerando
la suma de las areas radiopacas de ambas vistas
segun tercio y aplicando la misma férmula ya
descripta anteriormente.

Restos de material de obturacién segin etapa
80%

50, 9%

401%
T
130% 149%
58%

1/3 Coronario 1/3 Medio 1/3 Apical

|, PASIVA

“ 1. ACTIVADA

Figura 4. Media de restos endoddnticos segun etapa
y tercio.

En términos globales, el porcentaje de restos de
material radiopaco observado radiograficamente
fue de 49,2% + 27,3% para la etapa iRace y de
11,3% + 20,7% para la Gltima etapa XP-endo
Finisher. A partir de estos valores se calcul6 que
con iRace se removié un 50,8% de pasta de
hidréxido de calcio del conducto radicular y con
XP-endo Finisher se elimind el 92,3% de
material de conductos ovales de caninos,
respecto a la situacion inicial del conducto
obturado. El instrumento XP-endo Finisher
removié 88,7 % de material, luego del uso de
iRace.

Al aplicar el Andlisis de Varianza con Medidas
Repetidas, las diferencias resultaron
estadisticamente significativas (p<0,001) entre la
instrumentacion con iRace y el instrumento XP-
Endo Finisher. No se verificaron diferencias
estadisticamente significativas entre tercios
coronario, medio y apical (p>0,05), aunque los
valores medios fueron mas bajos en el tercio
medio en ambas etapas.

Discusioén

La limpieza y conformacion del conducto
radicular en muchos casos es dificil de lograr
debido a la compleja anatomia del sistema de
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conductos radiculares. Los caninos generalmente
presentan un conducto; sin embargo, presentan
un ensanchamiento en el tercio coronario-medio,
en sentido vestibulo palatino, el cual es dificil de
limpiar con las limas endoddnticas. En el
presente estudio, con las limas iRace se removid
un 50,8% de pasta de hidréxido de calcio del
conducto radicular y con XP-endo Finisher se
eliming el 92,3% de material de conductos ovales
de caninos.

Diversos estudios han comparado la efectividad
de XP-endo Finisher con otros instrumentos para
la eliminacidn de la pasta de hidroxido de calcio
en el conducto radicular. En un estudio realizado
por Hamdan y col?, compararon la eficacia de la
irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) y el
instrumento XP-endo Finisher, en la eliminacién
de la pasta de hidroxido de calcio de los
conductos radiculares y particularmente del
tercio apical, después de un periodo de activacion
de la irrigacion. Para ello instrumentaron 68
conductos radiculares de dientes de raiz Unica
utilizando el sistema BT-Race (FKG-Dentaire,
La-Chaux-de-Fonds, Suiza). El procedimiento
de remocidén de Ca(OH); consistid en tres ciclos
repetidos de un minuto. Como resultado
obtuvieron que XP-endo Finisher se elimind
completamente el Ca (OH), de cuatro dientes
(13.33%) mientras que el PUI en un diente
(3.33%). Ademas, observaron que el XP-endo
Finisher era més eficiente en el tercio apical y la
diferencia fue significativa (p=0.025). Por lo que
concluyeron que el XP-endo Finisher mostr6 una
superioridad sobre el PUI en la eliminacién del
Ca (OH); del tercio apical después de 3 minutos
de activacion. Estos hallazgos coinciden con
nuestro estudio, donde XP-endo Finisher se uso
en 3 ciclos y se observé una remocion de
hidroxido de calcio significativamente mayor
que con la instrumentacion con iRace. El
instrumento XP-endo Finisher removi6 88,7 %
de material respecto a iRace.

Por el contrario, en otro estudio realizado por
Gokturk y col?t, donde compararon la capacidad
de irrigacion activada por laser (LAI), XP-endo
Finisher, Canal Brush, Vibringe, irrigacion
pasiva  ultrasénica (PUI) y  sistemas
convencionales de irrigacion con jeringas, para la
eliminacién de hidroxido de calcio de
irregularidades  simuladas  del  conducto
radicular; concluyeron que ninguno de los
protocolos  investigados pudo  eliminar
completamente todo el Ca (OH); de las tres
regiones de la raiz. LAl y PUI mostraron menos
Ca (OH); residual que XP-endo Finisher y con
los otros protocolos de irrigacion.

En otro articulo publicado por Silva, De Deus en
el afio 2018 se evaluo la eficacia de la

extraccion de material de obturacién con
gutapercha y sellador de canales de forma
ovalada después del uso de las limas
suplementarias XP - endo Finisher y XP - endo
Finisher R a través del analisis con micro-CT.
Los conductos radiculares de veinte dientes
maxilares de raiz Unica se prepararon con limas
Reciproc R25 y se rellenaron con gutapercha y
sellador AH Plus utilizando la técnica de onda
continla de condensacién. Los conductos
radiculares fueron instrumentados con Reciproc
R25 y R40. Después de esto, las muestras se
asignaron a dos grupos de acuerdo con el enfoque
de limpieza suplementaria, utilizando XP - endo
Finisher y XP - endo Finisher R. El area de
superficie y el volumen del material de relleno
eliminado se evaluaron mediante imagenes de
micro CT antes y despues del uso de los
instrumentos XP - endo.

Se observd la eliminacion del material de relleno
al 66.8% y 59.4% en volumeny 67.3% y 61.4%
en area de superficie para los instrumentos XP-
endo Finisher y XP-endo Finisher R,
respectivamente. La cantidad de material de
relleno eliminado por ambos instrumentos
suplementarios fue muy significativa (p = 0,000).
No se detectaron diferencias significativas en el
porcentaje de material de relleno eliminado para
los instrumentos XP-endo (p= 0.636 para
volumen y p= 0.667 para area de superficie). Por
lo que se concluy6 que ambos instrumentos XP-
endo fueron igualmente efectivos en la
eliminacion del material de relleno restante de
los canales rectos de forma ovalada. Ninguno de
los instrumentos pudo eliminar todo el material
de relleno residual.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con
este estudio ya que con XP-endo Finisher
aumentd significativamente la remocién de
material del conducto. Se observé una remocién
total de pasta de hidrdxido de calcio en 2 piezas
dentarias, cuando se us6 XP-endo Finicher; a
diferencia del trabajo de Silva y De Deus donde
observaron que con ningdn instrumento se pudo
eliminar la totalidad del material de obturacién.
Probablemente esta diferencia se debe a que en
nuestro estudio se usO pasta de hidréxido de
calcio y en el otro estudio gutapercha y sellador.

Conclusion

Bajo las limitaciones de este estudio se concluye
que el uso del instrumento suplementario XP-
endo Finisher aumentd la remocién de pasta de
hidréxido de calcio respecto a iRace, en los tres
tercios del conducto de caninos.
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