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RESUMEN:

Objetivo: El proposito de este estudio fue comparar la extrusion apical al realizar
una desobturacién mediante limas de movimiento rotatorio y reciprocante con dos
sistemas de irrigacion final en premolares. Metodologia: Es un estudio tipo
experimental in vitro. Se emplearon 66 dientes premolares extraidos con motivos
ajenos al estudio que cumplan con los criterios de seleccion. Fueron preparados con
el sistema S-Blue® hasta longitud de trabajo con un calibre 25/06 y obturados con
un cono maestro del mismo calibre y conos accesorios en una técnica de
compactacién lateral y onda continua. Se restauraron de forma temporal con resina
y reservados en una incubadora a 37°C por 14 dias. Para la desobturacion las
muestras fueron divididos en seis grupos aleatoriamente: Grupo I: Re treaty®,
Grupo II: Re treaty® y Ultra X®, Grupo lll: Re treaty® y XP- Endo Finisher®,
Grupo IV: Excalibur®, Grupo V: Excalibur® y Ultra X® y Grupo VI: Excalibur®
y XP- Endo Finisher® (n=09). Cada muestra se insertd en unos viales para la
recoleccion de residuos. Posterior a la instrumentacion y sistema de irrigacion final,
el volumen recolectado fue trasladado a los tubos Eppendorf mediante micropipetas
para luego ser centrifugado por 5 min. a 12000 rpm. Finalmente, se almacenaron en
una incubadora por 7 dias a 37°C para permitir la evaporacion del liquido irrigante
antes de pesar los residuos mediante con una microbalanza de precision de 0,0001g.
Se empled la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacién de grupos y
comparativo la prueba de Steel-Dwass. Resultados: Retreaty® produjo una
cantidad de material extruido de (4.50 mg + 1.93 mg), Retreaty® + Ultra X®
extruy6 (4.73 mg = 2.13 mg), Retreaty® + XP Endo Finisher® mostrd una cantidad
de material extruido de (4.27 mg = 1.81 mg), Excalibur® presentd una extrusion
media de (4.39 mg = 0.93 mg), Excalibur® + Ultra X® una cantidad media de (4.83
mg = 2.71 mg) y Excalibur + XP Endo Finisher registré la menor cantidad de
material extruido (0.93 mg + 0.52 mg). Conclusiones: Todos los sistemas
evaluados causaron extrusion apical. Las limas de movimiento reciprocante
Excalibur® mostr6 una tendencia hacia una menor extrusién, de igual manera las
limas XP- Endo Finisher®.

Palabras clave: extrusion apical, instrumentos reciprocantes, instrumentos
rotatorios, retratamiento (DeCS/BIREME).



ABSTRACT:

Objective: The purpose of this study was to compare apical extrusion after
performing obturation removal using rotary and reciprocating files with two final
irrigation systems in premolars. Methodology: This was an in vitro experimental
study. 66 premolar teeth extracted for reasons unrelated to the study and meeting
the selection criteria were used. They were prepared with the S-Blue® system to
working length with a 25/06 caliber and filled with a master cone of the same caliber
and accessory cones using a continuous wave lateral compaction technique. They
were temporarily restored with resin and stored in a 37°C incubator for 14 days. For
unclogging, the samples were randomly divided into six groups: Group I: Re
treaty®, Group II: Re treaty® and Ultra X®, Group Ill: Re treaty® and XP- Endo
Finisher®, Group IV: Excalibur®, Group V: Excalibur® and Ultra X®, and Group
VI: Excalibur® and XP- Endo Finisher® (n=09). Each sample was inserted into
vials for waste collection. After instrumentation and the final irrigation system, the
collected volume was transferred to Eppendorf tubes using micropipettes and then
centrifuged for 5 min at 12,000 rpm. Finally, they were stored in an incubator for 7
days at 37°C to allow evaporation of the irrigating liquid before weighing the waste
using a 0.0001g precision microbalance. The Kruskal-Wallis test was used to
compare groups and the Steel-Dwass test was used for comparative purposes.
Results: Retreaty® produced an extruded amount of (4.50 mg = 1.93 mg),
Retreaty® + Ultra X® extruded (4.73 mg £ 2.13 mg), Retreaty® + XP Endo
Finisher® showed an extruded amount of (4.27 mg + 1.81 mg), Excalibur®
presented an average extrusion of (4.39 mg + 0.93 mg), Excalibur® + Ultra X® an
average amount of (4.83 mg = 2.71 mg) and Excalibur + XP Endo Finisher recorded
the lowest extruded amount (0.93 mg = 0.52 mg). Conclusions: All systems
evaluated caused apical extrusion. Excalibur® reciprocating files showed a trend
towards less extrusion, as did XP- Endo Finisher® files.

Keywords: apical extrusion, reciprocating single-file system, retreatment, rotary
instruments (MeSH/NLM).
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I. INTRODUCCION

El tratamiento de conductos presenta una efectividad variable, por lo que en algunos
casos no se alcanza la curacion esperada. En particular, la destruccion Gsea
periapical a veces acompariada de sintomas clinicos y pueden persistir luego del
tratamiento endodontico (1). Cuando un tratamiento de conductos fracasa, como
primera opcion se indica un retratamiento no quirdrgico para eliminar o reducir
sustancialmente la contaminacion microbiana en los conductos radiculares (2-4).
El objetivo principal del retratamiento no quirdrgico es eliminar completamente el
material de obturacién del conducto radicular para recuperar el acceso al foramen
apical y facilitar una mayor limpieza, conformacion y desinfeccion, para luego ser
obturado (5,6) Sin embargo, al querer llegar a este objetivo se puede conducir a la
extrusion de residuos apicales y estar asociados a consecuencias indeseables que
provocarian una inflamacion periapical, exacerbaciones o fallo en la cicatrizacion

periapical (7).

Chapman et al.(8) documentaron por primera vez que la expulsién de material de
los conductos radiculares es un fendmeno habitual durante la instrumentacion,
independientemente de la técnica biomecanica utilizada. Por lo tanto, es un evento
inevitable. No obstante, la cantidad de residuos extruido puede variar segun el
disefio del instrumento, el tipo de movimiento empleado y si se trabaja con un

sistema secuencial o Gnico (9,10).

Durante las ultimas décadas, se han desarrollado diversos métodos para la

eliminacion del material de obturacion radicular, utilizando instrumentos manuales,



solventes quimicos y puntas ultrasonicas con el fin de mejorar la desobturacion,
conformacién y desinfeccion del conducto radicular (1,7,11), de igual manera
disminuir las consecuencias indeseables que conlleva estos procedimientos como
es la extrusion de residuos. Es por ello por lo que actualmente los instrumentos
endoddnticos han experimentado un constante perfeccionamiento. De los antiguos
instrumentos manuales se ha pasado a los accionados por motor, asi como del
empleo de los sistemas de limas multiples a sistemas de lima Unica (12,13). Estos
avances han permitido simplificar significativamente la instrumentacion
mecanizada, reduciendo los procedimientos de multiples etapas a una sola. Aunque,
los avances en disefio han sido significativo, la extrusion de material y del irrigante
mas alla del apice radicular sigue siendo un desafio. Segun estudios, la cinematica
o0 el tipo de movimiento del instrumento es el factor mas relacionado con la

extrusion de material a través del foramen (13,14).

El disefio de la seccion transversal es otro factor importante. Limas con seccion
transversal en forma de “S” o con dngulos de corte agudos tienden a tener mayor
capacidad de corte y avance rapido, mientras que disefios convexos o con filos no
cortantes favorecen a un mayor control del procedimiento (14). La conicidad, por
su parte, determina cuanto tejido dentinario es eliminado: conicidades altas
favorecen una conformacion amplia, pero pueden incrementar la extrusion de
residuos, mientras que conicidades reducidas preservan la dentina, aunque con

menor capacidad de transporte (13).

En este contexto, los sistemas de retratamiento actuales combinan propiedades

metaldrgicas y geométricas disefiadas para optimizar la desobturacion con



caracteristicas peculiares segun el fabricante. El Sistema Re Treaty® (D-Perfect,
China) emplea tres diferentes tratamientos térmicos para eliminar la gutapercha y
conformar los conductos de una manera eficiente. Su disefio transversal en forma
de “S” mejora la capacidad de corte de las limas a medida que avanza por el
conducto. Cada lima esta optimizada para un rendimiento excepcional, ya sea en
rotacion continua o alternada. La lima Bull-Y es particularmente versatil,
permitiendo utilizarse en ambos tipos de movimiento (15). En contraste, el sistema
de limas Excalibur® (Zarc, Espafia) disefiado para completar la preparacion
biomecanica con un solo instrumento mediante un movimiento reciprocante. Este
sistema se caracteriza por una conicidad reducida del 5% y trabajar con un giro
antihorario de 150° y 30° en sentido horario, lo que permite eliminar menos dentina.
Ademas, incorpora, la aleacion New Gold, que ayuda a preservar la anatomia

original de los conductos (16).

La desobturacion eficiente es fundamental para preparar adecuadamente los
conductos radiculares. Sin embargo, la instrumentacion por si sola no garantiza la
eliminacién total de los microorganismos que se encuentran en los conductos
radiculares (17). Por esta razon, el uso de soluciones irrigantes adquiere una

importancia critica.

La limpieza y desinfeccion son cruciales, para ello se necesita la utilizacion de
soluciones irrigantes con el objetivo de eliminar la mayor cantidad posible de
microorganismos. La eficacia de estas soluciones varia segun se usen en conductos
tratados por primera vez o aquellos que presentan un fracaso endodontico (7,18).

