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ARTÍCULOS CIENTÍFICOS

El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de dos sistemas, 
ultrasonido y XP-endo Finisher®, en la eliminación de una pasta 

medicamentosa intracanal a base de hidróxido de calcio Ca(OH2) 

preparada con dos vehículos distintos. Se seleccionaron 36 dientes, 

los que aleatoriamente se dividieron en 4 grupos, según la prepa-

ración de la pasta intracanal y sistema de eliminación: Grupo A: hi-

dróxido de calcio, usando propilenglicol como vehículo, el cual fue 

retirado mediante técnica ultrasónica. Grupo B: hidróxido de calcio, 

usando suero fisiológico como vehículo, retirado mediante técni-
ca ultrasónica. Grupo C: hidróxido de calcio, usando propilenglicol 

como vehículo, retirado con Xp-Endo Finisher®. Grupo D: hidróxido 

de calcio, usando suero fisiológico como vehículo, retirado con Xp-
Endo Finisher®. La cantidad de pasta remanente en los canales fue 

cuantificada mediante radiografía digital. Al comparar la cantidad 
de pasta remanente de Ca(OH2) mezclada con propilenglicol, las 

muestras tratadas con Xp-endo Finisher® presentaron una signifi-

cativa menor cantidad de medicación respecto a aquellas tratadas 

con ultrasonido (p=0,048). No hubo diferencias significativas entre 
el método ultrasónico y Xp-endo Finisher® al cuantificar la pasta re-

manente de Ca(OH2) mezclada con suero. El sistema Xp-endo Finis-

her® fue significativamente más eficaz que el uso de ultrasonido en 
la eliminación de una pasta medicamentosa de Ca(OH2) mezclada 

con propilenglicol. 

Palabras clave: Hidróxido de calcio, medicación intra-canal, ultrasoni-

do, XP-endo Finisher.

The aim of this study was to compare the efficacy of two systems, 

ultrasonic and XP-endo Finisher®, in the removal of the intra-root 

canal calcium hydroxide (Ca(OH)2) based paste prepared with two 

different vehicles. Thirty-six teeth were selected and randomly di-

vided into four groups according to the preparation of the root 

canal paste and the removal system: Group A: calcium hydroxide, 

using propylene glycol as vehicle, which was removed by ultraso-

nic technique. Group B: calcium hydroxide, using saline solution 

as vehicle, removed by ultrasonic technique. Group C: calcium hy-

droxide, using propylene glycol as vehicle, removed with Xp-Endo 

Finisher®. Group D: calcium hydroxide, using saline as vehicle, re-

moved with Xp-Endo Finisher®. The amount of paste remaining in 

the canals was quantified by digital radiography. When comparing 

the amount of Ca(OH)2 paste remaining mixed with propylene 

glycol, the samples treated with Xp-Endo Finisher® showed a sig-

nificantly lower amount of medication than those treated with the 

ultrasonic method (p=0.048). There was no significant differen-

ce between the ultrasonic method and Xp-endo Finisher® when 

quantifying the remaining Ca(OH)2 paste mixed with saline. The 

Xp-endo Finisher® system was significantly more effective than 

the ultrasonic method in the removal of a Ca(OH)2 paste mixed 

with propylene glycol.

Key Words: Calcium hydroxide, intra-root canal paste, ultrasonic, 

XP-endo Finisher. 
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En presencia de necrosis pulpar, todo el sistema de canales radicula-

res se encuentran contaminados por microorganismos y sus productos 

(Midena et al. 2015). La eliminación de estos se realiza con una adecua-

da preparación biomecánica y soluciones de irrigación. Dado las limi-

taciones de ambas, es necesario el uso de un medicamento intracanal 

para continuar el proceso de descontaminación (Midena et al. 2015).

La pasta medicamentosa de hidróxido de calcio (Ca(OH2)) ha sido usa-

da por décadas por los clínicos como una terapia complementaria a la 

desinfección del sistema de canales radiculares, basados principalmen-

te en sus propiedades antimicrobianas y promovedoras de la repara-

ción tisular (Martinho et al. 2015; Ozcelik et al 2000). Su mecanismo de 

acción se basa en la disociación de iones calcio e hidroxilo que aumen-

tan el pH ambiental de los tejidos, inhibiendo el crecimiento bacteriano 

y favoreciendo los procesos de reparación tisular (Martinho et al. 2015; 

Midena et al. 2015). Contribuye además a la reducción de los niveles de 

citoquinas (Th1/Th2) (Chou et al. 2014;Nagas et al. 2016) e hidroliza la 

fracción lipídica de los lipopolisacáridos (Segato et al. 2016). 

