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RESUMEN: El retratamiento no quirúrgico es la primera opción ante el fracaso del tratamiento endodóntico, por
lo que se vuelve importante asegurar el completo retiro del material de relleno del conducto radicular, para mejorar el
pronóstico del procedimiento. Los cementos biocerámicos en base a silicatos cálcicos han aparecido en los últimos
años, caracterizados principalmente por su bioactividad, lo que adicionalmente se puede traducir en una mayor dificul-
tad para su retiro del conducto radicular. El objetivo de esta revisión es determinar qué técnica de retratamiento es más
efectiva en la eliminación de cementos selladores biocerámicos, en base al volumen de material remanente en el
conducto radicular, evaluado a través del análisis de imágenes con micro-CT. Se realizó una revisión sistemática me-
diante la búsqueda de publicaciones en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect y SciELO, de los últimos 10 años, en
idioma español e inglés. Se incluyeron sólo estudios in vitro de dientes obturados con cemento biocerámico y diferentes
técnicas de retratamiento endodóntico, en los que se evalúe la limpieza del conducto post eliminación del relleno me-
diante micro-CT. De un total de 174 artículos encontrados, 7 fueron seleccionados, analizados y se incluyeron en esta
revisión sistemática. Los resultados de los estudios seleccionados no encuentran diferencias significativas en la elimi-
nación de material entre las diferentes técnicas de retratamiento evaluadas. A pesar de la heterogeneidad presente en
las metodologías de los artículos analizados, ninguna técnica de retratamiento ni técnicas complementarias lograron
dejar completamente limpios los conductos radiculares, por lo que se sugiere realizar nuevos estudios en el futuro que
evalúen nuevas técnicas de desobturación radicular.
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INTRODUCCIÓN
 

Dentro de los objetivos de la terapia
endodóntica, incluyendo los retratamientos
endodónticos, está el tratar o prevenir la periodontitis
apical (Goodacre & Spolnik, 1995; Marquis et al.,
2006). El retratamiento endodóntico busca conseguir
la desinfección y limpieza del sistema de conductos
radiculares en dientes tratados endodónticamente,
con el fin de evitar una reinfección del diente. El ob-

jetivo es eliminar por completo el material de relleno
anterior que puede dificultar la desinfección o res-
tringir el acceso de agentes antimicrobianos a cier-
tas áreas del sistema de conductos radiculares (Alves
et al., 2016).
 

Existen múltiples técnicas e instrumentos para
retratamientos no quirúrgicos que van desde la ins-
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trumentación manual hasta el uso de puntas de ul-
trasonido y limas mecanizadas, además de protoco-
los complementarios con uso de solventes y elemen-
tos auxiliares para la limpieza de los conductos
radiculares (Monguilhott et al., 2021).
 

Actualmente, se discuten los diferentes enfo-
ques para la eliminación de cementos selladores
biocerámicos durante el retratamiento endodóntico
no quirúrgico, el cual, en algunos casos se convierte
en la última opción antes de la exodoncia del diente.
 

Los cementos dentales en base a silicatos de
calcio o cementos biocerámicos, se han introducido
en las últimas dos décadas en la odontología mo-
derna (Parirokh et al., 2018). Sin embargo, no es
hasta el año 2007 que es presentado el primer ce-
mento sellador endodóntico que se asocia con la ca-
racterística de “biocerámico”, un material bioactivo
con la capacidad de interactuar con los tejidos que
lo circundan (Raghavendra et al., 2017).
 

En relación con la excelente interacción que
se produce entre biocerámicos y paredes de los con-
ductos radiculares, es que se podría pensar que el
retratamiento no quirúrgico en los casos de dientes
obturados con cementos biocerámicos pudiese ser
más difícil.
 
 Dentro de los estudios que evalúan diferentes
técnicas de desobturación, muchos de ellos utilizan el
análisis de imágenes mediante microtomografía
computarizada (micro-CT), puesto que permite una
evaluación tridimensional no invasiva y en diferentes
momentos de la eliminación del material de relleno
endodóntico (de Campos Fruchi et al., 2014). El micro-
CT es un método reproducible que permite medir
cuantitativamente los restos del material de obturación,
con un sesgo limitado del operador (de Siqueira et al.,
2016), sin embargo, no permite diferenciar las propor-
ciones de gutapercha y de cemento sellador por sí
solos (Hess et al., 2011). Asimismo, esta técnica no
muestra la limpieza de los túbulos dentinarios, por lo
que se ha sugerido una metodología complementaria
en ciertos casos (Canali et al., 2019).
 