En la actualidad se han disefiado sistemas de dispersion y agitacion de sustancias



irrigadoras como la agitacion sonica y ultrasénica (19,20), ayudando en el protocolo
de limpieza y desinfeccidn, como el Ultra X® (Eighteeth, China) que genera una
frecuencia de 25 a 30 kHz generando un flujo y tensiones en el irrigante. De igual
forma la lima XP — Endo Finisher® (FKG, Suiza) esta especialmente disefiada para
agitar vigorosamente la solucién irrigante y ser utilizada como paso final de la etapa
de irrigacion y desinfeccion. Cuenta con un tamafio de 25/0, no tiene conicidad, no
corta la dentina, se expande y trabaja de forma tridimensional cuando se lo emplea

a temperatura corporal (21).

El propdsito de este estudio es que, junto con el desarrollo de recientes instrumentos
gue aseguran mejoras a través de innovaciones en disefio, aleaciones y otras
caracteristicas, se deberia considerar para la eleccion del sistema a trabajar, la
cantidad de residuos que estos son capaces de expulsar mas alla del foramen apical
y que podrian prolongar la cicatrizacion apical. Por lo tanto, el objetivo del estudio
fue comparar in vitro, la cantidad de material residual extruido apicalmente al
realizar un retratamiento mediante instrumentacion rotatoria: Re treaty® vy
reciprocante: Excalibur® y dos sistemas de irrigacion final: Ultra X® y XP - Endo

Finisher®.



OBJETIVOS

Objetivo General: Comparar la extrusion apical al realizar una
desobturacion mediante limas de movimiento rotatorio y reciprocante con

dos sistemas de irrigacion final en premolares.

Objetivos Especificos:

1. Determinar y comparar la cantidad de material residual extruido
apicalmente luego de la desobturaciéon con limas de movimiento
rotatorio: Re treaty®, con activacion con Ultra X® y con activacion
con XP- Endo Finisher®.

2. Determinar y comparar la cantidad de material residual extruido
apicalmente luego de la desobturacion con limas de movimiento
reciprocante: Excalibur®, con activacion con Ultra X® y con

activacion con XP- Endo Finisher®.



I1l. HIPOTESIS

Los sistemas de limas con movimiento reciprocante generan menor extrusion apical
en comparacion con los sistemas de limas de retratamiento con movimiento

rotatorio durante la desobturacién de conductos radiculares utilizando dos sistemas

de irrigacion final en premolares.



IV. MARCO TEORICO

Extrusion apical

Segun el Glosario de Términos Endodonticos de la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE), la extrusion apical se define como la “extension de materiales
de obturacion més alla del foramen apical (22). La extrusion apical es un fenémeno
que se observa durante los procedimientos endodonticos, caracterizado por la
expulsion de detritus, irrigantes, microorganismos y hasta material de obturacion

mas alla del foramen apical hacia los tejidos periapicales (23).

Histologicamente, el periodonto apical estd conformado por una matriz de tejido
conectivo laxo que presenta una matriz constituida por un entrelazado de fibras
colagenas, fibroblastos, células inmunitarias, vasos sanguineos y terminaciones
nerviosas. Este tejido, aunque especializado, es altamente sensible a la presencia de
agentes extrafios. Cuando se produce la extrusion apical de detritos contaminados
con bacterias o sustancias quimicamente irritantes, se desencadena una respuesta
inmunitaria localizada, que puede variar desde inflamacion leve y reversible, hasta

necrosis tisular severa y reabsorcion dsea (24).

En estudios histopatoldgicos han demostrado que los detritos extruidos acttan
como cuerpos extrafios, generando una respuesta inflamatoria aguda caracterizada
por la infiltracion de neutréfilos y macréfagos, edema tisular, dilatacion vascular y
liberacion de las citoquinas proinflamatorias como IL-1B, IL-6 y TNF-a (25). Esta

respuesta inflamatoria aguda puede evolucionar a una inflamacion cronica si el



material no es degradado por el sistema inmunologico, vinculando la respuesta

tisular y comprometiendo la reparacion (25).

Los distintos materiales extruidos generan reacciones histologicas distintas. Por
ejemplo, uno de los irrigantes mas utilizados como el hipoclorito de sodio debido a
su capacidad antimicrobiana y disolvente de tejidos organicos, puede provocar
necrosis de los tejidos cuando es forzado hacia el periapice. Histologicamente, se

observa degeneracion celular, hemorragia y fibrosis (26).

De igual manera, la extrusion de selladores y gutapercha puede provocar reacciones
inflamatorias de tipo crénico. Estudios realizados en animales, han demostrado que
el 6xido de zinc-eugenol puede producir continuas reacciones granulomatosas,
observando células gigantes multinucleadas y fibrosis periapical (24). Sin embargo,
materiales biocompatibles como el MTA inducen a una respuesta tisular mas
favorable, promoviendo la formacion de cemento reparativo y una menor

infiltracion inflamatoria (27).

La cantidad, el tamafio y la composicion microbiana de los detritos extruidos
también son relevantes de la magnitud de la respuesta histoldgica; los detritos
contaminados con bacterias anaerobios facultativos, como Enterococcus faecalis,
pueden inducir reacciones inflamatorias intensas de los tejidos, incluso en pequefias
cantidades (28). También la liberacion de endotoxinas bacterianas puede

desencadenar una fuerte respuesta inmunitaria local (25).

Otro punto que merece atencion es la situacion del tejido periapical previo, ya que

en dientes con lesiones periapicales crénicas la vascularizacion y la capacidad de



respuesta inmunitaria pueden estar afectadas, facilitando la inflamacion cuando se
extruyen materiales. Al contrario, en tejido periapical sano, el potencial de

reparacion es mayor, siempre que el estimulo lesivo haya cesado (25).

Goldberg et al. (1988), realizaron un estudio para evaluar la efectividad de la
limpieza al utilizar limas manuales y la instrumentacion sonica. Utilizaron sesenta
dientes humanos con conductos radiculares rectos, que fueron evaluados mediante
microscopia electrénica de barrido y la luz. Se utilizé limas de tipo K para la
instrumentacién de los conductos radiculares y lima Shaper Sonic, utilizando como
irrigante el hipoclorito de sodio al 1%. Las conclusiones logradas no revelaron una
diferencia estadisticamente significativa entre la instrumentacion sonica y la
manual. Sin embargo, en los dos grupos se evidencio la presencia de una capa de

barrillo dentinario compuesta por restos de predentina, tejido pulpar y debris (29).

Myers et al. (1991), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de medir la cantidad
de debris que se extruia apicalmente al utilizar una técnica de instrumentacion
tradicional y una con canal master (CM). Se trabajé con sesenta dientes humanos
obtenidos los cuales se dividieron en tres grupos de 20 cada uno. Se recolectd el
debris apical extruido y el irrigante para ser secado y pesado tras la instrumentacion
de las tres técnicas: el grupo 1, se trabajo con limas Flex-R a 1 mm menos de la
longitud de trabajo; el segundo grupo utilizé la técnica Canal Master hasta la
longitud del conducto; y el tercer grupo utilizé las limas Flex-R, aunque solo hasta
la longitud del conducto. Los hallazgos mostraron diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. El grupo 1 registré la cantidad mas baja de debris

extruida en comparacion con los otros dos grupos instrumentados (30).



Diversos estudios han demostrado que todos los sistemas de instrumentacion,
independientemente de su tipo (manuales 0 mecanizados), generan algun grado de
extrusion apical (3,31-33). Sin embargo, la cantidad de material extruido puede
variar considerablemente dependiendo de la técnica de instrumentacion empleada,

el disefio de las limas, la anatomia del conducto y el tipo de irrigante utilizado.

Ferraz et al. realizaron un estudio comparativo entre técnicas manuales y
mecanizadas, evidenciando que la instrumentacion manual produce una mayor
cantidad de extrusion apical de detritos en comparacion con sistemas mecanizados.
Esta diferencia ha sido atribuida, en parte, al movimiento de vaivén y a la falta de
control en la presién ejercida en las técnicas manuales, lo cual facilita la expulsion

de detritos a través del foramen apical (34).

Logani et al. (2008) realizaron un estudio comparativo para evaluar la cantidad de
detritos apicales que se producian durante el proceso de la instrumentacion
mediante los sistemas Protaper® rotatorio, Protaper® manual y Profile. Para ello
emplearon treinta premolares humanos, distribuidos en tres grupos de diez dientes
cada uno, siendo instrumentados de acuerdo con las indicaciones de los fabricantes.
El material extruido fue recolectado en tubos de polietileno que fueron previamente
pesados. Finalmente, el irrigante fue evaporado a 68°C en una incubadora por 48
horas, permitiendo asi el pesaje del detrito solido . Los resultados encontraron que
todos los sistemas provocaron extrusion apical; sin embargo, no existieron
diferencias estadisticas significativas entre los grupos de Protaper® manual y

Profile o entre Protaper® manual y Protaper® rotatorio. No obstante, en
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comparacion con el sistema Profile, el sistema rotatorio gener6 una mayor cantidad

de residuos extruidos (35).

Serefoglu et al. (36) & Delai et al.(5) evaluaron el comportamiento de sistemas
rotatorios y reciprocantes en conductos curvos, observando que aunque ambos tipos
de sistemas produjeron extrusion apical, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. Esto sugiere que, mas alla del tipo de movimiento, otros
factores como el disefio de las limas, la técnica de irrigacion y la anatomia del
conducto pueden influir de manera determinante en la cantidad de material

extruido.

