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RESUMEN: Cuando la terapia endodontica fracasa, las opciones para solucionar este problema incluyen preservar
el diente a través del retratamiento ortégrado o cirugia apical. Siempre que sea posible, el retratamiento endoddntico no
quirurgico debe ser la opcion elegida. Diferentes sistemas rotatorios han sido propuestos como una alternativa a la instru-
mentacion manual para la remocion de la gutapercha.El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia y la eficiencia en
la desobturacion total del canal radicular, utilizando dos tipos de instrumentos rotatorios: limas Protaper Universal® y limas
Protaper Retratamiento® con limas manuales tipo K. Se instrumentaron 45 canales radiculares, con limas mecanizadas del
sistema Mtwo®, hasta la 25/06 y terminados de conformar con lima K #40 e irrigados con hipoclorito de sodio al 2,5 % entre
cada instrumento. Los dientes fueron obturados con técnica de condensacion lateral, utilizando conos de gutapercha y
cemento Tubliseal®.La muestra se dividio al azar en tres grupos A, B y C, de 15 canales cada uno, el grupo A se desobturd
con limas ™Protaper Universal. El grupo B se desobturd con limas ™Protaper retratamiento y el grupo C se desobturd
totalmente con limas K. Se cronometré cada procedimiento de desobturacion y al término de esta, se tomé una radiografia
en sentido buco-lingual y otra en sentido mesio-distal para cuantificar la remocion de gutapercha en cada grupo. Los
resultados muestran que no existe diferencia significativa en la eliminacion total del relleno endodontico entre los tres
grupos (p= 0,271) pero que los tiempos empleados en la desobturacién total de los canales entre los grupos, muestra
diferencias significativas entre Protaper Retratamiento y limas K, y entre Protaper Universal y limas K (p <0,05). Bajo las
condiciones de este estudio, ningun sistema fue capaz de remover toda la gutapercha del interior del canal radicular.

PALABRAS CLAVES: retratamiento endodéntico, limas k, limas protaper universal, limas protaper retramiento.

INTRODUCCION

Cuando la terapia endodéntica fracasa, las op-
ciones de tratamiento incluyen preservar el diente por
medio del retratamiento ortégrado o la cirugia apical.
Siempre que sea posible, el retratamiento endoddéntico
no quirurgico debe ser la opcién elegida, ya que es el
método mas conservador para resolver el problema
(Saad Al-Hadlaq et al., 2007).

El objetivo principal del retratamiento
endododntico es recuperar el acceso al foramen apical
y la permeabilidad del canal a través de la completa
remocion del material obturador, para facilitar la co-
rrecta limpieza, conformacion y obturacion
tridimensional del sistema de canales radiculares
(Mandel & Friedman, 1992).

La remocion total de gutapercha particularmen-
te, cuando esta bien compactada o el tratamiento ha
sido realizado hace mucho tiempo se transforma en
un procedimiento engorroso, que demanda de varias
sesiones clinicas, para mejorar esto, diferentes siste-
mas rotatorios han sido propuestos como una alterna-
tiva a la instrumentacién manual para la remocion de
la gutapercha (Masiero & Barletta, 2005).

El objetivo de este trabajo fue comparar la ca-
pacidad de remocién del relleno endoddntico y la rapi-
dez en la desobturacion total del canal radicular entre
dos tipos de instrumentos rotatorios: limas Protaper
Universal® y limas Protaper Retratamiento®, y limas K
manuales.
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MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 45 canales de dientes hu-
manos extraidos, bajo los siguientes criterios de in-
clusion: unirradiculares, con curvatura radicular en-
tre 5 y 20 grados determinada segun el método de
Schneider (Schneider, 1971), con canal permeable
y formacion apical completa.

Los dientes fueron desinfectados con
hipoclorito de sodio al 5 % (Hertz®, Chile) y luego se
enjuagaron con agua corriente, y conservados en
suero fisioldgico (Lab. Sanderson, Santiago, Chile)
durante todo el proceso de la investigacion.