El objetivo de esta revisión fue evaluar cuál
técnica de retratamiento endodóntico no quirúrgico
es más efectiva en la eliminación de obturaciones
radiculares con cemento sellador biocerámico, en
base al volumen de material remanente en el con-
ducto radicular, a través del análisis de imágenes con
micro-CT.

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se diseñó una revisión sistemática de la litera-
tura existente en relación con técnicas de
retratamientos y cementos selladores biocerámicos.
Esta revisión sistemática se realizó siguiendo
parámetros de la pauta PRISMA (Page et al., 2021).
La búsqueda de artículos se llevó a cabo en las bases
de datos y buscadores electrónicos Medline (Pubmed),
SciELO y ScienceDirect utilizando los siguientes tér-
minos como palabras claves “Endodontics”,
“bioceramic'' y “retreatment”. Para evitar omitir estu-
dios que no aparezcan en la búsqueda, se revisaron
además, las bibliografías de todos los estudios selec-
cionados.
 

Dentro de los criterios de inclusión se conside-
raron estudios in vitro, con fecha de publicación entre
marzo del año 2012 a marzo del año 2022, que inclu-
yan dientes obturados con cemento biocerámico, es-
tudios en relación con técnicas de retratamiento
endodóntico, en los que se evalúe la limpieza del con-
ducto post retratamiento mediante micro-CT expresa-
dos en porcentaje o volumen en milímetros cúbicos de
reducción de material de relleno endodóntico radicular
o en porcentaje o volumen en milímetros cúbicos de
relleno endodóntico remanente en conductos
radiculares, y publicados en idioma inglés y español.
 

Se excluyeron estudios que indiquen
retratamiento mediante otras terapias como
regenerativa o quirúrgica, o donde se utilicen solamen-
te cementos en base a resina epóxica u otros no
biocerámicos, además, los que no estuvieran disponi-
bles para su descargo por ningún medio y estudios
con conflicto de interés.
 
 La recolección y selección de los datos de los
estudios obtenidos se ingresó en una hoja de cálculo
de Google drive, en donde se excluyeron los registros
duplicados. La selección de los artículos se realizó de
forma conjunta por dos investigadores (E.B. y J. M), y
en caso de desacuerdo se llegó a un consenso a tra-
vés de la discusión y revisión de un tercer revisor (S.H.).
En primera instancia se realizó la selección de artícu-
los en base al título y resumen, eligiendo los estudios
que cumplieran los criterios de inclusión establecidos.
 

Los artículos que fueron seleccionados para su
análisis a modo de texto completo, se les aplicó la eva-
luación del riesgo de sesgo bajo parámetros obteni-
dos de una lista de verificación que informa las direc-
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trices en el caso de estudios in vitro
“CRIS guidelines” (Krithikadatta et al.,
2014), que incluía descripción del tama-
ño de cálculo muestral, preparación y
manipulación de muestras, diferencia
significativa entre grupos, secuencia de
asignación - aleatorización de los dien-
tes y cegamiento y análisis estadístico.
Los estudios que reporten sólo uno o dos
parámetros serán considerados de alto
riesgo de sesgo, de tres a cuatro como
moderado riesgo de sesgo y cinco como
bajo riesgo de sesgo; para esta revisión
se incluyeron solo los de bajo y modera-
do riesgo de sesgo.
 

RESULTADOS
 

De los 174 resultados de las bús-
quedas en bases de datos electrónicas
(Tabla I) y en otras fuentes (búsqueda
manual en bibliografías de artículos), se
eliminaron 71 registros por encontrarse
duplicados o que correspondían a tablas
de contenido e índices, libros resúme-
nes de congresos y capítulos de libros.
 

