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RESUMEN
El objetivo fue evaluar la eficacia de remoción del 
material de obturación y el tiempo empleado para 
la desobturación con tres métodos diferentes, en 
modelos réplica. Se utilizaron 24 modelos réplica de 
premolares inferiores instrumentados con sistema 
Protaper Gold hasta F4, irrigación NaOCl 2,5% y ED-
TAC 17%. Obturación termoplastizada sistema Fast 
Pack Pro. La muestra (n=24) se dividió aleatoriamen-
te en tres grupos experimentales (n=8) sometidos a 
distintos métodos de desobturación. Grupo 1: fresas 
Gates Glidden II/III y limas Hedstroem. Grupo 2: lima 
Medium sistema Wave One Gold y punta ultrasóni-
ca Ultra X, (Eighteeth). Grupo 3: lima Rotate 35/04 
y punta ultrasónica R1 Clearsonic, (Helse). Se midió 
el tiempo de desobturación. Las piezas se radiogra-
fiaron con radiovisiógrafo digital RVG 5200 (Cares-
tream), y fueron procesadas con software Image-J. 
Al analizar cantidad de material de obturación rema-
nente, la prueba de Kruskal-Wallis (p<0,05), mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos 2 y 3. Grupo 1 no mostró diferencias signifi-
cativas con los otros dos (p>0,05). Al analizar tiempo 
de desobturación, el test de Kruskal-Wallis no deter-
minó diferencias significativas entre grupos 1 y 2 
(p>0,05), el grupo 3 tuvo diferencias estadísticamen-
te significativas con los grupos 1 y 2 (p<0,05). En con-
clusión, ninguno de los sistemas de desobturación 
evaluados logró eliminar la totalidad del material 
de obturación. El que combinó limas rotatorias con 
punta ultrasónica de retratamiento fue el que mos-
tró mayor efectividad de remoción y demandó menor 
tiempo de trabajo.

Palabras Claves: endodoncia, retratamiento, des-
obturación, modelos réplica.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effectiveness of obturation 
material removal and the time that the procedure 
took, when performing the retreatment with three 
different methods, in replica models of mandibular 
premolars. Materials and methods: 24 replica models 
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de desobturación que incluyen el uso de sistemas de 
níquel titanio rotatorios o reciprocantes, puntas ul-
trasónicas, solventes comunes, calor, uso de limas 
manuales o la combinación de varias de estas técni-
cas (Kim et al., 2015). 
Las limas mecanizadas Rotate (VDW Munich Alema-
nia), son instrumentos accionados por un motor con 
movimiento de rotación continua, fabricados en alea-
ción de níquel-titanio sometida a un proceso térmico 
para darles mayor flexibilidad y resistencia a la fa-
tiga cíclica. Presentan sección transversal en forma 
de S itálica que les proporciona mayor eficiencia de 
corte y les brinda un mayor espacio para la elimina-
ción de detritus (Gündoğar et al., 2020). 
Este sistema posee una secuencia básica de cuatro 
instrumentos (15.04; 20.05; 25.04 y 25.06). Si la ana-
tomía del conducto requiere una mayor conforma-
ción, el sistema provee tamaños más grandes (30.04; 
35.04; 40.04; 50.04; 60.04; 30.06; 35.06; 40.06), para 
poder realizar todo tipo de casos (Gündoğar et al., 
2020). 
Por otra parte, las limas Wave One Gold (Dentsply 
Maillefer, Suiza), realizan un movimiento reciprocan-
te, el cual disminuye el efecto de atornillamiento so-
bre las paredes del conducto, lo que reduce el riesgo 
de fractura por torsión, genera menor fatiga cíclica 
y produce menos transporte a nivel apical. Una vez 
fabricado el instrumento es sometido a un tratamien-
to térmico que mejora sus propiedades físicas. El 
sistema incluye cuatro instrumentos: Small (20.07), 
Primary (25.07), Medium (35.06), y Large (45.05), con 
anillos de identificación de colores en el mango (Plo-
tino et al., 2012).
Una buena alternativa disponible para la desobtu-
ración, es la combinación de insertos ultrasonidos e 
instrumentos mecanizados. Deben usarse los inser-
tos ultrasónicos para remover la gutapercha de los 
tercios cervical y medio del conducto, dejando el ter-
cio apical para los instrumentos mecanizados. Este 
método es más rápido y eficiente que el uso sólo de 
limas manuales, y también ayuda a preservar la ana-
tomía del conducto porque los materiales de obtura-
ción se eliminan con una pérdida mínima de dentina 
(Rivera-Peña et al., 2018). 
La punta ultrasónica R1 Clearsonic (Helse, Brasil), 
se utiliza para la limpieza selectiva de áreas que no 
han sido conformadas por los instrumentos tradicio-
nales. Es una excelente opción para usar en retrata-
mientos, especialmente en conductos ovales (Rivera-
Peña et al., 2019).  
Sin embargo, la evidencia científica indica que todas 
las técnicas de desobturación en retratamiento de-
jan residuos en las paredes del conducto radicular 
luego de la reinstrumentación (Kasam y Mariswamy, 
2016). Durante estos procedimientos es común que 
se produzca la extrusión apical de restos del mate-
rial de obturación, bacterias y agentes irritantes a 
la zona periapical, ocasionando como consecuencia 
la aparición de un dolor post operatorio (Zuolo et al., 
2013; Agrawal et al., 2019). 