Luisi et al. (2010) realizaron un estudio cuyo objetivo fue cuantificar la cantidad de
detrito extruido apicalmente después de la preparacion biomecéanica de los
conductos radiculares utilizando tres técnicas distintas (crown-down, M4 vy
Protaper) en sesenta incisivos inferiores distribuidos en tres grupos. Se utilizo filtros
de papel de 80 g/m2 que fueron pesados previamente en una balanza de precision y
que fueron colocados en tubos para recoger el material sélido extruido durante la
instrumentacién. Los resultados permitieron establecer que el grupo tratado
mediante el sistema rotatorio tenia una mayor cantidad de detritos extruidos en
comparacion con los grupos instrumentados segun la técnica manual y el sistema
reciprocante. No se encontraron diferencia estadisticamente significativa entre estos
dos altimos. Los autores concluyeron, que el sistema Protaper tiende a incrementar
la extrusion apical de detritos y que la instrumentacion (crown-down o apico-
coronal) podria también ser un factor determinante de la extrusion,

independientemente de que se trate de la técnica manual o mecanizada (37).
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En general, los sistemas rotatorios continuos, como ProTaper Universal
Retreatment o Mtwo Retreatment, tienden a generar un mayor volumen de
extrusion apical (38). Esto se atribuye a su movimiento giratorio constante en
sentido horario, que puede favorecer el transporte apical de restos dentinarios,
fragmentos de gutapercha y microorganismos resistentes. Por otro lado, los
sistemas reciprocantes, como Reciproc, WaveOne o WaveOne Gold, han
demostrado en multiples estudios reducir significativamente la cantidad de material
extruido, posiblemente debido a su cinematica alternante que simula el movimiento
balanceado manual, permitiendo un mejor control de los detritos en sentido coronal

(12).

Burklein & Schafer compararon la extrusion apical de detritos entre sistemas
rotatorios y reciprocantes durante la instrumentacion, encontrando que Reciproc y
WaveOne extruyeron significativamente menos detritos que ProTaper Universal
(39). Aungue su estudio no se centrd exclusivamente en retratamientos, sus
hallazgos sentaron una base para investigaciones posteriores. En casos de
retratatamiento, estudios como los de Martins et al.(40) & Kocak et al.(41) han
evidenciado que los sistemas reciprocantes no solo extruyen menos material, sino
gue también reducen el tiempo clinico requerido para eliminar el material de
obturacién, sin comprometer la calidad del desbridamiento. Kocak et al.(41)
evaluaron la cantidad de detritos extruidos por sistemas ProTaper Universal
Retreatment, Reciproc y Twisted File Adaptive (TFA). El sistema Reciproc produjo
la menor cantidad de extrusion, seguido por TFA, mientras que ProTaper mostro la
mayor cantidad. La variabilidad observada se atribuy6 al nimero de instrumentos,

el disefio de la lima y especialmente al tipo de movimiento aplicado.

12



Del mismo modo, Martins et al.(40) compararon la extrusion apical entre Reciproc
R25, WaveOne, y el sistema D-Race (rotatorio) durante el retratamiento de
conductos con obturacion previa. El grupo de Reciproc mostré una menor extrusion
de detritos y tiempos de trabajo mas cortos. Los autores sefialaron que el disefio de
la lima y el tipo de aleacién también podrian influir en la eficiencia del
desbridamiento y en la direccidn del transporte de restos hacia la camara pulpar en
lugar del foramen apical. Silva et al. (42) evaluaron el uso de sistemas rotatorios y
reciprocantes con y sin el empleo de solventes. Incluso en presencia de solventes,
los sistemas reciprocantes generaron menor extrusion apical. Este hallazgo sugiere
que el movimiento alternante no solo es mas conservador con los tejidos
periapicales, sino que también puede mantener su ventaja mecanica incluso bajo

condiciones clinicas mas complejas.

Capar et al. (43) también encontraron resultados similares al comparar ProTaper
Universal Retreatment, ProTaper Next, Reciproc, y Twisted File Adaptive en
retratamientos. De igual manera, los sistemas reciprocantes presentaron menor
extrusion apical, lo cual fue atribuido tanto a la cinematica como al menor nimero
de instrumentos requeridos para completar el procedimiento, lo que reduce la
manipulacion y el riesgo de presion apical excesiva.Asimismo, De-Deus et al.(44)
han sefialado que la técnica de irrigacion y el uso de presién positiva también
inciden directamente en la extrusion apical, por lo que una irrigacion controlada

puede minimizar este riesgo.
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Instrumentacion mecanizada de los conductos radiculares

La instrumentacion mecanizada o preparacion biomecanica de los conductos
radiculares es uno de los pilares fundamentales del tratamiento endodéntico, ya que
permite eliminar el contenido necrético o infectado, facilitar la accién de los
irrigantes, y dar forma al conducto para una obturacion tridimensional eficaz (8).
Durante décadas, esta preparacion fue realizada de forma manual, principalmente
con limas de acero inoxidable mediante técnicas como step-back o fuerza
balanceada. Sin embargo, con el desarrollo de nuevos materiales y tecnologias,
surgié la preparacion mecanizada, la cual ha transformado significativamente la

practica clinica moderna (45).

La preparacion mecanizada revoluciono la préctica endoddntica en los afios 90,
transformando los protocolos clinicos al mejorar la eficiencia, precision y seguridad
durante la conformacion de los conductos radiculares. A diferencia de la
instrumentacion manual tradicional con limas de acero inoxidable, los sistemas
mecanizados se basan en instrumentos fabricados con aleaciones de niquel-titanio
(NiTi), que presentan una elasticidad superior, mayor resistencia a la fatiga ciclica
y una memoria de forma que facilita su adaptaciéon a conductos curvos o de
anatomia compleja (45). En evaluaciones histologicas y microtomografia
computarizada, la preparacion mecanizada ha logrado un mejor mantenimiento de
la anatomia original, aunque en algunos casos puede dejar paredes no
instrumentadas, especialmente en conductos ovales, lo que resalta la importancia

de una irrigacion activa complementaria (44,45).
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Los sistemas mecanizados trabajan mediante dos tipos de cinematica: rotacional
continua, que implica un movimiento de 360°, y reciprocante, caracterizada por un
desplazamiento alternado en sentido antihorario y horario. Cada modalidad
presenta ventajas clinicas particulares en términos de eficiencia de corte, control
del torque y reduccién del riesgo de fractura instrumental (46). Las limas con
movimiento reciprocante introducidas comercialmente el 2010 con el sistema
Reciproc® simula el movimiento manual de limas tipo “fuerza balanceada” y ha
demostrado ser eficaz en la remocion del material de obturacion en retratamientos,
asi como en la conformacion de conductos estrechos y curvos. Ademas, permite la
instrumentacién con un solo instrumento en muchos casos, lo cual simplifica el
protocolo clinico (47). Otro aspecto importante es la resistencia a la fatiga ciclica 'y
torsional, donde las innovaciones metalUrgicas han tenido un papel clave. Sistemas
como HyFlex EDM® y EdgeEndo X7®, elaborados con aleaciones tratadas
térmicamente, han mostrado en estudios in vitro una mayor durabilidad y menor
propensiéon a fracturas, incluso en trayectorias de doble curvatura (14,48).
Numerosas investigaciones han comparado la eficacia clinica y seguridad Peters et
al.(45) sefalaron que los instrumentos rotatorios con conicidad progresiva y seccion
transversal optimizada presentan mejor centricidad en el tercio medio y apical del
conducto. Recientemente, instrumentos tratados térmicamente como WaveOne
Gold® y HyFlex CM® han demostrado una mayor resistencia frente a la fatiga
ciclica, como lo evidencian estudios de Gambarini et al. (49), reportaron una mejora
en la resistencia a fractura de mas del 400% en comparacion con aleaciones NiTi

convencionales.
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Asimismo, se ha reportado que los sistemas mecanizados facilitan una mejor
preparacion del tercio apical del conducto, permitiendo un sellado mas efectivo
durante la obturacion tridimensional. En un estudio comparativo entre ProTaper
Next® y Reciproc Blue®, Abdelnaby et al. (14) encontraron que ambos sistemas
lograban una preparacion adecuada del conducto, pero Reciproc Blue® mostré una
mayor flexibilidad y menor tiempo operatorio, aspectos relevantes en la practica

clinica diaria.

Finalmente, la preparacion mecanizada ha transformado la préctica endodéntica
moderna, ofreciendo ventajas significativas en términos de seguridad, eficacia y
eficiencia. La eleccion entre sistemas rotatorios y reciprocantes debe basarse en la
anatomia del caso, los objetivos clinicos y la experiencia del operador. A medida
que los desarrollos en metalurgia y disefio contintan, la preparacién mecanizada
seguira consolidandose como el estdndar de referencia en la conformacion de

conductos radiculares.