De los 103 estudios restantes, fue-
ron evaluados a texto completo 26, de
los cuales a 13 se les aplicó la evalua-
ción de sesgo (Krithikadatta et al., 2014),
dando como resultado siete artículos con
un riesgo de sesgo moderado, los que
fueron incluidos en esta revisión (Fig. 1).
El detalle de la evaluación de artículos
en base al riesgo de sesgo se observa
en la Tabla II.
 

En los artículos incluidos en esta
revisión, la medición de los resultados ob-
tenidos mediante Micro-CT son expresa-
dos en porcentajes de reducción de ma-

terial de relleno endodóntico radicular, en porcentaje y volumen en
mm3 de relleno endodóntico remanente en conductos radiculares.
Existen estudios que compararon cementos biocerámicos versus ce-
mentos en base a resina epóxica (Oltra et al., 2017; Aksel et al., 2019;
Romeiro et al., 2020; Monguilhott et al., 2021; Liu et al., 2021) y otros
artículos en los cuales se utilizaron solo cementos biocerámicos
(Volponi et al., 2020; Pedullà et al., 2019). Con relación a las técnicas
de retratamiento y complementarias, un estudio consideró sólo el uso
de limas mecanizadas (Romeiro et al., 2020), y los otros seis ade-
más, consideraron el uso de técnicas complementarias (Oltra et al.,
2017., 2017; Volponi et al., 2020; Pedullà et al., 2019; Aksel et al.,
2019; Liu et al., 2021; Monguilhott et al., 2021). Sin embargo, ninguna
técnica eliminó por completo el material de relleno radicular en los
estudios revisados. En la Tabla III se describe el detalle de los resul-
tados de los estudios seleccionados en esta revisión.

Base de datos Estrategia de búsqueda Resultados

Medline ("Endodontics"[Mesh] OR “endodontically treated teeth”) AND ("bioceramic"
OR “BC sealer” OR “Endodontic sealer”) AND "Retreatment"[Mesh]

17

SciELO (Endodontics) AND (bioceramic OR Endodontic sealer) AND (Retreatment) 6
Science Direct "Endodontics" AND ("bioceramic" OR "BC sealer" OR "Endodontic sealer")

AND "Retreatment"
146

Tabla I. Estrategias de búsqueda en bases de datos.

Fig. 1. Flujograma selección de registros para la revisión sistemática.

DISCUSIÓN
 

Con la constante aparición de nuevas generaciones de ce-
mentos biocerámicos, su retiro del sistema de conductos radiculares
se ha transformado en una preocupación por parte de los clínicos.
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Autor(es)/año Cálculo de
tamaño de
la muestra

Diferencia
significativa
entre grupos

Preparación y
manipulación
de muest ras

Secuencia de asignación,
aleatorización y cegamiento

Análisis
estadístico

Riesgo de
sesgo

Romeiro et al., 2020 __ no __ no __ Moderado

Monguilhott et al., 2021 __ no __ no __ Moderado

Garrib & Camilleri, 2020 no no __ no __ Alto

Liu et al., 2021 __ no __ no __ Moderado

Volponi A. et al., 2020 __ __ __ no __ Moderado

De Siquiera Zuolo et al., 2016 no no __ no __ Alto

Suk et al., 2017 no no __ no __ Alto

Oltra et al., 2017 __ no __ no __ Moderado

Ma et al., 2012 no no __ no __ Alto

Aksel et al., 2019 no no __ __ __ Moderado

Pedulla et al., 2019 __ no __ no __ Moderado

Donnemeyer et al., 2018 no no __ no __ Alto

Uzunoglu et al., 2015 no no __ no __ Alto

Tabla II. Análisis del riesgo de sesgo según pauta CRIS.

Para los retratamientos endodónticos existen diversas
técnicas, las cuales buscan limpiar completamente el
sistema de conductos radiculares, con el fin de mejo-
rar el pronóstico del retratamiento y mantener o mejo-
rar la salud periapical.
 