of lower premolars instrumented with Protaper Gold 
system up to F4, 2.5% NaOCl irrigation and 17% ED-
TAC were used. Thermoplastized sealing with Fast 
Pack Pro system. The sample (n=24) was randomly 
divided in three experimental groups (n=8) subjected 
to different unsealing methods. Group 1: Gates Glid-
den burs II and III and Hedstroem files. Group 2: 
Wave One Gold Medium file system and Ultra X ultra-
sonic tip, (Eighteeth). Group 3: Rotate 35/04 file and 
R1 Clearsonic ultrasonic tip (Helse). Unsealing time 
was measured. The samples were radiographed with 
a digital radiovisiograph RVG 5200 (Carestream), and 
processed with Image-J software. When analyzing the 
amount of remaining filling material, Kruskal-Wallis 
test showed statistically significant differences be-
tween groups 2 and 3 (p<0,05). Group 1 did not show 
significant differences with the other two (p>0,05). 
When analyzing unsealing time, Kruskal-Wallis test 
determined that there were no significant differ-
ences between groups 1 and 2 (p>0,05), but group 3 
had statistically significant differences with the other 
two (p<0.05). None of the unsealing systems evalu-
ated managed to eliminate all of the sealing material. 
The group that combined rotary files with ultrasonic 
retreatment tip showed the greatest removal effec-
tiveness and required less work time.

Keywords: endodontics, retreatment, unsealing,  
replica models.

INTRODUCCIÓN
El éxito del tratamiento endodóntico depende de múl-
tiples factores como realizar un correcto diagnósti-
co, emplear la técnica correcta y utilizar los instru-
mentos adecuados. Cuando el tratamiento fracasa 
puede atribuirse a la presencia de bacterias residua-
les o infecciones secundarias, a la falta de sellado co-
ronario, a la presencia de instrumentos fracturados 
o accidentes operatorios previos (Nair, 2006). En es-
tos casos, el retratamiento no quirúrgico es la prime-
ra opción de tratamiento para permitir la continuidad 
de la pieza dentaria en boca (Hülsmann y Stotz, 1997). 
El retratamiento endodóntico es el reingreso al espa-
cio endodóntico removiendo la restauración corona-
ria, alguna forma de anclaje radicular si la hubiere, el 
material de obturación y los elementos ajenos a ella, 
para realizar una nueva preparación quirúrgica de-
bido al fracaso biológico, de técnica o reinfección del 
sistema de conductos (Nair, 2006). Busca corregir 
los errores de procedimientos previos para permitir 
la reparación de los tejidos apico-periapicales de la 
pieza dentaria afectada, y que ésta retorne a su fun-
ción y estado de salud (Saad et al., 2007). 
Sin duda, remover la gutapercha es una situación 
difícil. La dificultad dependerá del grado de compac-
tación del material y su extensión, así como del diá-
metro transversal y de la curvatura que presente en 
el conducto radicular. Su remoción será fundamen-
tal para lograr el acceso al tercio apical (Ajina et al., 
2022). Para este propósito, existen distintos métodos 
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calidad de la obturación (Figura 4). Luego los especí-
menes se conservaron en estufa de cultivo a 37 °C y 
100% de humedad durante siete días, para alcanzar 
el fraguado completo del cemento sellador.
La muestra total ya obturada (n=24) se dividió alea-
toriamente en tres grupos experimentales de ocho 
piezas replica cada uno (n=8).  
La cara vestibular de cada espécimen fue identifica-
da numéricamente con esmalte para uñas, y se re-
gistró en una planilla de Excel el tipo de instrumento 
utilizado para la desobturación en cada una de ellas. 