Para determinar la anatomia de los canales
radiculares, se tomo una radiografia periapical a cada
diente, con peliculas Ultra-speed DF-58 (Kodak®,
USA), en un equipo radiografico Planmeca Intra
(Planmeca®, Finland), con un tiempo de exposicion
de 0,5 s y 60 Kv, y procesadas en una reveladora
automatica Peri-Pro 11l (Air Technique Inc, USA).

Con el objetivo de estandarizar la toma
radiografica y permitir que la incidencia del rayo fue-
se siempre la misma, se confeccionaron dos llaves
de silicona (Coltene/Whaledent, Switzerland) para
cada diente, una en posicion frontal y otra en posi-
cion lateral, y un dispositivo posicionador para ase-
gurar una distancia de 12 cm entre el tubo y los dien-
tes de la muestra.

A cada diente se le realiz6 el acceso coronario
con piedras de diamante esféricas de alta velocidad
801/018 (Jota AG, Riithi, Switzerland), y fresas Endo-
Z (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), lue-
go se confirmoé la permeabilidad del canal con una
lima K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). La longitud de trabajo (LT), se determi-
noé cuando la lima de permeabilidad se hizo visible a
través del foramen apical, y a esta medida se le res-
t6 1 mm.

Los dientes fueron instrumentados con el sis-
tema Mtwo® (VDW, Munich, Germany) hasta la lima
25/06 y terminando la conformacion apical con limas
K #40, bajo irrigacion constante con hipoclorito de
sodio 2,5 % (Hertz, Chile) con jeringas Monojet®
(Kendall, USA).Luego se secaron con puntas de pa-
pel (Dentsply-Maillefer, Switzerland) e irrigaron con
EDTA 15 % (LargalUltra —Septodont, France) por 30
s, Yy nuevamente secados. Se obturaron por medio
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de la técnica de condensacién lateral con conos de
gutapercha apropiados (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), espaciadores digitales
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) y
sellador endodéntico Tubliseal (Sybron Endo,
Glendore, CA, US).

Una vez cortados los conos a la entrada del
canal radicular, se sellaron las cavidades de acceso
con cemento de obturacion temporal Fermin (Detax,
Ettlingen, Germany) y vidrio iondmero de restaura-
cion Chemfill® Superior (Dentply DeTrey GmbH,
Konstanz, Germany) y se les tomo las radiografias
de control. Los dientes se mantuvieron un mes en
un medio humedo para permitir el fraguado del
sellador, y se dividieron aleatoriamente en tres gru-
pos de 15 especimenes, para cada técnica de
desobturacion a emplear:

Grupo A: se desobturdé totalmente con limas Protaper
Universal (Dentsply- Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), F3 para el tercio cervical, F2 para el
tercio medio y F1 para el tercio apical, accionados
por un motor endoddntico X- Smart (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerlad) segun las indica-
ciones del fabricante.

Grupo B: se desobturdé totalmente con limas Protaper
retratamiento (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), D1 para el tercio cervical, D2 para el
tercio medio y D3 para el tercio apical, accionados
por un motor endododntico X- Smart, segun las indi-
caciones del fabricante.

Grupo C: se desobturd totalmente con limas K
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de dos
calibres menos que el ultimo instrumento utilizado,
para tallar una oquedad entre el relleno y la pared
del canal radicular hasta el tercio apical, luego se
cambioé el instrumento por una lima Hedstréem
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) del mis-
mo calibre para traccionar el relleno hacia coronal.

Durante todo el proceso de desobturacion se
irrigd de manera constante con hipoclorito de sodio
5 % (Hertz, Chile) con una aguja Monojet®. Se consi-
deré como terminado el proceso de desobturacién
cuando los instrumentos salieron del canal libres de
restos de gutapercha o sellador, que las paredes del
canal se sintieran lisas y que se alcanzara la LT.
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Durante esta etapa se determind y registro el
tiempo que la lima estuvo trabajando en el canal con
un cronémetro digital (Arquimed, Santiago, Chile),
excluyendo el tiempo empleado para limpiar la lima
e irrigar.