Los selladores biocerámicos se caracterizan por
ser bioactivos, pues tienen la capacidad de hacer que
los tejidos depositen hidroxiapatita gracias a la absor-
ción de agua, proveniente de los túbulos dentinarios
lo que conduce a la formación de esta hidroxiapatita
entre el material de obturación y las paredes
dentinarias (Komabayashi et al., 2020). Esta caracte-
rística es la principal limitante de los estudios in vitro,
ya que no cuentan con esta respuesta del organismo,
por lo tanto, en este tipo de estudios no se desarrolla
esta importante característica funcional de estos ce-
mentos. Los materiales bioactivos tienden a estable-
cer interacciones químicas entre el material y la denti-
na (Neelakantan et al., 2013, 2015), sin embargo, se
cuestionan los valores adhesivos presentes en esta
interacción. La aposición de apatita forma estructuras
en forma de tags de calcio y fosfato, sugiriendo preci-
pitación intratubular, pudiendo ser responsable de la
capacidad de sellado y adhesión a la dentina de este
material (Han & Okiji, 2013).
 

En relación a las muestras utilizadas en los es-
tudios, tanto Pedullà et al. (2019) y Volponi et al. (2020)
utilizaron premolares de un solo conducto; a su vez,
Oltra et al., 2017. (2017) es el único de los autores
que utilizó dientes anteriores (incisivos maxilares) de
un solo conducto. Los otros estudios optaron por utili-
zar molares mandibulares, por lo que la diferencia en
cuanto a la morfología interna es muy amplia entre las
muestras de los estudios (Aksel et al., 2019; Romeiro

et al., 2020; Monguilhott et al., 2021; Liu et al., 2021).
Se ha planteado que diferencias metodológicas, así
como variaciones anatómicas de los dientes seleccio-
nados en los estudio son una de las causas de los
resultados contradictorios (Pedullà et al., 2019; Volponi
et al., 2020; Aksel et al., 2019). Monguilhott et al. (2021)
señalan que ciertas técnicas de retratamiento serían
más efectivas según la anatomía del sistema de con-
ductos radiculares, lo que puede ser favorable para el
uso de algunos elementos auxiliares según cada caso
(Monguilhott et al., 2021). En el caso de anatomía ova-
lada del conducto radicular, el diseño de la punta ul-
trasónica asociada al movimiento pendular consegui-
ría una mejor adaptación. A su vez, los canales de
forma ovalada de las raíces distales de molares infe-
riores presentaron un desafío para el retratamiento con
el uso de las limas XP-endo shaper, explicado posi-
blemente por las curvaturas y diámetros de los dife-
rentes conductos radiculares (Liu et al., 2021). Por lo
tanto, la anatomía del canal radicular es un aspecto
importante a considerar, ya que no hay un instrumen-
to ideal para todas las configuraciones anatómicas.

De los siete estudios incluidos en esta revisión,
solamente uno evaluó la influencia que puede tener la
técnica de obturación utilizada en la eliminación del
relleno endodóntico. En cinco estudios se utilizó la téc-
nica de cono único (Aksel et al., 2019; Pedullà et al.,
2019; Romeiro et al., 2020; Volponi et al., 2020;
Monguilhott et al., 2021) mientras que en un estudio
se utilizó la técnica de condensación vertical de onda
continua (Oltra et al., 2017). En el estudio de Liu, se
comparó la técnica de compactación vertical y la téc-
nica del cono único, concluyendo que el porcentaje de
material removido fue más alto en el grupo con ce-
mento sellador y cono único que en el grupo con ce-
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mento sellador y técnica de compactación vertical,
siendo una posible explicación que la compactación
vertical logra ajustar el material de relleno en las irre-
gularidades anatómicas del conducto radicular, como
el istmo, aletas y canales ovales, donde el desafío de
acceder a estas zonas irregulares es complejo (Liu et
al., 2021). A su vez, dentro de las ventajas de la técni-
ca de cono único está su fácil ejecución, logrando te-
ner menos interferencia por parte del operador, la cual
se ha usado tanto con cementos selladores en base a
resina epóxica y biocerámicos (Romeiro et al., 2020).
 