Retratamiento

El retratamiento endododntico no quirdrgico se considera una alternativa terapéutica
orientada ante el fracaso del tratamiento endodontico primario. Su indicacion
clinica principal radica en la presencia de signos o sintomas persistentes
periapicales, ya sea por colonizacion microbiana residual, obturacion deficiente o
complicaciones iatrogénicas. Adicionalmente, puede estar indicado como medida
preventiva ante la necesidad de una rehabilitacion protésica compleja, con el fin de
optimizar el pronostico restaurador y estructural del diente (50) Estudios

longitudinales han estimado que la tasa de éxito clinico y radiografico del
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retratamiento endoddntico no quirargico oscila entre el 78% y el 87%, dependiendo
de factores como la causa del fracaso, la técnica utilizada, la calidad del tratamiento
inicial y la experiencia del operador (51). El objetivo principal consiste en el acceso
a la cdmara pulpar y la eliminacion del material presente en el sistema de conductos
radiculares. Esto permite la exposicion de areas previamente no tratadas o tratadas
inadecuadamente, posibilitando una nueva instrumentacion, irrigacion y obturacion
tridimensional, lo cual es esencial para la erradicacién microbiana y la restitucion

de la salud periapical (27).

Seltzer & Naidorf, mostraron que una lesién inflamatoria cronica inactiva puede
volver a reagudizarse luego del inicio del tratamiento de conductos radiculares. De
igual manera, puede producirse fendmenos inmunologicos celulares o humorales a
causa del contacto de materiales extrafios en el tejido conectivo perirradicular (38).
Todo esto indica que cualquier tipo de irritacion, ya sea fisica 0 quimica que pueda
modificar la integridad y el equilibrio de los tejidos perirradiculares, podria
desencadenar una reaccion periapical. Parece que el limite de la preparacion del
conducto radicular dentro del espacio del conducto radicular es fundamental desde
maultiples perspectivas, entre las cuales la prevencion del inicio de una reaccion
inflamatoria e inmunoldgica es la mas importante. Sin embargo, los casos clinicos

presentan variaciones que podrian requerir la seleccion de diferentes enfoques.

La eficacia del retratamiento estd estrechamente vinculada con la técnica de
desobturacion empleada. En su revision sistematica, Caviedes et al. (2023)
analizaron diversos sistemas mecanicos y termoactivados, concluyendo que

ninguno de los sistemas evaluados logra la eliminacion completa del material de
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obturacién. Sin embargo, todos mostraron eficiencias comparables en términos de
tiempo operatorio, lo que sugiere que la eleccidn del sistema puede responder mas
a consideraciones anatomicas y de accesibilidad que a diferencias significativas en

rendimiento (52).

Investigaciones adicionales han explorado la incorporacion de técnicas
complementarias a los protocolos convencionales de retratamiento. Flavio et al. (7)
& Dhaimy et al. (18) estudiaron el uso de instrumentos como el XP-Endo Finisher
y el XP-Endo Shaper, los cuales presentan propiedades metallrgicas innovadoras
(NiTi con memoria de forma) que les permiten adaptarse a las irregularidades del
conducto radicular. Estos dispositivos mostraron una mejora significativa en la
remocion del material obturador remanente, especialmente en zonas de dificil
acceso como istmos, conductos ovales o curvos. No obstante, la eficacia de estos
sistemas se ve influenciada por variables como la densidad y composicién del
sellador utilizado, la calidad de la obturacion previa, la presencia de curvaturas

severas, y la experiencia clinica del operador.

En concordancia, Rodig et al. (53) compararon la eficacia de sistemas rotatorios
frente a sistemas manuales en la eliminacion de gutapercha, observando que los
sistemas rotatorios como ProTaper Universal Retreatment permiten una remocion
mas eficiente y rapida. Sin embargo, aun con el uso de sistemas mecanizados, la
presencia de residuos en las paredes del conducto persiste, lo que justifica la

necesidad de técnicas auxiliares de limpieza.

Por otra parte, el empleo de activacion sonica o ultrasonica de irrigantes ha

mostrado resultados prometedores en cuanto a la mejora de la limpieza
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intraconducto durante el retratamiento. De-Deus et al. (44) & Kfir et al. (54)
demostraron que la activacion ultrasénica pasiva (IUP) con hipoclorito de sodio y
EDTA puede incrementar la capacidad de desinfeccion y facilitar la remocién de

residuos en zonas no accesibles al instrumento.

Finalmente, el retratamiento endodontico no quirdrgico es una intervencion
compleja que exige una atencion integral del sistema de conductos radiculares y
una adecuada seleccion de técnicas y dispositivos auxiliares. A pesar de los avances
tecnoldgicos en sistemas de instrumentacién y desobturacion, la eliminacion
completa del material obturador sigue representando un desafio clinico. Por tanto,
la combinacién de enfoques mecéanicos, irrigacion activada y herramientas
adaptativas como el XP-Endo Finisher representa una estrategia prometedora para
optimizar los resultados del retratamiento y preservar la funcionalidad del diente

tratado (7,18).

Sistema de irrigacion final

El sistema de irrigacion final es una etapa critica e importante del tratamiento de
conductos que busca eliminar restos de tejido pulpar, detritos, microrganismo y la
capa de barrillo dentinario generada durante la PBM (55). Aunque la preparacion
biomecéanica (PBM) mediante instrumentacion mecanica o manual es esencial para
la eliminacion de tejido pulpar y modelado del conducto, numerosos estudios han
demostrado que ninguna técnica de instrumentacion por si sola es capaz de limpiar
completamente las paredes dentinarias, especialmente en zonas anatomicamente
complejas como istmos, ramificaciones apicales o conductos laterales (20). En este

contexto, el protocolo de irrigacion final adquiere un rol fundamental para alcanzar
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una desinfeccion tridimensional y eliminar los residuos organicos e inorganicos

remanentes.

La solucidn irrigadora mas empleada es el Hipoclorito de Sodio (NaOCI), debido a
su accion antimicrobiana, disolucion de tejido organico y capacidad de penetrar en
los tdbulos dentinarios. Sin embargo, el NaOCI no es efectivo contra la capa del
barrillo dentinario, por lo que se complementa con agentes quelantes como el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), acido egtazico (EGTA), acido citrico, empleado
tipicamente al final del tratamiento (56). La literatura muestra que la irrigacion
tradicional no proporciona suficiente solucion irrigadora para penetrar en la
compleja anatomia del sistema de conductos radiculares, especialmente en el tercio
apical (57). Por tal motivo, se han sugerido métodos de activacion de los irrigantes
para mejorar los efectos de las soluciones de irrigacion en el sistema de conductos

radiculares y su distribucion en las irregularidades del conducto radicular.

Aunque es importante que el irrigante ingrese en todo el sistema radicular para que
pueda ejercer sus efectos beneficiosos (33), también es necesario asegurar que no
se expulse hacia los tejidos periapicales. Con el fin de mantener el equilibrio entre

la eficacia de la limpieza y la seguridad del paciente.

El protocolo de irrigacion final ha evolucionado para incluir no solo la secuencia
quimica, sino también métodos de activacion que mejoran la eficacia del irrigante:
agitacion manual dindmica, activacion ultrasonica pasiva (IUP), activacion sonica

y por medio de laser diodo (11,58) .
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Tonini et al., en su revision sistematica concluyen que la combinacion de mezclas
de irrigacion potentes y métodos de activacion puede conducir a una mayor
previsibilidad de los resultados y a un menor riesgo de efectos secundarios (17).
Doganay et al., compararon diversos métodos de irrigacion y observaron que, Si
bien todos los sistemas generaron cierto grado de extrusion apical del irrigante, la
irrigacion asistida por laser (IAL) mostré una mayor tendencia a producir extrusion
en comparacioén con la irrigacion convencional o la activacion ultrasonica, lo cual
plantea consideraciones clinicas importantes en dientes con apices abiertos o en

pacientes con patologia periapical aguda(11).

Jindal et al. (2012) realizaron un estudio comparativo con el objetivo de cuantificar
la extrusion apical de detritos e irrigante en tres sistemas rotatorios y una técnica
manual, (crown-down). Para ello, emplearon un total de treinta premolares
humanos con conductos rectos, los cuales fueron distribuidos en cuatro grupos
experimentales. Se utilizaron los sistemas rotatorios Hero Shapers, ProTaper y
Mtwo, ademas de la técnica manual anteriormente citada. Para la cuantificacion del
material extruido realizaron un procedimiento de secado y peso del debris,
comparando la masa del debris antes y después de la instrumentacién para cada uno
de los grupos del estudio. Los resultados revelaron la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los sistemas Hero Shapers, Protaper y Mtwo.
Especificamente, Protaper como Mtwo generaron una mayor cantidad de extrusion
apical en comparacion con Hero Shapers, mientras tanto no se observo diferencia
significativa entre los sistemas Protaper y Mtwo. Los autores concluyeron que, de
los sistemas rotatorios estudiados, el sistema Hero Shapers produjo la menor

cantidad de extrusion apical de detritos e irrigante (35).
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Otros estudios, como el de Bago et al. (59), han demostrado que la irrigacion
activada ultrasonicamente con EDTA seguida de NaOCI reduce significativamente
los niveles bacterianos intracanal de Enterococcus faecalis, una de las especies mas
resistentes asociadas al fracaso endoddntico. Asimismo, Boutsioukis et al., sugieren
que la combinacion de IUP con soluciones irrigantes calentadas (NaOCI a 45-60

°C) potencia el efecto bactericida y mejora la limpieza en el tercio apical (26).

En conclusion, el sistema de irrigacion final constituye un pilar fundamental en la
eficacia del tratamiento endodontico. La integracidon de soluciones quimicas con
propiedades complementarias y la aplicacién de técnicas de activacion fisica
representa la estrategia mas efectiva para alcanzar la desinfeccion completa del
sistema de conductos. No obstante, debe considerarse la relacion riesgo-beneficio
de cada técnica, especialmente en lo que respecta a la extrusién apical, la
biocompatibilidad de los irrigantes y las caracteristicas anatomicas del diente

tratado.
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MATERIALES Y METODOS

IV.1. Disefio del estudio: Experimental in vitro

IV.2. Poblacion: Dientes premolares humanos unirradiculares extraidos.