La simulación 3D de piezas dentarias replicas es 
adecuada para la enseñanza y el aprendizaje de la te-
rapia endodóntica, como también del retratamiento. 
(Reymus et al., 2019). Estos modelos se utilizan tam-
bién en trabajos de investigación. En este caso se uti-
lizaron modelos réplicas en lugar de dientes huma-
nos adultos extraídos, para que todas las muestras 
fueran exactamente iguales en su morfología (Rey-
mus et al., 2020). Si bien las piezas dentarias huma-
nas extraídas brindan condiciones más reales para 
los procedimientos quirúrgicos, en los últimos años 
se presentaron una serie de inconvenientes para su 
obtención, lo cual sumado a los factores éticos, dado 
que el utilizar piezas dentarias humanas extraídas 
hace que los trabajos deban estar autorizados por 
un Comité de ética reconocido y se debe contar ade-
más, con la firma del consentimiento informado por 
parte del paciente donante, lo cual hace que varios 
investigadores opten por este tipo de muestras para 
realizar sus trabajos de investigación (Rached-Ju-
nior et al., 2014; Reymus et al., 2021). 
El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de 
la remoción del material de obturación y el tiempo 
que demandó el procedimiento, al realizar la des-
obturación con tres métodos diferentes, en modelos 
replica de premolares inferiores.

MATERIALES y MÉTODOS
Se utilizaron veinticuatro modelos réplica de premo-
lares inferiores con conducto único, amplio, recto 
y de sección transversal oval (Adamantino, Buenos 
Aires, Argentina) (Figura 1), que se instrumentaron 
con sistema Protaper Gold (Dentsply Sirona) hasta 
un instrumento F4, y se irrigaron con hipoclorito de 
sodio al 2,5% al cambio de cada instrumento. La irri-
gación final se realizó con solución de EDTAC al 17%, 
complementada con 2,5 ml de solución NaoCl 2,5% 
como último lavaje. Luego los conductos se secaron 
con conos de papel (Meta Biomed, Corea) y fueron 
obturados con técnica de gutapercha termoplasti-
zada, utilizando el sistema Fast Pack Pro (Eighteeth, 
China), en todos los casos.
El protocolo de obturación se realizó de la siguiente 
manera: para la obturación del tercio apical se utilizó 
un cono principal calibre 35.06 (Meta Biomed, Corea), 
colocado a un milímetro de la longitud de trabajo, uti-
lizando como complemento el sellador Ad Seal (Meta 
Biomed, Corea). Se cortó el cono con el Fast Pack a 
200 °C y se realizó condensación vertical con un con-
densador manual calibre 50, con tope de goma a 5 
mm de la longitud de trabajo (Rogin, China) (Figura 2). 
Se completó la obturación de los tercios medio y co-
ronario con inyección de gutapercha termoplastiza-
da en retroceso, con el dispositivo Fast Fill, seteado 
a 160 °C (Figura 3). Las cavidades de acceso fueron 
obturadas con Cavit (3M Espe AG, Seefeld, Alemania).
Se tomaron imágenes radiográficas digitales posto-
peratorias en sentido vestíbulo-lingual de todas las 
piezas réplica utilizando el sistema intraoral digi-
tal RVG 5200 (Carestream Dental) para controlar la 

FIGURA 1. Imagen de un modelo réplica en 
impresión 3D con Software Blender. Im-
presora Phrozen Sonic Mini 4K. Programa 
para impresora: Chitubox. Resina: Phro-
zen SC-801 Clear. 

FIGURAS 2. Imágenes de la secuencia de obturación del tercio apical. 

FIGURAS 3. Imágenes de la secuencia de obturación de los tercios 
medio y coronario. 

FIGURA 4. Imágenes radiográficas digitales postoperatorias tomadas 
en sentido mesio-distal.

