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RESUMEN: La endodoncia moderna ha tenido muchos avances para potenciar los resultados del tratamiento. Estu-
dios sobre el impacto del uso de técnicas contemporaneas para la desobturacién y retratamiento no quirdrgico constituye
un campo de investigacion emergente. El objetivo de este estudio fue observar si existen diferencias en el remanente de
material de obturacién entre dientes desobturados utilizando las técnicas contemporaneas de microscopia clinica y el
sistema XP-endo®. Estudio experimental ex vivo. 40 dientes unirradiculares extraidos fueron tratados por un operador
mediante la técnica de instrumentacién mecanizada sugerida por el fabricante (FKG): Sistema XP ENDO®. y selladas
mediante la técnica hidraulica sincrénica con gutapercha y cemento bioceramico TOTALFILLOBC sealer (FKG). La muestra
se dividié aleatoriamente en 2 grupos; un operador realizé la desobturacion con el mismo protocolo en ambos grupos
diferenciandose sélo en la técnica de vision utilizada, microscopia 6ptica clinica, con microscopio (CM) o vision directa, sin
microscopio (SM). La técnica de desobturacién incluyé fresas Gates glidden, Sistema XP ENDO®, solvente (Endosolv©), y
limas H manuales para finalizar hasta que clinicamente no se sintieran ni observaran remanentes de obturacion dentro del
canal. Los dientes se cortaron longitudinalmente en dos mitades en sentido vestibulolingual . Todas las muestras fueron
codificadas, fotografiadas y analizadas morfométricamente. Se compararon las superficies de los grupos CM y SM, obser-
vando las diferencias entre ellas. Se observé un 29,4 %, de obturacion remanente (cemento y/o gutapercha) en el grupo
desobturado SM y 16,3 % en el grupo desobturado CM. Existe diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
obturacién remanente del grupo SM en comparacion con el grupo CM (p = 0,0198). En ninguno de los dos grupos se
observo remocion completa de cemento o gutapercha. El uso del microscopio clinico favorece la remocion del material de
obturacion durante los retratamientos endodonticos.

PALABRAS CLAVE: deobturation, bioceramic cement, clinical microscopy.

INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico constituye un com-
ponente critico en la preservacion de la funcién den-
tal, permitiendo la retencién en boca de dientes afec-
tados por patologias pulpares o periapicales con ta-
sas de éxito sobre el 90 % (Azim et al., 2017; Silva et
al., 2018). Cuando la periodontitis apical persiste post
tratamiento inicial (Siqueira et al., 2014) el
retratamiento no quirdrgico es la primera opcion, im-
plicando la eliminacion completa de desechos,

microorganismos y materiales de obturacion, nueva
preparacién quimicomecanica y obturacion
tridimensional del sistema de canales radiculares
(Siqueira et al., 2014). Segun 2 metaandlisis el pro-
nostico es menos favorable en los retratamientos, la
tasa de éxito ponderada combinada fue del 76,6 %
(Ng et al., 2011) y del 78 %, con un rango del 62 % al
86 % en la literatura publicada (Torabinejad et al.,
2009).
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El paradigma convencional de obturacién
endodontica, que combina gutapercha con agentes
selladores, ha demostrado ser efectivo; sin embargo,
la terapia endoddntica contemporanea persigue cons-
tantemente la optimizacion de estos materiales y mé-
todos. Los avances en este campo han conducido al
desarrollo y adopcion de cementos bioceramicos ba-
sados en silicatos de calcio, con propiedades
mejoradas de sellado y biocompatibilidad (Trope et al.,
2015; Sfeir et al., 2021). Los cementos bioceramicos
se distinguen por su interaccién favorable con los flui-
dos tisulares, liberando iones que promueven la
biomineralizacién y la formacion de barreras natura-
les contra la filtracion bacteriana. Este perfil bioactivo
los posiciona como superiores en comparacion con
sus predecesores, al facilitar un sellado apical y late-
ral mas robusto y contribuir a la regeneracion tisular
(Sfeir et al., 2021).

Estos innovadores materiales no solo tienen el
potencial de mejorar la calidad del sellado obturador,
sino que también plantean una promesa significativa
en el contexto del retratamiento endododntico. La re-
mocién eficaz de estos cementos durante un procedi-
miento de retratamiento es un prerrequisito para su
éxito clinico y constituye un campo de investigacion
emergente que requiere evaluacion rigurosa para va-
lidar su aplicabilidad clinica (Kanaparthy & Kanaparthy,
2016; Jamleh et al., 2022).