Para evaluar la cantidad de relleno remanen-
te, atodos los dientes se les tomd una radiografia en
sentido frontal y otra en sentido lateral, utilizando el
posicionador y las llaves de silicona correspondiente a
cada diente. A esta radiografia la denominamos radio-
grafia de control de desobturacion (Rx-CD) (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografias de control de desobturacion, a) sentido
buco/palatino y b) sentido mesio/distal.

Para cuantificar la cantidad de obturacion
radicular remanente, se confeccion6 una escala que
asignd un valor al porcentaje de relleno remanente
adosado a las paredes de cada canal. Las categorias
establecidas fueron 0= <10 %; 1= 10—49 %; 2= 50-70
%; 3=>70 %.

La valoraciéon del remanente de relleno
radicular,considerando las cuatro paredes del canal,

bucal, lingual, mesial y distal, fueron realizadas por
dos observadores calibrados previamente,
categorizando por consenso los remanentes de re-
lleno en las diferentes categorias establecidas, y lue-
go comparando 10 observaciones realizadas en dos
dias diferentes, consigo mismo y con el otro obser-
vador, obteniendo coeficientes de acuerdo Kappa que
mostraron una fuerza de concordancia intrasujeto
considerable (0,796), y una fuerza de concordancia
intersujeto casi perfecta (0,906), de acuerdo a la es-
cala de Landis y Koch (Cerda & Villarroel, 2008). Se
realizé un analisis descriptivo e inferencial a través
de las pruebas Z y ANOVA con la correcciéon de
Bonferroni.

RESULTADOS

Se realizaron desobturaciones del relleno
radicular de 45 raices, donde ningun sistema utilizado
fue capaz de remover el 100% de la obturacion
endodontica, siendo el sistema manual el mas eficiente
pues en el 40 % de las raices quedd un remanente de
relleno de menos del 10 %, mientras que un 13,3 %
de los dientes desobturados con limas H dejé un re-
manente de mas del 70 % del relleno. El sistema me-
nos eficiente fue el sistema Protaper Universal que
mostro un 40 % de raices con un remanente de mas
de un 70 % de relleno y solo un 20 % de los dientes
desobturados con este sitema dejé un remanente de
menos del 10 % del relleno (Tabla 1), sin presentar
diferencias estadisticamente significativas (p= 0,271)
tras ser analizados con la prueba Chi cuadrado y ana-
lisis de residuos tipificados corregidos con un nivel de
confianza del 95 %.

En relaciéon al tiempo empleado para desobtu-
rar se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p<0,05) entre los grupos A (Protaper Univer-
sal) y C (limas K), y entre los grupos B (Protaper
Retratamiento) y C (limas K) (Tablas Il y IlI).

Tabla |. Porcentaje de remanente de relleno endoddntico por sistema de desobturacion.

Sistemas de Desobturacion de Relleno Radicular

Grupo A Grupo B Grupo C

n % n % n %
<10 % 3 20,0 % 1 6,7 % 6 40,0 %
Remanente de Relleno 1049 % 2 13,3 % 5 33,3 % 4 26,7 %
Endodéntico 50-70 % 4 26,7 % 5 333 % 3 20,0 %
>70 % 6 40,0 % 4 26,7 % 2 13,3 %
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Tabla Il. Tiempo en segundos empleado en la desobturacion
total del relleno endodéntico.