IV.3. Muestra: La muestra se calculd6 mediante una formula de
comparacion de medias a partir de un estudio piloto de 3 dientes
unirradiculares por grupo. Para determinar la proporcién minima se utilizé
una calculadora estadistica de Fisterra mediante la formula de comparacion
de medias con un nivel de confianza del 95%, margen de error 5%. Teniendo
como resultado el tamafio de muestra final para la investigacion de 8 piezas
dentarias por cada grupo, sin embargo; en el presente estudio se utilizé 11

piezas dentaria por cada grupo (Anexo 1).

IV.4. Criterios de Seleccion: dientes premolares humanos unirradiculares
extraidos por motivos periodontales u ortodonticos, dientes premolares de
clase | de Weine (Anexo 2), con longitud radicular mayor o igual a 16 mm,
conductos Unicos, curvatura < 10° segun Schneider (Anexo 3), raices
completamente formadas, sin calcificaciones ni reabsorciones internas o

externas.

IV.5. Variables:

¢ Independiente:

Los sistemas de instrumentacion. Son un conjunto de limas que se deben

de seguir secuencialmente segun instrucciones del fabricante con
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distintos movimientos cinematicos con el objetivo de retirar el material
obturador antiguo que presenta un tratamiento de conducto previo. Es de
tipo cualitativa y de escala nominal, las categorias son Re treaty®

(rotatorio) y Excalibur® (reciprocante).

Activadores de irrigantes. Es un procedimiento de activacion de
sustancias irrigadoras mediante movimientos sénicos y ultrasénicos que
mejora la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares,
de variable de tipo cualitativa y de escala nominal, las categorias son

Ultra X® y XP- Endo Finisher®.

e Dependiente:

Extrusién apical. Es un evento inevitable que puede ocurrir durante la
instrumentacion o desobturacién, donde restos de material, detritos o
microorganismos pueden ser forzados més alla del foramen apical (7),
generando inflamacidn o sintomatologia, se obtendra al medir el peso en
miligramos en una microbalanza electronica, es una variable cuantitativa

y de escala de medicion de razén, los valores son en miligramos.

El cuadro de operacionalizacion de variables se puede ver en el anexo 4

(Anexo 4).
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IV.6. Procedimientos y técnicas:

Recoleccion y preparacion la muestra

Este estudio se realiz6 luego de recibir una aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestidn de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT)
de las Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la
posterior aprobacién del comité institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con CIEI-472-37-24 (Anexo 5).
Las piezas dentarias fueron donadas por el Area de Cirugia Maxilofacial
y Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de la UPCH. Asimismo,
por el servicio de Estomatologia del Hospital Militar Central (HMC). Las
piezas dentarias fueron extraidas previamente por motivos terapéuticos

ajenos a la investigacion.

Después de la exodoncia, los dientes se limpiaron con agua corriente y
se sumergieron en timol al 0.1% durante 24 horas para su desinfeccion.
Luego, se almacenaron en solucidn salina a temperatura ambiente por un
periodo maximo de tres meses, con recambios periodicos de la solucion,
hasta completar la recoleccion total de la muestra (60). Para evaluar los
criterios de seleccion, se tomé una radiografia digital con un
radiovisiografo (RVG) (Woodpecker, China) en direccion bucal y
proximal. Ademas, se utilizd un microscopio quirtrgico (Global
Surgical, USA) para verificar que cada pieza presente un solo conducto

radicular. Las 66 piezas seleccionadas se cortaron a nivel coronario con
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un disco de diamante, de tal manera, que los especimenes tuvieron una

longitud de 16 mm. (Anexo 6).

Se realizd la apertura cameral con una fresa redonda y se comprobo la
permeabilidad de los conductos con una lima k # 8 o lima k #10 hasta
llegar al foramen apical. Se realizo6 la preparacion biomecanica a 1 mm
del foramen apical, se utiliz6 el motor VDW Silver® (VDW, Alemania)
y sistema de limas rotatorias S BLUE® (D-Perfect, China) hasta la
longitud de trabajo (LT) con lalima B2 (25/06), se irrig6 con Hipoclorito
de Sodio (NaOCI) al 2% y como irrigacién final NaOCI 2% 6ml/1 min,
EDTA 17% 5ml/3 min y solucion salina 5ml/3 min todo con aguja de

30G a-1 mmdela(LT) (36).

Obturacion

Después de secar los conductos con conos de papel se procedio a usar
cemento sellador tipo resinoso VIOSEAL®( Spident, Corea del Sur) con
cono maestro (25/06) y conos accesorios (20/02) (Spident, Corea del Sur)
en una técnica de compactacion lateral y onda continua para compactar
de forma horizontal. Los dientes se restauraron de forma temporal con
una resina de alta resistencia Z250® (3M, Estados Unidos de América)
y se verificd la calidad de obturacion con un (RVG) en direccion
bucopalatina y proximal (14). La muestra fue almacenada a 37° C al
100% de humedad en agua destilada (14) por dos semanas en una
incubadora (14) del Laboratorio de Investigacion y Desarrollo (LID) de

la UPCH (Anexo 7).
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Capacitacion para el uso del laboratorio

Previamente se realizo un estudio piloto con 18 especimenes que
consistio en realizar la PBM, desobturacion y la familiarizacion de los
equipos del LID de la UPCH, dirigido por el personal del laboratorio, con
el objetivo de estandarizar los tiempos de trabajo y asi como los
procedimientos y uso de equipos, instrumental y manipulacion de
materiales. Los equipos utilizados fueron una microbalanza de alta
precision con sensibilidad < 0.0001g (Ohaus, Suiza), una centrifuga
(Hettich, Alemania), una incubadora (VWR, USA) y una micropipeta
(Eppendorf, Alemania) en buenas condiciones. La microbalanza fue
previamente calibrada de acuerdo con los protocolos del fabricante y bajo
supervision técnica especializada, a fin de garantizar la fiabilidad y

exactitud de las mediciones.

Ademas, el investigador principal recibié una capacitacion tedrico-
practica especifica para el uso de estos equipos, asegurando el
cumplimiento de las buenas practicas de laboratorio y reduciendo la
variabilidad técnica asociada a la operacion humana. Esta capacitacion
incluyd sesiones practicas supervisadas, evaluaciones de desempefio y
verificacion del cumplimiento de los procedimientos normalizados de
operacion, con el fin de garantizar la exactitud y repetibilidad de los datos

generados en el estudio.
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Preparacion de los viales y tubos Eppendorf

Con respecto a la preparacion de los tubos Eppendorf y viales de vidrio,
se realizo un pesaje preliminar de los tubos Eppendorf, utilizando una
microbalanza electronica de alta precision (< 0.0001 g ) (Ohaus, Suiza),
proporcionado por el laboratorio del LID-UPCH. Cada tubo vacio fue
pesado tres veces consecutivas, y se utilizé el promedio aritmético de
estas mediciones como su peso final (35). Con respecto a los viales de
vidrio, los dientes se fijaron herméticamente en la tapa de goma de los
vidrios que sirvieron como recolector del material residual extruido. Para
nivelar la presion interna y externa se colocd una aguja de 27G a través
del corcho hasta la zona interna del vial. Este modelo experimental fue

utilizado por Myers & Montgomery modificado por Chiarella (61).

Los 66 dientes ya fijados en los viales de vidrio se asignaron
aleatoriamente utilizando la pagina randomizer.org en 6 grupos, de 11

dientes por cada grupo (Anexo 8).

Desobturacion del conducto radicular con instrumentacion

mecanizada.

La desobturacion se llevd a cabo con el motor VDW Silver® (VDW,
Alemania) acompafiado de un irrigante después de cada lima empleada.
La irrigacion se realizd utilizando agua destilada luego de cada

instrumento, con una aguja de 30G con salida lateral a 3 mm de la LT.
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Asimismo, se utilizd una lima tipo k #15 para verificar la

permeabilizacion del foramen (38).

Todo el procedimiento fue realizado por el investigador principal,
especialista en endodoncia, quien ya se encontraba capacitado tras la
prueba piloto. Se realizaron diez muestras diarias con el fin de prevenir

la fatiga del operador.

El proceso de desobturacién de cada grupo se realizé de la siguiente

manera:

Grupo 1/ RE TREATY® (n=11): La desobturacion de este grupo se
trabajo primero utilizando la lima Bully (25/07) , seguido de Skinny
(25/04), Shapy 1 (20/05), Shapy 2 (25/05), finalizando con Shapy 3
(30/05) una vez que el instrumento alcanzé la LT, la superficie de la lima
se encontrara limpia y sin resistencia se concluy6 con la desobturacion.
Después de cada lima utilizada, se irrigd el conducto radicular con agua
destilada con un total de 8 ml. Se trabajé a una velocidad de 400 rpm un

torque de 4 Ncm y movimiento de picoteo de cada lima.

Grupo 2/ RE TREATY® + ULTRA X® (n=11): La desobturacion de
este grupo se trabajé primero utilizando la lima Bully (25/07) , seguido
de Skinny (25/04), Shapy 1 (20/05), Shapy 2 (25/05), finalizando con
Shapy 3 (30/05) una vez que el instrumento alcanzo la LT, la superficie
de la lima se encontrara limpia y sin resistencia se concluyé con la

desobturacion. Después de cada lima empleada, se irrigé el conducto
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radicular con agua destilada, utilizando una velocidad de 400 rpm, un
torque de 4 Ncm y un movimiento de picoteo de cada lima, mas irrigacion
final con (IUP) con Ultra X (Eighteeth, China) punta dorada a 2 mm de
la LT con 2 activaciones de 30 segundos cada uno y 1 ml. de agua

destilada .