Existe consenso en el desafio que presenta al
clinico la eliminacion del tratamiento fallido donde in-
fluyen factores tales como la técnica de obturacion
previa, materiales utilizados, anatomia del canal
radicular y dificultad de visualizacion de remanentes
de obturacion por parte el operador, impidiendo la to-
tal remocién de material y desinfeccion de los cana-
les, principalmente el tercio apical (van Der Sluis et
al., 2007; Hammad et al., 2008), clave para el éxito
del manejo de fracasos endodonticos (Alves et al.,
2016). Varios métodos se han descrito para la elimi-
nacion de materiales de obturacion: solventes, instru-
mentos manuales, rotatorios y alternativos y sus com-
binaciones ademas de dispositivos complementarios
(Ajina et al., 2022). Sin embargo, hasta la fecha, nin-
guno ha logrado la eliminaciéon completa de los mate-
riales, por tanto, constituye un campo de investiga-
cion presente que requiere evaluacion rigurosa para
validar su aplicabilidad clinica (Kanaparthy &
Kanaparthy, 2016; Jamleh et al., 2022).

Los autores consideramos dos puntos criticos
para el éxito en la desobturacioén y retratamiento: la
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vision durante el procedimiento por lo que seria de
especial relevancia el uso de microscopia clinica (de
Mello Junior et al., 2009; Perrin et al., 2014); la intro-
duccion del microscopio operatorio clinico ha sido am-
pliamente aceptada como una revolucion para la cali-
dad del diagnéstico y la terapia endododntica y la utili-
zacion de elementos que permitan una eficiente
desobturacion, limpieza y desinfeccion del canal
radicular. Gracias a sus caracteristicas de fabricacion
consideramos al sistema XP-endo® (XPS; FKG
Dentaire, La Chaux-de Fonds, Suiza) (Crozeta et al.,
2021) herramientas prometedoras junto al microsco-
pio operatorio (Duncan & Chong, 2008) para el
retratamiento de casos realizados con cementos
bioceramicos.

El objetivo del presente estudio fue evaluar de
manera 'Ex-vivo' la capacidad de los cementos
bioceramicos para ser retirados efectivamente en pro-
cedimientos de retratamiento endodoéntico no quirur-
gico enincisivos inferiores, utilizando técnicas contem-
poraneas de microscopia clinica y el sistema XP-
endo® (XPS; FKG Dentaire, La Chaux-de Fonds, Sui-
za) La eficiencia en la desobturacion se midié utilizan-
do un analisis morfométrico. Este estudio busca con-
tribuir con conocimientos pertinentes a la literatura
existente sobre endodoncia, ofreciendo una perspec-
tiva cientifica sobre la eficiencia de desobturacion de
los cementos bioceramicos y su viabilidad al momen-
to de realizar un retratamiento.

MATERIAL Y METODO

Este estudio experimental in vitro se llevé a cabo
con una muestra de 40 dientes humanos extraidos,
divididos en dos grupos experimentales de 20 dientes
cada uno. Los criterios de inclusién fueron: incisivos
inferiores sanos, macroscopicamente libres de caries,
de un solo canal, con camaras pulpares y canales
radiculares de calibre medio y rectos, recién extraidos
y conservados en suero fisioldgico. Se excluyeron dien-
tes con caries, grandes lesiones cervicales no cariosas,
canales y camaras pulpares de dimensiones no
estandar, la presencia de mdltiples canales o curvatu-
ras radiculares. La recoleccion de las muestras se rea-
lizo bajo los estandares de la Comisién de Bioética de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, confirmandose la homogeneidad
anatomica mediante radiografias en sentido vestibu-
lo-lingual y mesiodistal.

En la primera etapa, los dientes fueron
instrumentados por un mismo operador mediante la
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técnica mecanizada recomendada por el fabricante
(FKG), utilizando el sistema de instrumentacion
rotatoria XP Endo®©. Primero, se realizé un glidepath
con limas manuales K de tamafios 10 y 15, seguido
por la lima XP ENDO SHAPER® hasta alcanzar la lon-
gitud de trabajo, continuando por intervalos de 10 se-
gundos con un maximo de 30 segundos. Se probo la
adaptacion de un cono de gutapercha 30/0.4 a la lon-
gitud de trabajo; si no se lograba, se continuaba la
instrumentacion por 10 segundos mas, con un maxi-
mo de 30 segundos, irrigando con 3 mL de NaOCl al 5
% entre cada ciclo.