Muestra Grupo A Grupo B Grupo C
1 201 413 5343
2 204 283 4286
3 353 142 7214
4 248 208 4599
5 305 344 3545
6 412 283 5649
7 398 256 3136
8 198 298 3695
9 225 243 11051
10 437 190 6697
11 761 169 5562
12 441 183 5146
13 472 147 2977
14 275 169 1090
15 287 253 1993
DISCUSION

Uno de los puntos mas importantes y criticos
en el estudio fue el método de evaluacion de la canti-
dad de material restante de relleno. Diferentes
metodologias se han reportado tales como: division
longitudinal de los dientes (Friedman et al., 1993),
método que puede desplazar los remanentes de gu-
tapercha al seccionarse la raiz (Ferreira et al., 2001);
asociacion de corte longitudinal y transversal (Imura
et al., 2000); corte y registros fotograficos (Wilcox,
1989), examen de cortes fotografiados en microsco-
pio en asociacion con examen radiografico (Hulsmann
& Stotz, 1997).

A pesar que la técnica de radiografia microfocal,
la tomografia micro-computarizada (TMC) (Rhodes et
al., 1999) representan herramientas valiosas para la
evaluacion cualitativa y cuantitativa del resultado de
la desobturacion del relleno endoddntico, por razones
de costos, en este trabajo los dientes se analizaron

con radiografias periapicales tomadas desde dos po-
siciones, frontales y laterales, realizando mediciones
en las cuatro paredes del canal radicular, para minimi-
zar sus limitaciones.

Se descarté el uso de solventes por la dificultad
de remover el material de obturacion con sistemas
rotatorios debido a la fina capa de gutapercha reblan-
decida que se forma y adhiere a las paredes del canal
radicular (Sae-Lim et al., 2000).

De acuerdo a los resultados obtenidos, ningu-
na de las técnicas evaluadas elimina todo el relleno
de los canales radiculares, hallazgo que es consisten-
te con lo reportado en la literatura (Wilcox et al., 1987;
Imura et al.; Hammad et al., 2008) ademas que la eva-
luacion del porcentaje total de material de relleno eli-
minado no mostro diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos estudiados, al igual que los
estudios realizados por Gergi & Sabbagh (2007), a
diferencia del estudio de Gu et al. (2008) que muestra
diferencias significativas al comparar la desobturacion
entre Protaper Universal y limas manuales.

En la observacion estratificada por paredes, se
determind que en la pared bucal los tres grupos tuvie-
ron una eficacia similar en la eliminacién de gutaper-
cha y sellador endodédntico, no asi en las paredes
palatina, mesial y distal, en donde el Sistema Protaper
elimind mas relleno, lo que puede explicarse porque
la eficacia en la remocién de la gutapercha depende
principalmente de factores anatdomicos, como forma
de la seccion del canal radicular, el grado de curvatu-
ra del canal radicular y de la conformacion anterior del
canal (Wilcox & Van Surksum, 1991).

Ademas, estos resultados se pueden explicar
porque el diametro de la punta de los instrumentos
utilizados en la desobturacion es menor que el diame-
tro de la punta del ultimo instrumento utilizado en la
preparacion quimico mecanica del canal radicular. Esto
porque el disefio de los instrumentos rotatorios no per-
mite la accion directa de la punta sobre las paredes

Tabla lll. Andlisis de varianza con la correccion de Bonferroni para comparacion multiple del tiempo (segundos)
empleado en la desobturacion por las tres técnicas empleadas.

(I) Grupos (J) Grupos Diferencia (I-J) DE Sig. 95 % Intervalo de confianza
Limite inferior Limite superior
Grupo A Grupo B 109,06667 508,48843 1,000 -1158,9343 1377,0677
Grupo C -4451,06667 508,48843 0,000 -5719,0677 -3183,0657
Grupo B Grupo A -109,06667 _ 508,48843 1,000 -1377,0677 1158,9343
Grupo C -4560,13333 508,48843 0,000 -5828,1343 -3292,1323
Grupo C Grupo A 4451,06667 508,48843 0,000 3183,0657 5719,0677
Grupo B 4560,13333 508,48843 0,000 3292,1323 5828,1343
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radiculares para evitar fracturas de la lima, y porque
se eligio lima K #30 debido a proporciona un buen
acceso al canal y una rigidez adecuada para penetrar
el material de obturacion radicular (Bramante et al.,
2010)