Grupo 3/ RE TREATY® + XP ENDO FINISHER® (n=11): La
desobturacion de este grupo se trabajo primero utilizando la lima Bully
(25/07) , seguido de Skinny (25/04), Shapy 1 (20/05), Shapy 2 (25/05),
finalizando con Shapy 3 (30/05) una vez que el instrumento alcanzo la
LT, la superficie de la lima se encontrara sin restos y sin resistencia se
concluyd con la desobturacion. Después de cada lima empleada, se irrigo
el conducto radicular con agua destilada, utilizando una velocidad de 400
rpm, un torque de 4 Ncm y un movimiento de picoteo de cada lima, méas
activacion final con XP- Endo Finisher (FKG, Suiza) (0.25/0) y 1 ml. de
agua destilada, con una velocidad de 800 — 1000 rpm y un torque de

1Ncm por 60 segundos.

Grupo 4/ EXCALIBUR® (n=11): La desobturacién de este grupo.
Primero se empled la lima Small (20/05), después la lima Regular
(25/05), para concluir con la lima Medium (35/05). La desobturacion fue
considerada finalizada cuando se alcanzo la LT, evidenciandose la
superficie de la lima limpia y sin resistencia durante la instrumentacion.
Después de cada lima empleada, se irrigo con agua destilada aprox. con

8 ml. en el conducto radicular, a una velocidad de 500 rpm, con un
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movimiento reciprocante de 30°/150° y un movimiento de picoteo de

cada lima.

Grupo 5/ EXCALIBUR® + ULTRA X® (n=11): Primero se empled la
lima Small (20/05), despues la lima Regular (25/05), para concluir con la
lima Medium (35/05). La desobturacion se dio por concluida al alcanzar
la LT, verificandose que la superficie del instrumento permaneciera libre
de restos y que no presentara resistencia con la tltima lima. Después de
cada lima empleada, se irrig6 con agua destilada en el conducto radicular,
auna velocidad de 500 rpm, con un movimiento reciprocante de 30°/150°
y un movimiento de picoteo de cada lima, mas activacion Ultrasonica
final con Ultra X y 1 ml. de agua destilada con punta dorada a 2 mm de

la LT por 60 segundos.

Grupo 6/ EXCALIBUR® + XP ENDO FINISHER® (n=11): Primero
se empleo la lima Small (20/05), después la lima Regular (25/05), para
concluir con la lima Medium (35/05). La desobturacién fue considerada
finalizada cuando se alcanzé la longitud de trabajo LT, evidenciandose
la superficie de la lima limpia y sin resistencia durante la
instrumentacion. Después de cada lima empleada, se irrigd con agua
destilada en el conducto radicular, a una velocidad de 500 rpm, con un
movimiento reciprocante de 30°/150° y un movimiento de picoteo de
cada lima mas activacion final con XP- Endo Finisher (0.25/0) y 1 ml.
De agua destilada, con una velocidad de 800 — 1000 rpm y un torque de

1Ncm por 60 segundos (Anexo 9).
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Pesaje del material residual

Concluida la desobturacion, el volumen recolectado se transfirio del
frasco de vidrio a los tubos Eppendorf mediante micropipetas, aplicando
incrementos de 1ml. Cada tubo se rotulé con un numero representativo
que identifique el sistema analizado y luego fueron colocados a la
centrifuga (Hettich, Alemania) a 12 000 rpm durante 5 minutos. Tras
culminar con el proceso de centrifugado se esper6 unos minutos para
permitir que los residuos se asienten en la base de los tubos. Luego las
muestras se colocaron en una incubadora a 37°C durante 7 dias, con el
objetivo de permitir la evaporacién del liquido irrigante remanente de los
tubos (Anexo 10). Después del periodo de incubacion, cada tubo
Eppendorf con el material residual fue pesado utilizando una
microbalanza de precision de < 0,0001 g. Se realizaron tres mediciones
consecutivas para cada tubo y se calculd el valor medio de los pesos
obtenidos (62), entre las mediciones no hubo demasiadas variaciones
entre los pesos. El peso seco del material residual extruido se obtuvo al
restar el peso del tubo vacio al peso del tubo que contenia residuos

(Anexo 11).

Anadlisis estadistico

Finalizado el trabajo de campo se elabor6 una base de datos en la hoja de
calculo Microsoft Excel 365 y el anélisis estadistico con el Programa
Jamovi 2.16.17. de R Studio. Se realiz6 un analisis descriptivo para

calcular la tendencia central (mediay mediana) y dispersion (desviacion
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estandar, minimo y maximo). Previamente se identificaron y eliminaron
dos valores extremos en cada grupo, aplicando el criterio del rango

intercuartilico.

Se midié la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, al no tener
una distribucion normal, el anélisis inferencial fue a través de un analisis
de varianza (Kruskall-Walis) y comparativo la prueba de Steel-Dwass.

Se considero6 que un valor de p < 0.05 es estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo tras obtener la autorizacion para la donacion
de dientes por parte del Servicio de Cirugia Maxilofacial y Periodoncia
del Centro Dental Docente de la UPCH, asi como del Servicio de
Estomatologia del HMC. Asimismo, se cont6 con la aprobacion de la
Unidad Integrada de Gestién de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de
las Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria, y
posteriormente con la aprobacion del CIE de la UPCH con CIEI-472-37-
24. Las piezas dentarias utilizadas fueron extraidas previamente por
indicaciones terapéuticas ajenas a esta investigacion. La recoleccion se
realizd de forma prospectiva y los datos fueron completamente
anonimizados, lo que imposibilito el contacto con los propietarios para
la obtencion del consentimiento informado para su uso. Los
investigadores declaran no tener conflictos de interés con las marcas

comerciales utilizadas.
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V1. RESULTADOS

Los hallazgos del estudio mostraron que todos los grupos produjeron extrusion
apical con diversos valores. Previo al analisis se eliminaron dos valores extremos

por grupo con el fin de obtener una distribucion mas homogénea.

Los valores promedio y las desviaciones estandares de los grupos se encuentran en
la Tabla 1, referente al movimiento rotatorio las limas Retreaty® + XP Endo

Finisher® con menor cantidad de extrusion (4.27 mg + 1.81 mg) (Tabla 1).

En el caso del grupo con movimiento reciprocante las limas Excalibur® + XP Endo

Finisher ® obtuvo menor extrusion (0.93 mg = 0.52 mg) (Tabla 2).

Asimismo, se compard la extrusion apical entre ambos movimientos con los
sistemas de irrigacién final con diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos (p = <0.05) con la prueba de Kruskal Wallis.

Al hacer la comparacién por pares entre los grupos con la prueba de Steel — Dwass,
mostrando que la mayoria de las diferencias significativas se da con el grupo

Excalibur® + XP Endo Finisher® (Tabla 3).
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Tabla 1. Descripcion y comparacion de extrusion apical luego de la desobturacion
mediante limas con movimiento rotatorio con dos sistemas de irrigacion final.

Extrusion apical (mg)

Grupos Media* SD Mediana Minimo Maximo
Retreaty ® 4.50? 1.93 3.67 2.33 7.87
Retreaty ® + Ultra X ® 4.732 2.13 4.07 2.30 8.12
Retreaty ® + Xp Endo Finisher ® 4.272 1.81 357 2.13 6.70

*Letras minusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas segun
la prueba de ANOVA
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Tabla 2. Descripcion y comparacion de extrusion apical luego de la desobturacion
mediante limas con movimiento reciprocante y dos sistemas de irrigacion final.

Extrusion apical (mg)

Grupos Media* SD Mediana Minimo Maximo
Excalibur ® 4.39% 093 457 2.47 5.63
Excalibur ® + Ultra X ® 4.83% 271 497 0.57 9.33

Excalibur ® + Xp Endo

b
Finisher ® 0.93 052 090 0.27 1.67

*Letras minusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas segun la
prueba de Kruskal Wallis y el test post-hoc de Dwass- Steel al nivel de p=0.05.

36



Tabla 3. Descripcion y comparacion de extrusion apical luego de la desobturacion
mediante limas con movimiento rotatorio y reciprocante con dos sistemas de irrigacion
final.

Extrusion apical (mg)

Grupos Media* SD Mediana Minimo Maéaximo
4.50% 193  3.67 2.33 7.87
Retreaty ®
4,732 213  4.07 2.30 8.12
Retreaty ® + Ultra X ®
Retreaty ® + Xp Endo 4.27% 181 357 2.13 6.70
Finisher ®
Excalibur ® 4.392 093 457 2.47 5.63
Excalibur ® + Ultra X ® 4.83% 2.71 4.97 0.57 9.33
Excalibur ® + Xp Endo 0.93% 052 090 027 167

Finisher ®

*Letras minusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas segun la
prueba de Kruskal-Wallis y el test post-hoc de Dwass- Steel al nivel de p=0.05.
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VII. DISCUSION

Los residuos extruidos apicalmente producidos durante el retratamiento son un reto
para todo endodoncista, no solo pueden comprometer el éxito del tratamiento, sino
también provocar molestias postoperatorias, como inflamacién y dolor (31,38,42),
estas reacciones postoperatorias siguen siendo inevitables como lo refieren en su
estudio Siqueira et al. (28). Sin embargo, algunas caracteristicas de las limas
mecanizadas , como la geometria de la seccidn transversal, el tamafio y conicidad
de la punta, el tratamiento térmico y la cinematica, se han considerado factores que
pueden influir en la cantidad de residuos extruidos (63). Adicionalmente, se han
sugerido diferentes técnicas de irrigacion final para potenciar el efecto de las
soluciones irrigantes. La irrigacion asistida ultrasonica es una de ellas (17). Estudios
previos al igual que una revision sistematica y metaanalisis informaron que todas

las técnicas biomecéanicas condujeron a la extrusién apical (61,64,65).