Una vez completada la instrumentacion, se ac-
tivo la irrigacién con la lima XP FINISHER segun los
parametros del fabricante (FKG), siguiendo el siguiente
protocolo: irrigacion con 1 ml de NaOCI al 5 % y acti-
vacién durante 30 segundos, seguida por irrigacion
con 1 mL de EDTA al 17 % y activacion por 30 segun-
dos. Posteriormente, se secaron los canales con co-
nos de papel y se obturaron utilizando la técnica de
compactacion hidraulica con conos de gutapercha de
calibre 30/0.4 y cemento bioceramico TOTALFILLO
(FKG). La cavidad de acceso se sell6 con cemento
temporal FERMIN® vy vidrio iondbmero CHEMFIL®.
Todos los dientes se conservaron por una semana a
37°C con 100 % de humedad.

En la segunda etapa, se procedi6 a la
desobturacion, dividiendo las muestras aleatoriamente
en dos grupos:

- Grupo 1: 20 dientes desobturados utilizando
microscopia oéptica clinica (MO) con el microscopio
clinico S100 OPMI® pico Zeiss Alemania 2014.

- Grupo 2: 20 dientes desobturados con visién directa
sin microscopio (S/MO).

La desobturacion fue realizada por el mismo ope-
rador en ambos grupos, siguiendo la misma técnica. La
gutapercha se removi6 con fresas Gates Glidden en el
tercio cervical, utilizando la secuencia 3-2-1. Posterior-
mente, con ayuda de solvente (Endosolv®), se
desobturaron los tercios medio y apical con limas ma-
nuales y limas XPENDO SHAPER hasta alcanzar la lon-
gitud de trabajo. Una vez alcanzada, se utilizé la lima
XP ENDO FINISHER R junto con 1 mL de solvente
(Endosolv©) para retirar los restos de gutapercha ad-
heridos a las paredes. Se usaron limas H hasta que vi-
sual y clinicamente no se tocaron ni observaron rema-
nentes de obturacion dentro del canal. La desobturacién
finalizé con una irrigacion de 3 ml de NaOCl al 5 %.

Los dientes fueron cortados longitudinalmente
en la superficie lingual y vestibular con fresas de dia-
mante, separados en dos mitades, codificados y foto-
grafiados bajo condiciones uniformes utilizando la ca-
mara NIKON modelo 5300 con un lente MICRO NIKON
105 mm. Las fotografias fueron transferidas a un com-
putador para realizar un analisis morfométrico median-
te el software IMAGEJ/FUJI, cuantificando el porcen-
taje de obturacion remanente (Figs. 1y 2).

El andlisis de los datos se centro en la eficacia
de la desobturacioén, evaluando la cantidad de mate-
rial remanente entre los dos grupos a través de la prue-
ba t de Student para comparar medias y varianzas. La
normalidad de la distribucion de los datos se verifico
con la prueba de Shapiro-Wilk. El disefio del analisis
estadistico contemplé un tamafo de efecto estimado
de 0,3, un nivel de significancia alfa de 0,05, y un po-
der estadistico de 0.95, utilizando el software
GPOWER para las simulaciones y analisis prelimina-
res. El nivel de significancia se fij6é en 0,05 para todos
los test estadisticos.

Consideraciones éticas: Es-
tudio aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la escuela
de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica. Proyec-
to N.° 171025001.

Fig. 1. A: Corte longitudinal de
dientes; B: analisis morfométrico
del canal.
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Fig. 2. A: Analisis morfométrico de canal expresado en pixeles; B: Cantidad de pixeles de OBT remanente.

RESULTADOS

Se examinaron 20 muestras por grupo, dividién-
dose en el grupo desobturado con microscopio (CM) y
el grupo desobturado sin microscopio (SM). El anali-
sis cuantitativo de los resultados mostrd que el por-
centaje promedio de obturacién remanente (incluyen-
do tanto cemento como gutapercha) en el grupo SM
fue significativamente mayor, con un 29,4 % (+ 19,2
%), comparado con el grupo CM, que presenté un 16,3
% (= 11 %) de material remanente. La diferencia en
los porcentajes de obturacion remanente entre los dos
grupos fue estadisticamente significativa, con un va-
lor de p de 0.0198, lo que indica que la utilizacion de la
microscopia clinica mejora la eficacia en la remocién

del material de obturacion (Tabla | y Fig. 3).
Tabla I. Comparacion de la media de obturaciéon rema-

nente entre los grupos desobturados sin microscopio (SM)
y con microscopio (CM), incluyendo las desviaciones
estandar y el valor de p de la prueba t de Student para la
comparacioén entre grupos.