B CA

B CA
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La desobturación en los tres grupos se realizó de la 
siguiente manera:
El grupo 1 se desobturó en el tercio cervical y medio 
con fresas de Gates Gliden (Dentsply, Maillefer), nú-
meros II y III (Figura 5A). El tercio apical se desobtu-
ró con limas K (Dentsply, Maillefer) (Figura 5B) y final-
mente se eliminó el remanente de gutapercha de las 
paredes del conducto con limas Hedstroem (Dents-
ply, Maillefer), con movimientos de tracción (Figura 
5C). Durante todo el proceso se irrigó con solución 
de hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, Argentina).
El grupo 2 se desobturó con una lima reciprocante, 
calibre 35/06 Medium, del sistema Wave One Gold 
(Denstply Maillefer) (Figura 6A), accionada con un 
motor endodóntico (X-Smart Plus, Dentsply, Maille-
fer, Suiza) de acuerdo a las especificaciones del fa-
bricante. Se completó la desobturación con punta ul-
trasónica Ultra X dorada, a baja potencia (Eighteeth, 
China) (Figura 6B y C), y con movimientos de entrada 
y salida sobre las paredes para despegar la gutaper-
cha remanente. Esta secuencia fue repetida hasta 
alcanzar la longitud de trabajo. Al cambio de cada 
instrumento se irrigó con solución de hipoclorito de 
sodio al 2,5% (Clorox, Argentina).
El grupo 3 se desobturó con lima rotatoria Rotate 
35/04 (VDW, Munich, Alemania), a una velocidad de 
400 rpm y 3 N de torque, con movimientos de entra-
da y salida para remover la gutapercha (Figura 7A). 
Luego se usó la punta ultrasónica R1 Clearsonic 
(Helse Ultrasonic, Brasil), a baja potencia, y con movi-
mientos de cepillado contra las paredes del conducto 
para remover los restos de gutapercha y cemento 
que pudieran haber quedado adheridos sobre la mis-
ma (Figuras 7B y C). Al cambio de cada instrumento 
se irrigó con solución de hipoclorito de sodio al 2,5% 
(Clorox, Argentina). 
En los tres grupos la desobturación se realizó bajo 
magnificación, utilizando un microscopio operativo 
Newton MECO 5 LED NG (Newton, Argentina), y se re-
gistró el tiempo el tiempo de desobturación del con-
ducto con un cronómetro digital (Arquimed, Chile). 
El criterio para dar por finalizada la desobturación 
en cada conducto consistió en constatar que el últi-
mo instrumento utilizado en cada grupo se encontra-
ra libre de material de obturación, que las paredes se 
sintieran lisas, que se alcanzara la longitud de traba-
jo y que no se observara con el microscopio operati-
vo, material de obturación a nivel del tercio corona-
rio de los conductos. 
Para evaluar la cantidad de material de obturación 
remanente en cada conducto, se tomaron imágenes 
radiográficas digitales post desobturación, en sen-
tido mesio-distal, con un radiovisiógrafo RVG 5200 
(Carestream Dental). La valoración del remanente de 
relleno radicular se analizó sobre las paredes que no 
pueden ser analizadas en los estudios in vivo, y al tra-
tarse de conductos ovales son las que mayor canti-
dad de material remanente alojan. Las imágenes fue-
ron importadas en el programa Imaje-J (U.S. National 
Institute of Health) (Schneider et al., 2012). 

FIGURAS 5. Secuencia de desobturación en el grupo 1. A. Imagen 
fresa Gates Glidden. B. Lima K 20 trabajando en tercio apical. C. Lima 
Hedstroem antes de trabajar en el interior del conducto.. 

FIGURAS 6. Secuencia de desobturación en el grupo 2. A. Lima 
Wave One Gold trabajando en tercio cervical. B. Punta ultrasónica 
Ultra X Gold trabajando en tercio medio. C. Lima ultrasónica Ultra X 
Gold trabajando en tercio apical.

FIGURAS 7. Secuencia de desobturación en el grupo 3. A. Imagen 
lima Rotate trabajando en tercio coronario. B. Punta ultrasónica R1 
Clearsononic trabajando en tercio cervical. C. Lima ultrasónica R1 
Clearsononic trabajando en tercio apical. 