Sin embargo, es difícil remover esta pasta medicamentosa en su totali-

dad, antes de realizar la obturación. La persistencia de este material po-

dría comprometer el sellado del canal, dificultando el proceso de que-

lación de algunos cementos usados durante la obturación radicular. Por 

esto, es fundamental generar un canal de paredes limpias apto para ser 

obturado, para asegurar el éxito final de la terapia (Balvedi et al. 2010; 
Leoni et al. 2016; Nagas et al. 2016; Rodig et al. 2011; Yucel et al. 2013). 

Actualmente, esta problemática plantea dos interrogantes principales. 

Una de ellas se refiere a la influencia que podría tener el tipo de vehículo 
usado en la mezcla del Ca(OH2), pues es sabido que la combinación de 

Ca(OH2) con un vehículo acuoso (suero) genera una liberación rápida 

de iones, solubilizándose en los tejidos (Abi-Rached et al. 2014; Lins 

et al. 2015). En cambio, un vehículo viscoso (propilenglicol) disminu-

ye la solubilidad de la pasta y prolonga su liberación iónica (Balvedi et 

al. 2010; Lins et al. 2015). Por otro lado, la técnica y/o los instrumentos 

utilizados para la remoción de este material desde los canales, podrían 

tener un efecto determinante. En la actualidad los métodos sónicos y 

ultrasónicos son los más reconocidos por su capacidad de eliminación 

del contenido intracanal (Abi-Rached et al. 2014; Balvedi et al. 2010; 

Lins et al. 2015; Ozcelik et al. 2000).

La activación mediante método ultrasónico proporciona una potente 

herramienta (Boutsioukis et al. 2010d;  Kahn et al. 2000; Van der Sluis et 

al., 2006) que permite potenciar la acción del irrigante, la desinfección 

del sistema de canales y de igual forma la eliminación de la medicación 

intracanal. Sin embargo, algunos estudios han reportado que su uso no 

es eficiente a nivel del tercio apical (Leoni et al. 2016; Silva et al. 2015).

INTRODUCCIÓN
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En la actualidad, existe un instrumento cuyas propiedades físicas 

ofrecen una mejora sustantiva en la limpieza intracanal. debido a su 

capacidad de eliminar dentina contaminada y desorganizar el biofilm 
sin comprometer el tejido sano o la forma original del canal. Gracias a 

su alta elasticidad, esta lima puede alcanzar un estrecho contacto con 

las paredes de los canales, logrando abarcar un mayor porcentaje de 

superficies. XP-endo Finisher® fue creado con una aleación de níquel-
titanio Max Wire, con capacidad de deformarse y recuperar su forma 

frente a los cambios de temperatura, especialmente diseñado para 

complementar la preparación quimio-mecánica y eliminar todos los 

restos necróticos presentes en las irregularidades anatómicas donde 

los instrumentos e irrigantes no logran llegar (FKG, 2015).

Existe escasa evidencia científica acerca de la efectividad de Xp-endo 
Finisher® y la comparación de resultados con el método ultrasónico, 

gold standard en términos de activación. El objetivo de este trabajo fue 

comparar la efectividad en la remoción de una pasta medicamentosa a 

base de hidróxido de calcio de dos sistemas (ultrasónico y Xp-endo Fi-

nisher®), cuando esta fue preparada utilizando dos vehículos distintos. 

MÉTODOLOGÍA

Selección de la muestra
Se seleccionaron premolares unirradiculares recién extraídos por motivos 

periodontales, ortodóncicos o rehabilitadores de pacientes atendidos en 

servicios dentales públicos, privados y/o universitarios. Los pacientes do-

nantes firmaron un consentimiento informado donde se entrega toda la 
información respecto al estudio junto a una carta de donación. Ambos 

documentos, así como la metodología del estudio, fueron aprobados por 

el Comité de Ética Científica de la Facultad Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Talca, Chile (REG 302016MContardo).

El tamaño muestral se determinó en base a un diseño factorial con-

siderando 30 grados de libertad en el error. De acuerdo a esto, se ne-

cesitaron 36 dientes (W. Cochran y G. Cox, Experimental Design, de la 

Wiley año 1957). 

