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Evaluación de la limpieza obtenida
con el instrumento XP-endo Finisher
con sucesivas esterilizaciones y usos.

[Evaluation of the cleanliness obtained with the XP-endo Finisher 
instrument with successive sterilizations and uses.]
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RESUMEN

El tratamiento endodóntico, entre sus objetivos, busca eliminar 
la infección del sistema de conductos radiculares y prevenir su 
recurrencia. El presente estudio evalúa la eficacia del XP-endo 
Finisher (FKG) en la limpieza de paredes dentinarias en caninos 
humanos extraídos, sometidos a distintos ciclos de uso y esterili-
zación. Se trabajó con cinco piezas dentarias, tratadas con la 
misma secuencia de endodoncia mecanizada e irrigación con hi-
poclorito de sodio al 2,5%, simulando condiciones clínicas. El 
instrumento fue utilizado hasta cinco veces, con esterilización 
en autoclave a 121°C durante 20 minutos entre usos. Se evaluó 
la limpieza mediante observación microscópica y se clasificaron 
los resultados según el sistema de Hülsmann et al (16). Los datos 
mostraron que el instrumento mantiene su eficacia incluso des-

pués de cinco usos, con predominancia de paredes dentinarias 
clasificadas como limpias (categoría A). Los resultados, aunque 
preliminares por el tamaño reducido de la muestra, sugieren 
que el XP-endo Finisher conserva su capacidad de limpieza pese 
a múltiples esterilizaciones, especialmente en los tercios medio 
y apical. Se recomienda continuar la investigación con una 
muestra ampliada para validar estos hallazgos.
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SUMMARY

Endodontic treatment aims to eliminate infection from the root 
canal system and prevent its recurrence. �is study evaluates the 
effectiveness of the XP-endo Finisher (FKG) in cleaning dentin-
al walls of extracted human canines subjected to different cycles 
of use and sterilization. Five teeth were prepared using the same 
mechanical sequence and irrigated with 2.5% sodium hy-
pochlorite, simulating clinical conditions. �e instrument was 
used up to five times, with sterilization in an autoclave at 121°C 
for 20 minutes between uses. Cleanliness was assessed micro-
scopically and classified according to the Hülsmann et al (16). 
�e data showed that the instrument maintained its effective-

ness even after five uses, with a predominance of dentinal walls 
classified as clean (category A). Although the sample size was 
limited, the findings suggest that the XP-endo Finisher retains 
its cleaning ability despite multiple sterilizations, particularly in 
the middle and apical thirds. Further research with a larger 
sample is recommended to confirm these preliminary results.

KEY WORDS

Dental instruments; Sterilization; Sodium Hypochlorite; 
Cuspid; Root Canal Preparation.

22 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLÓGICA DE LA PLATA • 2025, AÑO XXXV (66):21-25

EVALUACIÓN DE LA LIMPIEZA OBTENIDA CON EL INSTRUMENTO XP-ENDO FINISHER CON SUCESIVAS ESTERILIZACIONES Y USOS.

MARCO TEÓRICO

INTRODUCCIÓN

El tratamiento endodóntico tiene entre sus 
objetivos eliminar la infección dentro del 
sistema de conductos radiculares y prevenir 
su reaparición. 
A lo largo del tiempo, la Endodoncia ha 
evolucionado hacia procedimientos cada 
vez más predecibles y conservadores, apo-
yados en tecnologías que optimizan la des-
infección de zonas complejas. Entre estas 
innovaciones, destaca el XP-endo Finisher 
de FKG, diseñado específicamente para po-
tenciar la limpieza del sistema de conductos 
radiculares, particularmente en áreas de di-
fícil acceso como el tercio apical, istmos y 
zonas ovaladas.
Este instrumento, fabricado con la aleación 
MaxWire, presenta la propiedad de expan-
dirse a temperatura corporal, adaptándose a 
la anatomía interna del conducto sin modi-
ficar su forma. 
Esto lo convierte en un recurso ideal para 
complementar la instrumentación mecáni-
ca convencional. Su utilización posterior al 
limado principal permite eliminar detritos, 
restos de materiales obturadores, medica-
ción intraconducto, y sobre todo, biopelí-
cula residual.
El estudio in vitro de Bao et al. (2017) con-
firmó que el XP-endo Finisher, combinado 
con protocolos de irrigación activada, fue 
significativamente más eficaz que la irriga-
ción convencional con aguja en la remo-
ción de la biopelicula a nivel apical. Este 
hallazgo respalda su utilidad en la fase de 
desinfección final antes de la obturación.
Por su parte, Oliveira et al. (2021) evalua-
ron su capacidad para remover hidróxido 