En los estudios analizados se consideraron pos-
terior a la obturación radicular, tiempos que variaron
entre 2 semanas (Aksel et al., 2019; Monguilhott et
al., 2021) y los 54 meses (Liu et al., 2021), lo que ase-
guró un fraguado completo de los materiales de
obturación radicular, evitando posibles sesgos en los
resultados. Liu et al., 2021 señala que el retratamiento
de los dientes con obturaciones radiculares más anti-
guas, son más desafiantes que en los casos recién
obturados, ya que los ciclos térmicos generados en
boca pueden producir cambios de longitud y/o volu-
men provocados por la dilatación térmica entre la es-
tructura dentaria y el material de relleno, afectando la
fuerza de unión, y consecuentemente la capacidad de
eliminación del material durante el retratamiento
(Tanomaru-Filho et al., 2009; Saghiri et al., 2013; Liu
et al., 2021). Además, se producen cambios en las
propiedades mecánicas de la gutapercha, como com-
presión, alargamiento y la resistencia a la tracción, las
que pueden verse afectadas por el período de alma-
cenamiento, la humedad y la temperatura (Oliet &
Sorin, 1977; Kolokuris et al., 1992). Las condiciones
de almacenamiento en los artículos analizados fueron
similares, con una temperatura de 37°C y humedad al
100 %; sin embargo, Monguilhott et al. (2021) some-
tieron las muestras a ciclos de temperatura durante
150 horas, con cambios de luz, temperatura, presión,
y humedad, con el fin de imitar los cambios térmicos
producidos en la cavidad oral, siendo otro factor que
puede tener injerencia en los resultados.
 

En la primera etapa de los retratamientos, el ob-
jetivo es la eliminación del material de relleno, bus-
cando llegar a longitud de trabajo y crear permeabili-
dad apical, para lo cual se pueden utilizan instrumen-
tos manuales o mecanizados, de acción rotatoria o
reciprocante, siendo específicos o no para la
desobturación radicular. Las características que los
instrumentos mecanizados tienen son la flexibilidad y
la fuerza para la remoción de material obturador en
canales curvos, aunque la flexibilidad podría aumen-

tar la posibilidad de generar transportación del con-
ducto (Gergi et al., 2010). Existen instrumentos crea-
dos específicamente para el retratamiento y otros que,
a pesar de no ser su función inicial, también se han
usado para este fin, como Reciproc o Reciproc blue
(Romeiro et al., 2020), y otros sistemas de instrumen-
tación rotatoria como el sistema Protaper Next. Den-
tro de las diferencias de los instrumentos pensados
para el retratamiento, están ser más cortos en longi-
tud, poseer punta activa y márgenes cortantes en los
números de serie más bajos para acceder a la guta-
percha (Ozyurek & Ozsezer-Demiryurek, 2017; Xavier
et al., 2018). En los estudios seleccionados, los auto-
res utilizan tanto instrumentación rotatoria como
reciprocante para realizar la desobturación. Dentro de
los estudios que utilizaron instrumentación
reciprocante, se encuentran Romeiro et al. (2020),
Monguilhott et al. (2021) y Volponi et al. (2020) quie-
nes difieren en cuanto a los argumentos para la selec-
ción de este tipo de instrumentos para la desobturación.
A su vez, Pedullà et al. (2019), Aksel et al. (2019) y
Oltra et al. (2017) utilizaron instrumentación mecani-
zada rotatoria (Hyflex EDM, Protaper universal y Vortex
Blue), pero se señala que ningún sistema deja com-
pletamente limpio el sistema de conductos
radiculares.Liu utiliza el sistema de desobturación D-
Race, específicamente la lima DR1 para facilitar la in-
troducción de las XP Endo Finisher. Aunque algunas
investigaciones han descrito a los instrumentos
rotatorios como menos efectivos (Romeiro et al., 2020),
hay otros estudios que indican que tienen igual efi-
ciencia de remoción de los material de obturación,
como en la revisión sistemática de Rossi-Fedele &
Ahmed (2017), quien concluye que la instrumentación
reciprocante y rotatoria logran el mismo nivel de lim-
pieza, siendo ambos superiores a la instrumentación
manual, pero señala que en comparación con la ins-
trumentación manual, los instrumentos mecanizados
si presentan errores iatrogénicos reportados, como
fracturas de instrumentos.
 