Los criterios de inclusión para los dientes a utilizar fueron: canal radicular 

único, sin calcificaciones pulpares, formación radicular completa, sin frac-

tura radicular y ausencia de rizálisis. 

Preparación de las muestras
Los dientes se almacenaron por un periodo máximo de 30 días post 

exodoncia en un recipiente de vidrio con solución de cloruro de sodio al 

0.9%. Posteriormente, se colocaron en una solución de hipoclorito de 

sodio (NaOCl) al 5%, por 24 horas. La eliminación de tártaro y tejidos 

blandos de la superficie radicular se realizó con jacquette 30-33 o 31-32 y 
curetas Gracey n°3 y 4 (Hu-Friedy, Germany).
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Posteriormente se realizó la eliminación de la corona, en el límite amelo-

cementario con una fresa de diamante 0.10 de alta velocidad, estandari-

zando una longitud de trabajo de 13 mm y la numeración e identificación 
de cada raíz.  

Preparación del canal radicular
La longitud de trabajo se determinó restando 1 mm a la longitud obte-

nida con una lima K (Dentsply Maillefer, Suiza) calibre 10, la que pasó 

transapicalmente para determinar la longitud real del diente (Kaya et al., 

2015). La preparación de los canales se realizó con limas Mtwo, siguien-

do las indicaciones del fabricante, hasta una preparación 30/.05 (VDW 

GmbH, Múnich, Alemania).

La irrigación durante la instrumentación se realizó con jeringa Monoject 

(Covidien, Dublín, Irlanda) con 1 ml de NaOCl al 5% entre el recambio de 

limas y con 5 ml de NaOCl al 5% por 1 minuto al finalizar la secuencia de 
limas (Kovac et al. 2011). Para secar los canales se utilizó conos de papel 

estériles (Kaya et al., 2015).

Medicación intracanal
En las 36 muestras se utilizó hidróxido de calcio dispensado en cápsula 

(Hertz, Chile), empleando aleatoriamente como vehículo: a) propilengli-

col (n=18) (Merck, Germany) o b) suero fisiológico (n=18), a los cuales 
se les añadió partículas de yodoformo (Hertz, Chile) hasta obtener una 

mezcla homogénea y de consistencia condensable. La adición de este 

componente fue para aumentar la radiopacidad para su posterior evalua-

ción imagenológica. Esta mezcla contenía una determinada cantidad de 

polvo y de vehículo medida en una balanza digital de precisión (Mettler 

Toledo, Suiza) y en una proporción de 2:1 en relación a la cantidad de hi-

dróxido de calcio y yodoformo.

La pasta de hidróxido de calcio obtenida se introdujo dentro de los ca-

nales con un léntulo n°25 de 21 mm, con tope de silicona a 1 mm de la 

longitud de trabajo (Dentsply Maillefer, Suiza). Los excesos fueron elimi-

nados con un algodón humedecido con suero. El acceso coronal se selló 

con vidrio iónómero convencional (KetacTM Molar, 3M).

Posteriormente, y en base a la técnica de remoción de la pasta medica-

mentosa a la colocación de la pasta dentro de los canales, las muestras 

fueron divididas en cuatro grupos: 

• Grupo A: Correspondiente a 9 dientes, cuya pasta medicamentosa fue 

hidróxido de calcio y propilenglicol, retirado con insertos ultrasónicos. 

• Grupo B: Correspondiente a 9 dientes, cuya pasta medicamentosa fue 

hidróxido de calcio y suero, retirado con insertos ultrasónicos. 

• Grupo C: Correspondiente a 9 dientes, cuya pasta medicamentosa fue 

hidróxido de calcio y propilenglicol,  retirado con Xp-Endo Finisher®.

• Grupo D: Correspondiente a 9 dientes, cuya pasta medicamentosa fue 

hidróxido de calcio y suero fisiológico, retirado con Xp-Endo Finisher®.  

La determinación de la longitud de trabajo, preparación quimio-mecá-

nica y colocación de la pasta medicamentosa en los canales radiculares 

se realizó por un operador previamente entrenado. La conformación de 

los grupos se realizó mediante muestreo aleatorio simple. Las raíces se 

mantuvieron en un ambiente seco y libre de humedad por un período 

máximo de 7 días. 