de calcio de los conductos, demostrando 
que el XP-endo Finisher logra una limpieza 
superior en comparación con sistemas de 
irrigación pasiva, incluso en zonas de difícil 
acceso como los conductos accesorios.
Otro punto a favor de este sistema es su im-
pacto sobre la carga bacteriana. Según de 
Freitas et al. (2023), la acción del XP-endo 
Finisher, en combinación con hipoclorito 
de sodio y EDTA, permitió una disminu-
ción significativa del recuento bacteriano 
en el interior del sistema de conductos, 
contribuyendo así a reducir el riesgo de re-
infección.
Además de sus beneficios microbiológicos, 
también se ha observado un efecto clínico 
favorable en términos de confort del pa-
ciente. 
En el estudio clínico de Martín et al. 
(2023), se evidenció una menor incidencia 
de dolor postoperatorio en los pacientes 
tratados con el protocolo que incluyó el 
XP-endo Finisher, en comparación con los 
que recibieron irrigación convencional.
Finalmente, su diseño extremadamente 
flexible permite que se adapte con facilidad 
a conductos curvos y con morfología irre-
gular, superando las limitaciones de los sis-
temas tradicionales de irrigación o de ins-
trumentación rotatoria. En comparación 
con técnicas ultrasónicas pasivas, diversos 
estudios han destacado su eficiencia sin 
riesgo de extrusión de irrigantes, lo cual re-
fuerza su seguridad clínica.
En conjunto, la evidencia actual sugiere 
que el XP-endo Finisher no sustituye la ins-
trumentación convencional, pero sí la com-
plementa y optimiza, siendo una herra-
mienta valiosa en la búsqueda de una desin-
fección más completa y segura en Endo-
doncia moderna.

OBJETIVO
 
El objetivo del presente estudio es compro-
bar si varía la capacidad de limpieza del ins-
trumento con los distintos usos y esteriliza-
ciones.
 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
Se utilizaron para el trabajo caninos huma-
nos extraídos del banco de dientes de la cá-
tedra de Anatomía de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Católica de La 
Plata (UCALP convenio SOLP). Las irre-
gularidades que presenta esta pieza dentaria 
en su tercio coronario lo hacen adecuado 
para el control de la limpieza que se pueda 
lograr con este nuevo instrumento.
Se preparó un canino con la secuencia de 
conformación mecánizada siguiente: lima 
Pre-Race (FKG) seguida de una secuencia 
básica de I Race (FKG) (15-0.6, 25-0.4, 
30-0,4) a la que se agregó la instrumenta-
ción final con XP-endo Finisher (FKG). Se 
usó según la recomendación del fabricante: 
se introdujo al conducto 3 veces con una 
duración de 20 segundos cada una. La solu-
ción irrigadora (hipoclorito de sodio al 
2,5%) se calentó a 37°C para simular la 
temperatura corporal. Entre lima y lima se 
irrigó con 5ml de hipoclorito de sodio al 
2,5%. (Pieza control)
Se preparó otra muestra con la misma se-
cuencia anterior, y se utilizó por segunda 
vez el instrumento XP (segundo uso del 
instrumento XP-endo Finisher, posterior a 
su esterilización en autoclave a 121°C du-
rante 20 minutos a X atmosferas). Luego se 
precedió con el protocolo de irrigación des-
cripto para la primera muestra. 
Se conformó un tercer canino y se terminó 
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la conformación con el XP-endo Finisher 
en su tercer uso. (Posterior a su esteriliza-
ción en autoclave a 121°C durante 20 mi-
nutos a X atmosferas). Luego se precedió 
con el protocolo de irrigación descripto 
para la primera muestra. Los fabricantes 
aconsejan tres usos de este instrumento.
Se preparó un cuarto canino y se terminó la 
limpieza con el XP, que se usó por cuarta 
vez. (También fue previamente esterilizado 
posterior a su esterilización en autoclave a 
121°C durante 20 minutos a X atmosferas). 
Luego se precedió con el protocolo de irri-
gación descripto para la primera muestra.
Se preparó un quinto canino y se terminó 
la limpieza con el XP, que se usó por quinta 
vez. (También fue previamente esterilizado 
posterior a su esterilización en autoclave a 
121°C durante 20 minutos a X atmosferas). 
Luego se precedió con el protocolo de irri-
gación descripto para la primera muestra.
Se cortaron longitudinalmente de vestibu-
lar a lingual las raíces de los 5 caninos y se 
llevaron al microscopio, para apreciar la 
limpieza obtenida de las paredes dentina-
rias.
Para su tabulación se utilizó el método des-
cripto por Hulsmann y colaboradores. (16)

Este sistema de clasificación utilizado para 
describir la limpieza de las paredes dentina-
rias en el contexto de tratamientos endo-
dónticos. 
Este método de tabulación fue propuesto 
por Hulsmann y colaboradores (16), y 
divide las paredes dentinarias en diferentes 
categorías según la cantidad y distribución 
de los restos de descombro que quedan des-
pués del tratamiento de los conductos radi-
culares.