Dado que ningún instrumento deja completa-
mente limpio el sistema de conductos radiculares, es
que el uso de sistemas auxiliares en la desobturación
cobra importancia para una completa limpieza y des-
infección de los conductos obturados. Monguilhott et
al. (2021) señala la necesidad de usar un protocolo
complementario después de la remoción inicial me-
diante el uso de ultrasonido. Esta técnica con punta
ultrasónica mostró menores valores de material de
relleno en comparación con XP-Endo Finisher
(Monguilhott et al., 2021). Volponi et al. (2020) seña-
lan que, para asegurar la máxima eficiencia, el inserto
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no debe tocar las paredes del conducto radicular y
encontrarse a una distancia de 2 mm a la longitud de
trabajo, asegurando la correcta circulación del irrigante
(Volponi et al., 2020). Además, las puntas ultrasóni-
cas podrían aumentar la temperatura del material de
relleno, alterando su estructura, lo que facilitaría su
eliminación (Macedo et al., 2014; Wiesse et al., 2018).
Otra técnica complementaria es el uso de activación
sónica (Endoactivator), el cual fue comparado con ul-
trasonido y con XP-Endo Finisher R en la eliminación
de un sellador biocerámico, donde se concluyó que
XP-endo Finisher R es capaz de retirar mayor canti-
dad de material que el ultrasonido (Volponi et al., 2020).
Liu a su vez, concluye que la preparación adicional
con la lima XP-Endo Finisher mejoró significativamente
la eliminación de material del sistema de conductos
radiculares, independientemente del tipo de cemento
sellador y fue mejor cuando se combinó con XP Endo
Shaper (Liu et al., 2021). Este tipo de instrumentos
debido a su composición de aleación de níquel-titanio
y su diseño permitirían acceder a áreas que otros sis-
temas no pueden alcanzar, sin dañar la dentina ni al-
terar la forma original del conducto (Silva et al. 2018).
Aksel et al. (2019) indican que la preparación comple-
mentaria con la lima XP-Endo Finisher puede mejorar
la solubilidad de los selladores de conductos
radiculares junto con la activación del irrigante, mos-
trando en sus resultados la diferencia entre la
desobturación posterior al sistema de limas ProTaper
Universal Retreatment (PTUR) y XP Endo Finisher,
donde se observa un menor volumen residual poste-
rior al uso de PTUR en conjunto con XP endo Finisher
(Aksel et al., 2019). Por su parte Monguilhott et al.
(2021) también señalan que el porcentaje de material
remanente es menor después de las técnicas com-
plementarias con XP Endo Finisher y puntas de ultra-
sonido, comparado a la desobturación encontrada con
el uso solo de limas Reciproc R50.
 

El uso de disolventes de gutapercha, como el
cloroformo, se utilizó en dos estudios. Liu et al., 2021
proponen el uso combinado de los instrumentos XP
Endo Shaper y XP Endo Finisher con cloroformo para
remover material de relleno envejecido. Oltra et al.
(2017) señala que el cloroformo fue parte central den-
tro del protocolo utilizado, y que el volumen de cloro-
formo usado y el volumen de sellador deben estar
cuantificados para poder ser comparables, además de
plantear la necesidad de desarrollar un solvente que
tenga un efecto superior para selladores biocerámicos,
buscando mejorar su capacidad de eliminación (Liu et
al., 2021; Oltra et al., 2017). Hay autores que sugieren
el uso de disolventes durante el retratamiento, pues

se ha visto una reducción tanto en la cantidad de los
desechos que se extruyen apicalmente, como en el
tiempo necesario para retirar el relleno, sin embargo,
esto se ha descrito con la utilización de cemento
sellador en base a resina epóxica y en cemento
sellador en base de óxido de zinc (Çanakçi et al., 2015).
A su vez, Romeiro et al. (2020) indica que no utilizó
disolvente para evitar la plastificación química de gu-
tapercha y la adhesión que se puede provocar de una
fina capa de este material a las paredes del canal
(Romeiro et al., 2020; Ma et al., 2012). La información
con relación a este punto es aún poco clara, siendo
necesario realizar más estudios para establecer los
beneficios e inconvenientes con el uso de disolventes
al ser usados con cementos biocerámicos en la
desobturación radicular.
 

El cemento biocerámico más utilizado en los es-
tudios seleccionados fue el Endosequence BC Sealer,
el cual se utilizó en cinco de los siete artículos anali-
zados (Oltra et al., 2017; Aksel et al., 2019; Romeiro
et al., 2020; Monguilhott et al., 2021, Liu et al., 2021).
Este cemento ha demostrado una fuerza de unión su-
perior a la dentina, en comparación con otros
selladores como los basados en agregado de trióxido
mineral, en base a resina epóxica y selladores en base
a resina de curado dual (Madhuri et al., 2016).
 