FIGURAS 8. Imágenes post desobturación del grupo 1. A. Material de 
obturación remanente en los tres tercios. B. Material de obturación 
remanente en los tres tercios C. Material de obturación remanente 
en tercio apical.
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mismo un test Kappa de Cohen que mostró una fuer-
za de concordancia intrasujeto muy buena (0,896), de 
acuerdo a la escala de Landis y Koch, 1977. Se rea-
lizó un análisis descriptivo e inferencial de los datos 
obtenidos a través de la prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS
Los resultados para la variable material de obtura-
ción remanente se observan en la Tabla 1. El análi-
sis estadístico se realizó con el programa R-Medic 
(Mangeaud y Elías Panigo, 2018).
Al analizar la cantidad de material de obturación re-
manente sobre las paredes del conducto se observó 
que todas las muestras evidenciaron algún resto de 
material de obturación (Figuras 8, 9 y 10), aunque en 
algunos casos la cantidad no fue significativa. 
Los mayores valores de material de obturación re-
manente correspondieron al grupo 2, mientras que 
los menores fueron para el grupo 3.
Se realizó prueba de hipótesis de Kruskal-Wallis que 
mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos 2 y 3, mientras que el grupo 1 no 
mostró diferencias significativas con los otros dos 
grupos (Tabla 2).

Debido a la radiopacidad del material de obturación 
se pudo realizar el análisis de la imagen mediante 
los valores de atenuación. Con la herramienta para 
medir superficie, se tomó la longitud total de cada 
conducto desde la unión corono-radicular hasta el 
ápice. Posteriormente se seleccionó la herramienta 
del software que permite marcar el área a medir. Se 
tomaron los valores correspondientes a todas las 
superficies que presentaban material residual sobre 
la pared del conducto radicular. Se presionó primero 
la opción analizar y luego la opción medir, obtenién-
dose así el valor para cada medición.
La observación fue realizada por un solo investiga-
dor, calibrado previamente para categorizar los re-
manentes de material de obturación en los diferen-
tes grupos establecidos. Luego se realizó consigo 

FIGURAS 9. Imágenes post desobturación del grupo 2. A. Material de 
obturación remanente en los tres tercios. B. Material de obturación 
remanente en tercio coronario y apical. C. Material de obturación re-
manente en tercio medio y coronario.

TABLA 1. Cantidad de material de obturación remanente para cada 
grupo expresado en porcentaje.

TABLA 2. Prueba de Kruskal-Wallis para cantidad de material rema-
nente..

FIGURAS 10. Imágenes post desobturación del grupo 3. A. Material 
de obturación remanente en tercio medio y apical. B. Material de ob-
turación remanente en los tres tercios C. Material de obturación re-
manente en tercio apical.

B BC CA A

Modelo 
réplica

Grupo 1 
%

Grupo 2
%

Grupo 3 
%

1 43.40 92.56 22.40

2 26.63 45.24 9.35

3 47.56 10.25 40.57

4 20.53 18.89 0.20

5 14.58  85.11 0.20

6 0.40 35.32 0.40

7 0.30 12.41 0.20

8 0.40 24.47 0.30

Nota. Prueba de Kruskal-Wallis: p<0.05
%: porcentaje.

Material 
remanente 
por Grupo

n Mediana Grupo 
Estadístico

Grupo 1 8 17.56 ab

Grupo 2 8 29.90 a

Grupo 3 8 0.35 b

Nota. Letras de grupo estadístico iguales indican niveles del grupo 
estadísticamente iguales. Letras de grupo estadístico distintas 
indican niveles del grupo estadísticamente diferentes
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accidentes (Wu et al., 2006). La conicidad incremen-
tada de estos instrumentos facilita la irrigación has-
ta el tercio apical de manera adecuada y generan una 
reducida extrusión a nivel apical. A pesar de su ma-
yor flexibilidad, estas limas presentan dificultad para 
eliminar completamente el material de obturación de 
las paredes del conducto (Fariniuk et al., 2017).
La habilidad de un instrumento o técnica de instru-
mentación para alcanzar dicha remoción fue evaluada 
con diferentes métodos (Hülsmann y Stotz 1997; Nair, 
2006; Saad et al., 2007); sin embargo, el micro-CT es 
considerado el más preciso debido a la posibilidad de 
realizar evaluaciones cualitativas y cuantitativas se-
cuenciales en 3D (Delai et al., 2019; Canali et al., 2019). 