Media de Obturacion DE

Grupo Re manente (%) P
SM 29,4 19,2 -
CM 16,3 11 -
SM vs - - 0,0198
SM: sin microscopio, CM: con microscopio.
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En ninguna de las muestras de ambos grupos
se logré una remociéon completa del cemento o guta-
percha. Sin embargo, el grupo CM mostré una ten-
dencia a menor cantidad de material remanente, lo
que sugiere que la mejor visualizacion proporcionada
por la microscopia contribuye a una desobturacién mas
eficiente. Cabe destacar que en una de las muestras
del grupo SM no se pudo quitar la obturacién por la
dificultad para localizar el canal radicular en su por-
cion apical.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que
el uso de la microscopia clinica (grupo CM) mejora
significativamente la eficacia en la desobturacion de
cementos bioceramicos en comparacion con la visién
directa (grupo SM). El porcentaje promedio de
obturaciéon remanente fue notoriamente menor en el
grupo CM (16,3 %) que en el grupo SM (29,4 %), con
una diferencia estadisticamente significativa (p =
0,0198). Estos hallazgos son consistentes con estu-
dios previos que han resaltado la importancia de la
visualizacion mejorada en la endodoncia para la loca-
lizacién y eliminacion efectiva de materiales de
obturacién (Schirrmeister et al., 2006).

La literatura es consistente en afirmar que la
remocion completa de la obturacion es critica para des-
cubrir tejido necrético o infectado, lo cual es esencial
para el éxito del retratamiento endoddntico

Fig. 3. Porcentaje de gutapercha remanente en los grupos desobturados con vision
directa (SM) y microscopia clinica (CM). Los valores se presentan como media +
& desviacion estandar. La diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,0198).
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(Khalighinejad et al., 2017). En este estudio, aunque
ninguna técnica logré una remocion completa del mate-
rial de obturacidn, el uso de la microscopia clinica per-
mitié una eliminacion mas eficiente, lo que podria
traducirse en un mejor prondstico clinico a largo plazo.

La inclusién de la microscopia clinica no solo
mejora la visibilidad, sino que también aumenta la pre-
cision y control del operador durante la desobturacion,
crucial para minimizar errores técnicos que pueden lle-
var al fracaso del tratamiento endodontico (Pak et al.,
2012). El uso de un microscopio puede mejorar el re-
sultado de retratamientos en casos con complejidad
anatomica. (Khalighinejad et al., 2017) Al contar con
mayor iluminacién y aumento facilita la deteccion de
material de relleno que puede albergar tejido necroético
o bacterias.Actualmente se postula que el tratamiento
endoddntico moderno contempla el uso de dispositi-
vos de aumento como un microscopio operatorio den-
tal (Taschieri et al., 2010; Tsesis et al., 2013; de Oliveira
et al., 2024). Incluso se plantea que la incorporacién
de la magnificacion en la practica dental general pre-
senta una multitud de ventajas y seguramente se con-
vertira en el estandar de atencion en odontologia en
un futuro cercano (Bud et al., 2023).

CONCLUSION

Segun los hallazgos de este estudio, se reco-
mienda el microscopio clinico para tratar casos de
retratamiento endodéntico no quirdrgico.
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ABSTRACT: The objective of this study was to ob-
serve if there are differences in the remaining filling material
between unfilled teeth using contemporary clinical
microscopy techniques and the XP-endo® system. Ex vivo
experimental study. 40 extracted single-root teeth were
treated by a single operator using the mechanized
instrumentation technique suggested by the manufacturer
(FKG): XP ENDO® System. and the sealing of the root canals
using the synchronous hydraulic technique with gutta-per-
cha and TOTALFILLOBC sealer (FKG) bioceramic cement.
Two groups were randomly divided, and a single operator

performed the deobturation with the same protocol in both
groups, differing only in the vision technique used, with clinical
optical microscopy (CM) and with direct vision (SM). The
deobturation technique included Gates glidden burs, ENDO®©
XP System, solvent (Endosolv®), and manual H files to finish
until clinically no obturation remnants were felt or observed
within the canal. The teeth were cut longitudinally
buccolingually into two halves. All samples were coded,
photographed and transferred to a computer to perform
morphometric analysis. The surfaces of the MO and S/MO
groups were compared, observing the differences between
them. 29.4 % of remaining obturation (cement and/or gutta-
percha) in the group deobturated without a microscope (SM)
and 16.3 % in the group deobturated with a microscope (CM).
There is a statistically significant difference in the percentage
of remaining filling in the SM group compared to the CM group
(p = 0.0198). Complete removal of cement or gutta-percha
was not observed in either group. The use of the clinical
microscope favors the removal of gutta-percha during
endodontic retreatments.

KEY WORDS: desobturation, bioceramic cement,
clinical microscopy.
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