Retiro del hidróxido de calcio
Transcurridos 7 días, se retiró la medicación. Previo a ello, se utilizó una 

lima N°25 en todas las muestras, con solución de irrigación, repasando 

con la última lima rotatoria Mtwo 30/.05, que correspondió a la última 

lima utilizada en la preparación quimiomecánica, con el fin de remover 
mayor cantidad de medicación antes de los instrumentos de prueba.

Las muestras de los grupos A y B fueron intervenidas con insertos IRRI 

Safe #25/.00 (VDW, Múnich Alemania)  usando el equipo Ultra (VDW, 

Múnich Alemania) a una potencia de  20 Hertz. La punta del ultrasonido 

se colocó a 2 mm menos de la longitud de trabajo, procurando no tocar 

las paredes del canal, en bloques de 15 segundos hasta alcanzar un tiem-

po total de 1 minuto, alternando con irrigación y aspiración constante con 

NaOCl al 5%, con un volumen total de 6 ml. 

En los grupos C y D se utilizó limas Xp-endo Finisher® (FKG; Suiza) y un 

motor Silver ReciprocR (VDW, Múnich Alemania), de acuerdo al protoco-

lo definido por el fabricante.  La lima se usó en 4 bloques de 15 segundos 
hasta completar 1 minuto. Se trabajó a longitud de trabajo, con la cámara 

inundada en hipoclorito, a una velocidad de 900 rpm y torque de 1 Ncm, 

en constante movimiento y pincelando las paredes del canal. Se introdu-

jo sin rotar, recta y se retiró en movimiento. Al finalizar se irrigó profunda-

mente para eliminar residuos.

Radiografía con método de contraste
La evaluación de todas las muestras fue hecha con radiografía digital. 

Estas imágenes fueron tomadas con placas de fósforo para radiografía 

retroalveolar #2 (Air Techniques; New York, USA) con un tiempo de expo-

sición de 0.16 segundos. El equipo radiográfico usado (ENDOS AC/ACP; 
Buccinasco) con 70 Kv y 8 mA. Las imágenes fueron digitalizadas en un 

equipo VistaScan (Dürr Dental, Múnich Alemania).

Para la toma de las radiografías se utilizó un posicionador de técnica pa-

ralela. Cada muestra fue posicionada dentro un tubo eppendorf de 1,5 

ml,. Esta posición fue registrada con una marca, tanto en el tubo como en 

la superficie de la raíz con un marcador permanente (Sharpie), trazando 
una línea vertical en la cara vestibular de la raíz y en la zona externa del 

tubo (Figura 1), las que debieron coincidir, tanto en la toma radiográfica 
inicial como en la final. La distancia entre el tubo de rayos y las muestras 
fue de 8 cm. Igualmente, la posición y angulación del brazo del equipo 

fueron estandarizadas. 
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Tabla 1. Porcentaje, promedio y desviación estándar de 
superficies que persistían con medicación luego de la aplicación 
de cada método cuando se utilizó propilenglicol en la mezcla.

Método % superficies con 
medicación Promedio DS

Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido
Ultrasonido

Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo
Xp-endo

11,27
7,06
8,54
1,82
11,88
24,74
22,54
46,15
5,52

4,29
3,82
0
0
4,1
9,02
15,67
0
3,82

15,50

4,52

13,75

5,09

Las imágenes obtenidas fueron procesadas en el software ImageTool 

3.0, con el cual se realizó la cuantificación del contenido inicial y rema-

nente de Ca(OH2) en el interior del canal. La marcación y localización de 

un sistema de puntos alternados permitió la demarcación de un área, co-

rrespondiente en cada muestra a la zona en donde permanecía la pasta 

medicamentosa, observada gracias a la radiopacidad entregada por el 

iodoformo. Estas áreas fueron medidas 3 veces y se calculó promedio y 

desviación estándar de cada una. 

Análisis Estadístico
Se utilizó un diseño factorial de 2x2, para comparar la eficacia entre dos 
sistemas en la eliminación de la pasta medicamentosa intracanal prepara-

da con dos vehículos distintos. Para el diseño, los factores corresponden a: 

• Instrumentos: Ultrasonido y Xp-endo Finisher®.

• Vehículos: Suero y propilenglicol. 

Se revisaron los supuestos estadísticos (Shapiro Wilk y Levene) y se  con-

sideró un nivel de significancia de 5%. Los datos fueron analizados en el 
Software estadístico Infostat y SPSS 15.0 para Windows. 