Como se sugiere en estudios previos
(Schirrmeister et al., 2006a, 2006b; Siotia et al., 2011),
es necesario reinstrumentar el tercio apical del canal
con instrumentos de mayor calibre para permitir la
completa remocion del relleno radicular y lograr la com-
pleta desinfeccion. En el presente estudio, esta ac-
cion no se realizé pues el objetivo del trabajo era de-
terminar la capacidad de desobturar de cada instru-
mento por si solo, lo que puede explicar en parte, la
presencia de remanentes de material de obturacion
en todas las muestras

Al evaluar el tiempo total utilizado en la
desobturacién de los canales radiculares hasta que
no se observara limalla de gutapercha en los instru-
mentos, los resultados obtenidos fueron significativos
para Protaper Universal y para Protaper Retratamiento
en comparacioén con limas K #30, esto ocurre proba-
blemente debido a la plastificacion de la gutapercha
durante la rotacion del instrumento mecanizado den-
tro del canal, que se hace menos resistente y mas
facil de ser penetrada y removida. Estos resultados
son coincidentes con reportes previos (Hilsmann &
Bluhm, 2004; Schirrmeister et al., 2006c), pero en des-
acuerdo con otros trabajos publicados en la literatura
(Imura et al.; Schirrmeister et al., 2006a).

Pese a que se ha demostrado que el uso de
instrumentos rotatorios de NiTi™ para la remocion del
relleno radicular es mas seguro, consume menos tiem-
po clinico y reduce la fatiga del operador y del pacien-
te (Bramante et al.), se sugiere que, una combinacion
de dispositivos rotatorios para la remocion inicial rapi-
da del relleno e instrumentos manuales para comple-
tar la remocion del material y lograr la desinfeccion
del canal (Hilsmann & Stotz; Betti & Bramante, 2001).

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio, ningun
sistema fue capaz de remover toda la gutapercha del
interior del canal radicular. La técnicas de
desobturacion que utilizan sistemas rotatorios fueron
mas rapidas para desobturar el canal radicular que
las limas manuales.

MONARDES, H.; LARA, G.; QUIROGA, J.; DEL POZO, J.
& ABARCA, J. Efficiency of three different techniques in the
removal of gutta-percha. Int. J. Odontostomat., 10(2):343-
348, 2016.

ABSTRACT: When primary endodontic treatment
fails, the treatment alternatives for root preservation are
orthograde retreatment or apical surgery. Whenever possible,
orthograde retreatment must be the first option. Different
rotary systems have been proposed as an alternative to
manual instrumentation for the removal of gutta-percha. The
aim of this study was to compare the efficacy and efficiency
of the total removal of gutta-percha from root canals, using
two types of rotary instruments: Protaper Universal Files®
and Protaper Retreatment Files®, compared to manual K type
Files. Atotal of forty-five canals were instrumented with Mtwo
files® up to a 25.06 file and the shaping was completed with
a 40 K-type File and irrigated with 2.5 % Sodium Hypochlorite
between each instrument. The teeth were obturated with
Lateral Condensation Technique, using gutta-percha and
Tubliseal® sealer. Samples were divided in groups A, B and
C, 15 canals each, and gutta-percha was removed using the
following protocols: group A with Protaper Universal; Group B
using Protaper Retreatment and Group C using K type Files.
Each procedure was timed and at the end of it, two periapical
radiographs were taken: one buccolingual and one mesiodistal,
in order to quantify the amount of gutta-percha removed. The
results analysis show that there is no significant difference in
the amount of gutta-percha removed between the three groups
(p=0.271) but that the time invested to perform the removal of
the gutta-percha was significantly less between for the rotary
systems, when compared to manual instrumentation (p <0.05).
Under the conditions of this study, no system was able to
remove all gutta percha inside the root canal

KEY WORDS: endodontic retreatment, K-type
files, Protaper Universal Files, Protaper Retreatment
Files.
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