Askel H. et al. vieron una mayor reducción de
material en Endosequence BC Sealer en comparación
al NeoMTA posterior al uso de las limas ProTaper Uni-
versal Retratamiento y mismo resultado posterior a XP
Endo Finisher, sin diferencias significativas pero esta
diferencia podría deberse a que Endosequence BC
Sealer requiere de fluidos de los túbulos dentinarios
para formar apatita, en cambio NeoMTA viene en pre-
sentación polvo líquido, lo que ayudaría a su fraguado
sin depender de las condiciones en las que se use,
como el caso de las condiciones in vitro de estos estu-
dios. Aksel et al. (2019) y Liu et al., 2021 en sus estu-
dios correspondientes, compararon Endosequence BC
Sealer con AH Plus, cemento en base a resina epóxica,
encontrando una mayor limpieza en el grupo del
biocerámico, sin diferencias significativas, debido po-
siblemente a las condiciones que requiere el
biocerámico no disponibles en un estudio in vitro y a
que el cemento AH Plus forma un enlace covalente
con el colágeno disponible en la dentina (Aksel et al.,
2019; Liu et al). Por el contrario, Monguilhott et al.
(2021) encontraron una similar desobturación del sis-
tema de conductos tanto en el grupo AH Plus y
Endosequence BC Sealer, sin diferencias significati-
vas y en ambos se observó una mayor eficiencia en la
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desobturación después del sistema complementario
de XP Endo Finisher y uso de ultrasonido, con una
diferencia significativa entre estas técnicas comple-
mentarias, siendo superior el ultrasonido (Monguilhott
et al., 2021). A su vez, en el estudio de Romeiro et al.
(2020) se encontraron una mayor desobturación del
grupo de biocerámico, pero sin ser una diferencia sig-
nificativa con el grupo del cemento AH Plus.
 

Una de las principales limitantes de los estu-
dios analizados es que al ser estudios in vitro, no lo-
gran evaluar otras características de los cementos que
son posibles de realizar en estudios in vivo, como la
biocompatibilidad y su acción en los tejidos apicales
(Gomes-Filho et al., 2008; Gomes-Filho et al., 2012).
Al ser el retratamiento en biocerámicos un área emer-
gente, se explica la baja cantidad de estudios y las
diferencias entre ellos, sin embargo, de los estudios
analizados se concluye que ninguna técnica de
retratamiento ni técnicas complementarias lograron
dejar completamente limpios los conductos radiculares,
siendo importante en el futuro la realización de nue-
vos estudios, idealmente in vivo, en los cuales se pue-
dan evaluar otras propiedades o características bioló-
gicas de este grupo de cementos endodónticos.
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ABSTRACT: Non-surgical retreatment is the first
option in the case of endodontic treatment failure, so it
becomes important to ensure complete removal of the root
canal filling material, to improve the prognosis of the
procedure. Bioceramic cements based on calcium silicate
have appeared in recent years, characterized mainly for their
bioactivity, which can additionally translate into greater
difficulty in their removal from the root canal. The aim of this
review is to determine which retreatment technique is most
effective in the removal of bioceramic sealer cements,
evaluated through micro-CT image analysis. A systematic
review was performed by searching for publications in
Pubmed, ScienceDirect and SciELO databases, of the last
10 years in Spanish and English. Only in vitro studies of teeth
filled with bioceramic cement and different endodontic
retreatment techniques were included, in which the cleaning

of the canal after removal of the filling was evaluated by micro-
CT. From a total of 174 articles found, 7 were selected,
analyzed and included in this systemic review. The results of
the included studies did not find significant differences in the
removal of material between the different retreatment
techniques evaluated. Despite the heterogeneity in the
methodologies of the studies, no retreatment technique or
complementary techniques were able to completely clean
the root canals, it is therefore suggested that new studies be
carried out in the future to evaluate new techniques.
 

KEY WORDS: bioceramic, retreatment, micro-CT,
endodontic sealers, silicate calcium.
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