Una revision de literatura revel6 que solo nueve estudios evaluaron la cantidad de
material extruido apicalmente durante el retratamiento (66). Por lo tanto, el presente
estudio de investigacion se bas6 en comparar in vitro la cantidad de material
residual extruido apicalmente al realizar un retratamiento mediante instrumentacion

rotatoria, reciprocante y dos sistemas de irrigacion final.

El método tradicional recomendado para la recoleccion de material extruido es el
método de Myers & Montgomery (62). En el presente estudio se realizd una
modificacion para evitar la observacion de la cantidad de residuos extruidos y asi
evitar el sesgo, la cual se caracteriz0 por ser practica, sencilla, eficaz y reproducible;

y al ser la mas utilizada se pueden comparar facilmente con otros estudios (61). Se
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adicion0 a esta metodologia una centrifuga, utilizado en el estudio de Chiarella (61),
quienes resaltaban que el uso de la centrifugadora brindaba una mayor precision,
porque se podia separar las particulas con movimientos que permitian la

sedimentacion del material residual (61).

Hoy en dia se cuenta con una gran cantidad de estudios que evallan la eficacia de
las limas de retratamiento respecto al tiempo de desobturacion, la limpieza, y la
cinematica. Siendo esta Ultima caracteristica en peculiar la mas relacionada en la
extrusion de los residuos mas alla del foramen apical (12,38) debido a que no hay
muchos estudios que hayan comparado la extrusidn causada por limas mecanizadas
que se ofrecen actualmente en el mercado para retratamiento como lo son el sistema
Retreaty® y Excalibur®. Asimismo, un protocolo de irrigacién final con el Ultra

X® y XP- Endo Finisher ®

Burbano et al. (42) & Abdelnaby et al. (14), evaluaron la eficacia de los sistemas
(Reciproc Blue, Hyflex EDM y Protaper retreatment) referente a la cantidad de
material de obturacion remanente y la cinematica referente con la extrusiéon de
residuos apicales luego de la desobturacidn, observando que la extrusién apical se
dio en los sistemas utilizados. Sin embargo, no encontraron diferencia significativa
entre los grupos. A diferencia de este estudio que si se encontrd diferencia
significativa entre los grupos Excalibur® y Retreaty®. Al igual que los estudios
como De Sant'Anna et al. (67), en el cual concluyeron que las propiedades de los
sistemas de limas (aleacion, nimero de limas, cinematica de movimiento,
conicidad, diametro apical) podrian influir en la cantidad de residuos extruidos

apicalmente durante el retratamiento endoddntico. Estos hallazgos son similares a
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lo encontrado en el presente estudio en el cual se observo que las diferencias en los
sistemas de instrumentacion evaluados estuvieron asociadas con la cinematica de
movimiento, posiblemente al ndmero de limas y conicidad. Kaushik et al.
concluyeron que las limas con movimiento rotatorio de secuencia completa se
asociaron con una mayor extrusion de residuos en comparacion con el sistema de
limas reciprocantes y el sistema de lima Unica reciprocante (10), esto podria deberse
que la rotacién continua genera un efecto de rosca hacia el apice lo cual puede
empujar mas detritos hacia fuera del foramen apical, en lugar de transportarlos

coronariamente.

Capar et al. muestran en su estudio que los grupos estudiados con respecto al tiempo
total requerido para realizar un retratamiento no quirdrgico, no tuvieron diferencia
estadisticamente significativa (P = 0,481) (43). De igual manera, en una revision
sistematica se concluye que el tiempo requerido para realizar un retratamiento con
sistemas de una sola lima puede ser similar o incluso mayor que al utilizar sistemas
con multiples limas (66). Por lo tanto, en el presente estudio se realizé la
desobturacion con una secuencia de limas, ya que estos hallazgos corroboran que

el tiempo no parece afectar la cantidad de residuos extruidos apicalmente.

En este estudio, los valores de material residual extruido de las limas Excalibur®
fueron menores en comparacion con las limas Retreaty®. Debido a que las limas
Excalibur® poseen un disefio transversal de S italica, lo que proporciona al
instrumento un didmetro reducido en su ndcleo. Ademas, al contar con Gnicamente
dos cuchillas de corte y una mayor profundidad de sus espiras, crean suficiente

espacio para la eliminacion de debris hacia el coronal.
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De igual manera, al comparar los resultados obtenidos en estudios previos
(4,12,64,68) donde el movimiento reciprocante genera mayor extrusion podria
deberse que estos sistemas presentaban conicidades superiores a la de las limas
Excalibur®, se podria sugerir que la menor conicidad de este sistema (del 5%)
podria ser una de las principales razones de este comportamiento por lo que evita
el desgaste excesivo de la dentina y por lo tanto también evita, mayor generacion
de residuos hacia el apice. Asimismo, se ha reportado que las técnicas corono —
apical tienden a tener menor extrusion (61). Las limas Excalibur® se caracterizan

por ser un sistema segun fabricante a trabajar con una técnica Corono — apical (58).

Por otro lado, en el estudio también se realizé la valoracion de los sistemas de
irrigacion final referente a la extrusion. Aunque estudios relacionados a la
activacion de los irrigantes son limitados. Uzunoglu et al. en su revision sistematica
y metaanalisis mostraron que el sistema XP — Endo Finisher y la activacion
ultrasnica mejoraron la eliminacion de residuos y la desinfeccion de los conductos

(33).

En la mayoria de los estudios se utilizo el sistema de irrigacion con distintos
objetivos (17,69), aunque es recomendable realizar la activacion del irrigante
después de cada instrumento para desinfeccion y retiro de material, en la mayoria
de los casos solo lo realizan después de completar la preparacion del conducto
radicular. Ademas, estos estudios no informaron la cantidad de extrusion apical que
provocaban. Por lo tanto, el presente estudio, es uno de los primeros en evaluar el
efecto de los sistemas de irrigacion, Ultra X® y XP- Endo Finisher®, referente a la

cantidad de extrusion apical. Al aplicar la prueba de Steel-Dwass se observo
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diferencia estadisticamente significativa con el sistema XP- Endo Finisher® y los
demas grupos. Esto difiere con estudios in vitro (70,71), donde evidencian que la
extrusion apical es independiente del tipo de irrigante o sistema de activacion
utilizado, esto podria deberse a que las limas XP-Endo Finisher® al tener una
aleacion tratada que pasa de la fase martensitica a la austenitica en temperaturas
iguales o superiores a 35°C y esta le cambia la forma semicircular que realiza el
movimiento de rotacion excéntrico (46). A diferencia de este, el Ultra X® actla
mediante la trasmision acuUstica generando burbujas que colapsan en todo el
conducto, penetrando profundamente en conductos accesorios (72). EI aumento de
presion dentro del conducto radicular puede facilitar el flujo de irrigantes hacia la

zona apical, lo que podria provocar su extrusion (73,74).

En el presente estudio se observd una menor extrusion apical en el grupo tratado
con las limas de movimiento reciprocante (Excalibur®) mas el uso de XP-Endo
Finisher®. Esta diferencia puede explicarse por la combinacién de tres mecanismos
complementarios. Primero, la cinematica reciprocante reduce el efecto de empuje
continuado del instrumento hacia el apice, disminuyendo la propulsion de material
a traves del foramen apical (10). Segundo, el movimiento reciprocante modifica la
forma en que se fragmenta el material de obturacién, favoreciendo la generacion de
particulas que son mas susceptibles a ser movilizadas en direccion coronal por la
irrigacion (51). Tercero, el XP-Endo Finisher®, empleado como protocolo de
irrigacion final, facilita la remocion y la suspension de residuos adheridos en las
paredes del conducto; estas particulas suspendidas son mas facilmente evacuadas
por la corriente irrigadora y la aspiracion coronaria, en lugar de ser empujadas

apicalmente (21).
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Ambos sistemas de irrigacion se trabajaron a 3 mm de la LT como lo recomienda
la literatura (43) y se utiliz6 una aguja de salida lateral con un calibre 30 G para la
irrigacion. Se ha informado que las agujas abiertas resultan en una extrusion
significativamente mayor que las agujas de punta cerrada (65), esto se debe a una
mayor presion al introducir el irrigante (57). De igual manera, la solucion irrigadora
es importante y necesaria en la limpieza. En el estudio se utilizd 8 ml. Aprox. de
agua destilada en cada espéecimen, con el fin de evitar la presencia de particulas,
que se encuentran en los irrigantes y distorsione los valores finales, como lo informa
Silva et al. (75), quien utiliz6 Hipoclorito de Sodio como irrigante, lo que

aumentaria el peso final debido a la formacién de cristales de NaOCI (11,38,76).