Descripción de las categorías:

A) Paredes dentinarias limpias, 
con pocas partículas de descombro:
En esta categoría, las paredes dentinarias se 
encuentran en su mayoría libres de restos o 
desechos. Solo hay unas pocas partículas 
dispersas de descombro, lo que indica que 
el tratamiento de limpieza fue bastante efi-
ciente y que la mayoría del conducto radi-
cular ha sido limpiado adecuadamente.

B) Unas pocas aglomeraciones pequeñas 
de partículas de descombro:
En este caso, aunque las paredes dentinarias 
están generalmente limpias, todavía existen 
algunas pequeñas concentraciones de restos 
o partículas de descombro en ciertas áreas. 
Esto sugiere que el tratamiento de limpieza 
fue efectivo, pero no completamente ex-
haustivo en todas las áreas del conducto.

C) Muchas aglomeraciones de partículas 
que cubren menos del 50% de la pared 
dentinaria:
Aquí, el número de partículas de descom-
bro ha aumentado considerablemente y 
cubren más de la mitad de la pared dentina-
ria, pero aún no superan el 50%. Esto 
indica que, si bien se ha realizado un traba-
jo de limpieza, aún quedan muchas partí-
culas en la superficie dentinaria.

D) Más del 50% de la pared dentinaria 
cubierta de restos:
En esta categoría, más de la mitad de la 
pared dentinaria está cubierta por restos de 
material, lo que sugiere una limpieza defi-
ciente o incompleta del conducto radicular. 
Esto podría indicar que las técnicas de lim-
pieza utilizadas no fueron lo suficientemen-
te eficaces para eliminar los desechos de la 
pared.

E) La pared dentinaria, cubierta por 
completo por restos dentinarios:
Finalmente, en esta categoría, la pared den-
tinaria está completamente cubierta por 

restos de material, lo que significa que la 
limpieza del conducto fue muy ineficaz y la 
mayor parte de la pared está contaminada 
con desechos. Este escenario es indeseable, 
ya que podría aumentar el riesgo de fracaso 
del tratamiento endodóntico debido a la 
persistencia de materiales orgánicos o bac-
terias.

RELEVANCIA CLÍNICA

Esta clasificación es útil para evaluar la efi-
cacia de las técnicas de limpieza en los 
tratamientos endodónticos. La capacidad 
de eliminar residuos de descombro y man-
tener las paredes dentinarias lo más limpias 
posible es esencial para garantizar la desin-
fección del conducto radicular y el éxito a 
largo plazo del tratamiento.
Cada una de estas categorías ayuda a los en-
dodoncistas a determinar el grado de efecti-
vidad de las herramientas y técnicas utiliza-
das durante el tratamiento. También puede 
servir como base para la mejora de técnicas 
y el diseño de nuevos instrumentos para la 
limpieza de los conductos.

RESULTADOS

 T. CORONARIO T. MEDIO T. APICAL

NUEVO

1E

2E

3E

4E
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RESULTADOS

 T. CORONARIO T. MEDIO T. APICAL

Instrumento nuevo

1 esterilización

2 esterilizaciones

3 esterilizaciones

4 esterilizaciones

INTERPRETACIÓN:
• T. coronario tiene un valor constante de 1 para todos los casos, lo que indica que todos los 
valores son "A", sin ninguna variabilidad.
• T. medio y T. apical tienen una mayor variabilidad, con un valor promedio de 1.2. Esto 
sugiere que hay algunos valores "B" (con valor 2) en la muestra, pero la mayoría de los valores 
siguen siendo "A".

NUEVO

1E

2E

3E

4E

A

A

A

A

A

A

B

A

A

A

A

B

A

A

A

 Count 5 5 5

 Mean 1.00 1.20 1.20

 Std 0.00 0.45 0.45

 Min 1.00 1.00 1.00

 25% 1.00 1.00 1.00

 50% (Mediana) 1.00 1.00 1.00

 75% 1.00 1.00 1.00

 Max 1.00 2.00 2.00

 ESTADÍSTICA T. coronario T. medio T. apical

CONCLUSIÓN

Aunque la muestra utilizada es pequeña, los 
resultados obtenidos permiten realizar una 
primera evaluación sobre la efectividad del 
instrumento. La observación de las mues-
tras al SEM (1000x) evidenció una mejora 
notable en la limpieza, en comparación con 
las muestras que no utilizaron dicho instru-
mento. Además, se observó que las mues-
tras evaluadas, incluso después de 5 usos y 
4 esterilizaciones, fueron efectivas en el 
arrastre de restos dentinarios, mostrando 
resultados positivos en los tres tercios de la 
raíz (coronario, medio y apical).
Estos hallazgos sugieren que el instrumento 
mantiene su efectividad a pesar del número 
de esterilizaciones y usos. No obstante, 
debido al tamaño limitado de la muestra, se 
recomienda realizar estudios adicionales 
con un mayor número de muestras para 
confirmar estos resultados y obtener con-
clusiones más robustas sobre la durabilidad 
y rendimiento del instrumento en diferen-
tes condiciones.