Para determinar la influencia del método de retiro y el vehículo, sobre la 
eliminación de Ca(OH2)  intracanal, se analizó la normalidad de los datos 

y dado su distribución se utilizó T de Student para poblaciones indepen-

dientes en cada caso.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el porcentaje, promedio y desviación estándar de 

superficies que persistían con medicación luego de la aplicación de cada 
método cuando se utilizó propilenglicol en la mezcla.

Figura 1. Sistema para posicionar las muestras para la 
toma radiográfica inicial y final

Figura 2. Promedio y desviación estándar de superficies 
que persistían con medicación luego de la aplicación de cada 

método cuando se utilizó propilenglicol en la mezcla.

Cuando se compara la cantidad de pasta remanente de hidróxido de cal-

cio mezclada con propilenglicol, se observa que las muestras tratadas con 

Xp-endoFinisher® presentaron una significativa menor cantidad de me-

dicación comparadas con aquellas que fueron tratadas con ultrasonido 

(valor p=0,048). Figura 2. Figura 3 y Figura 4

En la tabla 2 se observa el porcentaje, promedio y desviación estándar de 

superficies que persistían con medicación luego de la aplicación de cada 
método cuando se utilizó suero en la mezcla.
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DISCUSIÓN

La obtención de superficies limpias y libres de contenido orgánico o 
restos de materiales en los canales radiculares, es fundamental para 

asegurar un correcto sellado durante la obturación radicular (Lins 

et al. 2015). La presencia de material contaminado puede dificultar 
el proceso de quelación de algunos cementos selladores usados en 

endodoncia (Nagas et al. 2016), lo que hace fundamental contar con 

todos los elementos que nos permitan limpiar correctamente la su-

perficie interna de los canales. Sin embargo, la remoción de cualquier 
residuo puede ser muy difícil dada las características anatómicas de 

los canales y la dificultad para acceder a esas irregularidades, tanto 
con las limas como con la solución de irrigación (Mohammadi, 2011; 

Siqueira at al. 1999). De igual forma, la eliminación total de una pasta 

Cuando se comparó la cantidad de pasta remanente de hidróxido de 

calcio mezcladas con suero, se pudo ver que no hubo diferencias es-

tadísticamente significativas entre el método ultrasónico y Xp-endo 
Finisher® (p=0,302). Figura 5

Figura 3a. Radiografía de canal radicular con mezcla de 
hidróxido de Calcio y propilenglicol.

Figura 3b. Radiografía de canal radicular posterior al uso 
de Xp-endoFinisher®

Figura 4a. Radiografía de canal radicular con mezcla de 
hidróxido de Calcio y propilenglicol.

Figura 4b. Radiografía de canal radicular posterior al uso 
de ultrasonido.

Figura 5. Promedio y desviación estándar de superficies 
que persistían con medicación luego de la aplicación de cada 

método cuando se utilizó suero en la mezcla.

Canal Abierto 2023; 47; 5-12
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medicamentosa puede ser una tarea difícil de lograr. Por este moti-

vo, el  ultrasonido ha sido ampliamente usado en las últimas décadas 

para mover e impulsar la solución irrigante dentro de los canales. Su 

utilización ha sido incluida en los protocolos de preparación quimio-

mecánica (Blank-Gonçalves et al., 2011; Gu et al., 2009; Khaleel et 

al., 2013; Mancini et al., 2013). En este estudio, se pudo observar que 

tanto ultrasonido como lima Xp-endo Finisher® retiraron gran parte 

de la pasta medicamentosa presente en los canales, pero no lograron 

eliminarla en su totalidad. Esta se concentraba en la zona apical y pa-

redes laterales, tal como lo relata la literatura, donde prácticamente 

todas las muestras analizadas presentan restos de medicación, princi-

palmente a nivel apical (Lins et al, 2015; Silva et al 2015). 

Por otro lado, la literatura describe que el tipo de vehículo usado en 

la mezcla podría influir en la eliminación de este del sistema de canal 
y que en general los vehículos acuosos presentan mayor solubilidad 

(Abi-Rached et al. 2014; Balvedi et al. 2010; Lins et al. 2015).  