La técnica de obturacién podria influenciar en la cantidad de extrusion al finalizar
el retratamiento, técnicas de obturacién como el cono unico son las més estudiadas
(33). Sin embargo, es la que genera mayor extrusion de acuerdo al estudio de Pawan
etal. (77). En la presente investigacion se utilizd la técnica de compactacion lateral
y sistema de onda continua. Esta eleccion tuvo el fin de asegurar una obturacion
mas efectiva de las irregularidades anatomicas que pudieran presentar los conductos
radiculares de los especimenes, permitiendo que dichas zonas fueran obturadas con
gutapercha y el sellador, y no Unicamente con el sellador (33). El tipo de sellador
también podria afectar la extrusion apical, se escogio el sellador a base de resina

epoxica por la técnica de obturacion empleada.

El presente estudio se realizé en condiciones de laboratorio, lo que podria no reflejar
situaciones reales como la gravedad y la presion de los tejidos circundantes (11).

Una limitacion es que los sistemas para retratamientos estan recién incorporados al
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mercado como el caso de Retraty® y protocolos de irrigacion no tienen mayor
evidencia disponible en cuantificar la extrusion apical por lo cual resulta limitado
realizar los contrastes de resultados con otros estudios. Otra limitacion seria al no
poder estandarizar la conicidad de los sistemas utilizados, teniendo con conicidad
de 5% el sistema Excalibur® vs el sistema Retreaty® con conicidades variadas

podria favorecer a las limas Excalibur®.

Como fortalezas del estudio se encuentra que se realiz6 una comparacion de dos
sistemas de irrigacion final con un enfoque en la extrusién apical, lo que brinda
informacién valiosa observandose que estos también podrian provocar una
reaccion. Asimismo, se utilizo el modelo experimental de Myers & Montgomery
(1991) que es un instrumento validado y utilizado por distintos estudios

(43,46,62,65,73-75,78,79) .

En cuanto a la hipdtesis planteada, los resultados mostraron diferencias
significativas entre los sistemas evaluados: el sistema reciprocante (Excalibur®)
generé menor extrusion apical en comparacién con el sistema rotatorio de
retratamiento (Retreaty®). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, confirmando
que la cinematica reciprocante se asocia a una menor extrusion de residuos apicales

durante el retratamiento endodontico.

Considerando la cantidad de material residual extruido apicalmente, que por
consiguiente podria provocar un dolor postoperatorio, demora en la cicatrizacion
apical y el éxito en el tratamiento. La relevancia clinica del presente estudio se
centra en que orienta al endodoncista a elegir el mejor sistema de desobturacion en

casos de retratamiento endoddntico no quirdrgico y un protocolo de irrigacion, sin
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embargo, adn se requieren mas estudios para fortalecer la consistencia de los

resultados.
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VIII.

CONCLUSIONES

La desobturacién con limas rotatorias Re-Treaty® con XP-Endo Finisher®
mostré una menor cantidad de extrusion apical.

La cantidad de material residual extruido apicalmente tras la desobturacion
con limas reciprocantes Excalibur® fue menor con XP-Endo Finisher®
Finalmente, al comparar todos los grupos, la utilizacion de limas
Excalibur® con XP-Endo Finisher® presento menor cantidad de extrusion

apical.

RECOMENDACIONES

Se sugiere hacer estudios que comparen la conicidad, el disefio de su punta
y la capacidad de corte, ya que estos factores pueden influir directamente en
la propulsion de residuos mas alla del foramen apical.

Se sugiere hacer estudios que incluyan diferentes soluciones irrigantes con
propiedades fisicoquimicas contrastantes, con el fin de explorar como su
viscosidad, capacidad de disolucion y tension superficial afectan la
extrusion.

Se sugiere hacer estudios que incluyan actuales sistemas de activacion del
irrigantes como la activacion mediante laser diodo en comparacion con
activacion manual, sdnicos y ultrasdnicos pasivos.

Se sugiere hacer estudios que incluyan un analisis cualitativo de los residuos
extruidos mediante espectrometria de masas o microscopia electronica de

barrido. Esto proporcionaria una vision mas integral del fendémeno de
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extrusion y permitiria distinguir entre cantidad y composicion del material

extruido.
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5. ANEXOS

Anexo 1

TAMARNO MUESTRAL

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indigue numero del tipo de test

|T|p0 de test (unilateral o bilateral) | 1| UNILATERAL'
|Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%|
|Poder estadistico 80%'
[Precision (a) 5.00|

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

| Varianza (s%) 1296
(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia) | 1
[ TAMANO MUESTRAL (n) | 6

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 8|




Anexo 2

CLASIFICACION DE SISTEMA DE CONDUCTOS SEGUN WEINE

Tipo III

Anexo 3

ANGULO DE CURVATURA PROPUESTO POR SCHNEIDER

—_——




Anexo 4

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

EVALUACION DE LA EXTRUSION APICAL DURANTE LA DESOBTURACION MEDIANTE INSTRUMENTACION ROTATORIA Y RECIPROCANTE CON DOS
SISTMAS DE IRRIGACION FINAL EN PREMOLARES. ESTUDIO IN VITRO

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo Escala de medicion Valores y
categorias
Extrusion Evento inevitable que puede ocurrir | Es la cantidad de Medicién del | Cuantitativa De razén miligramos .
apical durante la instrumentacion o residuos que salen mas peso en
desobturacion, donde restos de alla del foramen apical. | miligramos
material, detritos 0 microorganismos con una
pueden ser forzados mas alla del microbalanza
foramen apical. electronica.
Sistema de conjunto de limas que se deben de Rotatorio (Re treaty) Movimiento Cualitativa Nominal Rotatorio
instrumentacion | seguir secuencialmente segun Movimiento cinematico Reciprocante
de conductos | instrucciones del fabricante con secuencial en 360°
distintos movimientos cinematicos . .
con el objetivo de retirar el material Remp_ro_cante (I_EXC&|,I12_)UI‘)
obturador antiguo que presenta un Mow_mlento c_mematlco
tratamiento de conducto previo de giro horario y_otros
grados en sentido
antihorario
Sistema de Procedimiento de activacion de Efecto vibratorio con Movimiento | Cualitativo Nominal Ultra X
activacién del | sustancias irrigadoras mediante rangos que oscilan los XP Endo
Irrigante movimientos sénicos y ultrasonicos 25 a 30 kHz, generando Finisher

que mejora la limpieza 'y
desinfeccion del sistema de
conductos radiculares

de esta forma nodos y
antinodos contra las
paredes de los conductos




Anexo 5

AUTORIZACION DEL CIEI — UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCTA CTET 472-37-24

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIED) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialade a confimacién fiue APROBADO por el
Comite Institucional de Efica en Investigacion, bajo la categonia de revision EXPEDITA.

Titulo del Froyecto : “EVALUACION DE LA EXTRUSION APICAL DURANTE LA
DESOBTURACION MEDIANTE INSTRUMENTACION
EOTATORIA Y EECIPFROCANTE CON DO% SISTEMAS DE
IRRIGACION FINAL EN PREMOLARES. ESTUDIO IN VITRO®

Cadigo SIDISI 1 114599
Investigador{a) pnoeipal{es)  : Alealde Picho Carlos Ismael

La aprobacion incluyo los documentos finales desentos a contimmacion:

1. Protocolo de investigacion, version 01 de fecha 30 de mayeo del 2024,

La APROBACION considera al cumplimients de los estindares de la Umiversidad, los hneamientos
cientificos y éfices, el balance nesgo'beneficio, la calficacion del equpe investigador v la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerde a los plazos vy normas
establecadas. El mmvestigador reportara cada seis meses el progreso del estudio v alcanzara un informe al
térmuno de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emusion del presente documento hasta el Martes 13
de zeptiembre del 2025,

El presente provecto de investigacion solo pedrd imiciarse después de haber obtemide la(s) autorizacion{es) de
lafs) institucion(es) donde se ejecutard.

51 aplica, los tramites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 13 de septiembre del 2024

et

Manuel Faul Perez Martinot
Presidente
Comité Institurional de Etica en Investigacién
Universidad Peruana Cavetano Heredia

Av. Bomorio Delgada 430
Sam Martm de Pomrus

Aparmdo postl 4314

31% 0000 Aneso 201355

o cisiiofics-upch po Cornité Instimcional de
WRW CEyw AN edipe Etica en Investizacion



Anexo 6

RECOLECCION Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS

a. Recoleccion de la muestra del Centro Dental Docente de la UPCH y del Servicio
de Estomatologia del HMC.

b. Seleccion, estandarizacion de longitud radicular y total de la muestra.



Anexo 7

INSTRUMENTACION, OBTURACION Y ALMACENAMIENTO DE LA
MUESTRA

a. Instrumentacion y obturacién de la muestra.

b. Almacenamiento en incubadora del Laboratorio de Investigacion y
desarrollo de la UPCH .



Anexo 8

PREPARACION DE LOS VIALES Y TUBOS EPPENDORF

Tubos Eppendorf rotulados con una letra y pesado tres veces con una
microbalanza digital < 0.0000 g.

. Preparacion de los viales, colocacion de los dientes y rotularlos con una cinta
oscura.



Anexo 9

DESOBTURACION




Anexo 10

RECOLECCION DE RESIDUOS

Tubos Eppendorf rotulados con una letra y pesado tres veces con una
microbalanza digital < 0.0000 g.

. Preparacion de los viales, colocacion de los dientes y rotularlos con una cinta
oscura.

Almacenaje de los Tubos Eppendorf por siete dias



Anexo 11
COMPARACION DEL PESAJE FINAL

“Pesado del debris