DISCUSIÓN

El uso del XP-endo Finisher ha demostrado 
ser un avance significativo en la optimiza-
ción de la limpieza y desinfección del siste-
ma de conductos radiculares, complemen-

tando la instrumentación mecánica con-
vencional. Diversos estudios han coincidi-
do en que su capacidad para adaptarse a la 
anatomía interna del conducto, especial-
mente en áreas de difícil acceso, incrementa 
notablemente la remoción de residuos y de 
biopelícula.
Bao et al. (1) evidenciaron que el XP-endo 
Finisher, combinado con técnicas de irriga-
ción activada, fue superior a la irrigación 
tradicional con aguja en la eliminación de 
la biopelícula a nivel apical, un factor críti-
co para evitar la reinfección y fracaso del 
tratamiento. Esta eficacia se ve reforzada 
por Oliveira et al. (2), quienes reportaron 
una limpieza significativamente mejor del 
hidróxido de calcio residual en conductos 
tratados con este instrumento, incluso en 
conductos accesorios y zonas complejas.
La reducción de la carga bacteriana es un 
pilar fundamental para el éxito endodónti-
co, y la evidencia clínica de de Freitas et al. 
(3) confirma que la inclusión del XP-endo 
Finisher en el protocolo de tratamiento dis-
minuye significativamente el número de 
bacterias viables, potenciando los efectos 
antimicrobianos de los irrigantes habituales 
como hipoclorito de sodio y EDTA.
Además, Martín et al. (4) aportaron eviden-
cia clínica valiosa al mostrar que los pacien-
tes tratados con el XP-endo Finisher expe-
rimentaron una menor incidencia de dolor 

postoperatorio, lo que no solo refleja la efi-
cacia en la eliminación de residuos irritan-
tes sino también la mejora en la experiencia 
y recuperación del paciente.
En cuanto a la comparación con otras tec-
nologías, Özyürek et al. (5) demostraron 
que el XP-endo Finisher posee ventajas 
claras frente a la irrigación ultrasónica 
pasiva, ya que su flexibilidad y expansión 
termomecánica permiten un contacto más 
efectivo con las paredes del conducto, sin 
riesgo elevado de extrusión de irrigantes.
La revisión sistemática de Silva et al. (6) res-
palda estos hallazgos al destacar que la in-
corporación del XP-endo Finisher en los 
protocolos de limpieza contribuye a una re-
ducción significativa de la biopelícula y 
restos orgánicos, especialmente en conduc-
tos con anatomía compleja.
El presente estudio evaluó también la efec-
tividad del XP-endo Finisher en la limpieza 
de las paredes dentinarias bajo diferentes 
condiciones de uso y esterilización. Los re-
sultados indicaron una mejora significativa 
en la remoción de residuos dentinarios en 
las muestras tratadas con este instrumento, 
en línea con los resultados reportados por 
Bao et al. (1) y Oliveira et al. (2). En cuanto 
a la durabilidad del instrumento, la eviden-
cia sugiere que mantiene su eficacia tras 
múltiples usos y ciclos de esterilización, lo 
que coincide con el desempeño satisfacto-
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rio reportado en sistemas modernos de ins-
trumentación rotatoria (Silva et al., 6).
Si bien los resultados son alentadores, la li-
mitada cantidad de muestras impone pre-
cauciones para su generalización. Estudios 
clínicos recientes, como el de de Freitas et 
al. (3), enfatizan la importancia de incluir 
mayores muestras y evaluar variables adi-
cionales como la profundidad de limpieza y 
la eficacia en conductos con morfología 
compleja.
En conclusión, la literatura actual (1-6) sus-
tenta que el XP-endo Finisher representa 
una herramienta valiosa que mejora la efi-
cacia del tratamiento endodóntico, dismi-
nuye la carga bacteriana, reduce el dolor 
postoperatorio, y se adapta a conductos 
complejos, consolidándose como un están-
dar en los protocolos modernos de limpieza 
y desinfección. Sin embargo, se requieren 
estudios futuros que validen su rendimien-
to en escenarios clínicos más amplios y va-
riados.
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