Sin embargo, al analizar los resultados obtenidos en este estudio, se 

evidenció que el grupo de raíces tratadas con XP-endo Finisher®  pre-

sentó un menor porcentaje de superficies con medicación remanente, 
respecto al grupo tratado con ultrasonido, solo cuando la medicación 

fue hecha a partir de hidróxido de calcio y  propilenglicol. Cuando se 

utilizó suero en la mezcla de la medicación, no hubo diferencias signi-

ficativas entre ambos métodos.

Los resultados podrían asociarse a la incorporación de partículas de 

yodoformo a la mezcla, que si bien según lo revisado en la literatura 

no afectan las propiedades del material (Buldo et al. 2013; Kuga et 

al. 2015), durante la etapa experimental la mezcla con suero generó 

una consistencia poco condensable y difícil de llevar a la raíz me-

diante léntulo, la cual endurecía rápidamente dentro del canal. Por 

lo mismo, se sugiere determinar si la asociación de ambos materia-

les (suero y yodoformo) afectaría la estabilidad o propiedades de la 

pasta medicamentosa. 

Al analizar la distribución de las zonas con restos de medicación en 

el caso del ultrasonido, se observan principalmente a nivel del tercio 

apical y paredes laterales, tal como se evidenció en un estudio con 

micro CT (Silva et al. 2015), en donde la medicación tendió a acumu-

larse a nivel apical por la fuerza realizada durante el procedimiento de 

extracción del material (Lambrianidis et al., 2006), la inserción limi-

tada de la punta de irrigación a 1,5 o 2 mm de la longitud de trabajo, 

quedando esta zona sin el efecto directo de la activación ultrasónica 

(Nandini et al., 2006, Wiseman et al. 2011). Sumado a lo anterior, la 

morfología cónica de los canales radiculares con un pequeño diáme-

tro en apical que genera mayores dificultades durante la irrigación 
(Kenee et al., 2006, Balvedi et al., 2010) y la presión negativa que se 

genera en la zona apical del canal que impide una adecuada limpieza 

(Plotino et al. 2007; Rengo et al. 2000; Rodig et al. 2011). 

En el caso de XP-endo Finisher® , la distribución de zonas con restos de 

medicación es principalmente a nivel de las paredes laterales, lo cual 

podría indicar que existen zonas del canal que no logran ser tocadas 

por el instrumento. Los autores de este estudio sugieren la realización 

de investigaciones posteriores, en las cuales se evalúe la eficacia del 
uso de ultrasonido para la limpieza del canal, y se complemente con 

Xp-endo, a modo de alcanzar una limpieza más eficiente en todas las 
zonas del canal. Lo anterior podría modificar los actuales protocolos 
de irrigación y activación usados en la preparación quimio-mecánica. 

En cuanto al método radiográfico, se prefirió el uso de radiografía digi-
tal, pues desaparece el uso de líquidos reveladores y fijadores, que se 
ven afectados por la temperatura ambiental y el uso reiterado de los 

materiales (Lavelle, 2005). Cabe destacar que para eliminar sesgos, las 

radiografías fueron tomadas siempre en la misma posición y bajo las 

mismas condiciones, utilizando el dispositivo adaptado para el estudio.

Para estandarizar las muestras, se seleccionaron premolares unirradi-

culares mandibulares, dado la anatomía radicular y sección transver-

sal de estos (Riffo, 2008).  Estas fueron estandarizadas a 13 mm para 
eliminar variables como longitud de trabajo, anatomía y disposición 

de la muestra (Turker, Uzunoğlu, & Sağlam, 2015).

Finalmente, tanto el método ultrasonido, como la lima Xp-endo Finis-

her® retiraron gran parte de la pasta medicamentosa presente en los 

canales, sin embargo no lograron eliminarla en su totalidad, aunque, 

Xp-endo Finisher®, dadas sus características de fabricación, obtuvo 

diferencias significativas en la eliminación de la medicación cuando 
esta se realizó con propilenglicol.

CONCLUSIÓN

• El sistema Xp-endo Finisher® fue significativamente más eficaz 

que el uso de ultrasonido en la eliminación de una pasta medica-

mentosa de hidróxido de calcio mezclada con propilenglicol, desde 

conductos radiculares. 

 

• Cuando fue usado suero para la mezcla de hidróxido de calcio, 

ambos sistemas fueron igualmente eficaces en la eliminación des-

de los canales radiculares, pero no hubo diferencias significativas.

Canal Abierto 2023; 47; 5-12
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