Un trabajo reportó que se analizaron diferentes ins-
trumentos y técnicas para la remoción del material 
de obturación, pero ninguno alcanzó la limpieza y re-
moción completa del material de obturación del sis-
tema de conductos (Rossi-Fedele y Ahmed, 2017). Los 
resultados del presente estudio corroboran estos 
hallazgos con un porcentaje medio general de mate-
rial de obturación no removido del 15.93%. Otros fac-
tores como la eficiencia y/o el costo de las limas me-
canizadas se vuelven más relevantes para el odon-
tólogo, en el momento de elegir un instrumento para 
realizar el retratamiento.
En otro estudio, se estableció que la principal ventaja 
de usar limas mecanizadas accionadas por un motor 
endodóntico a baja velocidad sobre las limas manua-
les al realizar un retratamiento, es la reducción del 
tiempo de trabajo al realizar la eliminación del mate-
rial de relleno (Delai et al., 2019). 
Se reportó que los sistemas reciprocantes de lima 
única permiten un procedimiento de conformación 
endodóntica más rápido, seguro, y evitan la infección 
cruzada, pero demostraron que las limas Wave One 
Gold son similares a otras limas rotatorias y recipro-
cantes para la remoción de la gutapercha del inte-
rior del conducto (Azim et al., 2018). En el presente 
estudio, el porcentaje medio del material de obtura-
ción remanente al utilizar Wave One Gold para des-
obturar fue del 19.90%, que está dentro del rango 
reportado en la literatura (2,98%-26,65%) para este 

Los resultados para la variable tiempo de desobtu-
ración se expresan en la Tabla 3. Se observó que la 
media de desobturación fue de entre siete y ocho mi-
nutos para los grupos 1 y 2, mientras que el grupo 3 
demandó un tiempo promedio inferior a tres minutos.
Al analizar el tiempo de desobturación, el test de 
Kruskal-Wallis determinó que no hubo diferencias 
significativas entre los grupos 1 y 2, mientras que el 
grupo 3 presentó diferencias estadísticamente signi-
ficativas con los otros dos grupos.

DISCUSIÓN
En los los últimos años, se realizaron muchos estu-
dios para establecer nuevos procedimientos que 
permitieran obtener un conducto radicular limpio y 
libre de material de obturación remanente (Virdee y 
Thomas, 2017, Wu et al., 2006). 
Aunque el uso de instrumentos mecanizados permite 
realizar procedimientos rápidos, eficaces y fáciles de 
ejecutar, no permite limpiar y remover todo el mate-
rial de obturación residual del conducto radicular, en 
casos de retratamientos (Virdee y Thomas, 2017).
Para realizar la desobturación se utilizaron nume-
rosos instrumentos como limas manuales de acero 
inoxidable, limas de níquel titanio, láseres y puntas 
ultrasónicas. El uso de limas convencionales para eli-
minar el material de obturación bien condensado es 
un procedimiento laborioso para el operador y puede 
conducir con facilidad a accidentes operatorios (Vir-
dee y Thomas, 2017). 
La superelasticidad que poseen las limas mecani-
zadas permite una preparación del conducto cen-
trada, con menos transporte y menor cantidad de 

Modelo 
réplica

Grupo 1 
Segundos

Grupo 2 
Segundos

Grupo 3 
Segundos

1 225 357 175

2 730 420 310

3 392 691 222

4 500 691 150

5 430 283 148

6 295 377 235

7 491 658 261

8 469 323 160

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis: p<0.001 Estadístico Chi: 13.06

Tiempo en 
segundos

n Mediana Grupo
Estadístico

Grupo 1 8 449.50 a

Grupo 2 8 398.50 a

Grupo 3 8 198.50 b

Nota. Letras de grupo estadístico iguales indican niveles de tiempo 
estadísticamente iguales. Letras de grupo estadístico distintas 
indican niveles de tiempo estadísticamente diferentes

TABLA 3. Tiempo de desobturación para cada grupo expresado en 
segundos.

TABLA 4. Prueba de Kruskal-Wallis para tiempo de desobturación
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relleno se desplazan hacia el tercio coronario del 
conducto, causando menos acumulación de dese-
chos en el tercio apical. Otra razón que evitaría la 
extrusión podría ser el aumento progresivo del ta-
maño que tiene el diámetro de la punta ultrasónica a 
lo largo de su parte activa, el cual siempre es mayor 
que el diámetro que posee la lima apical maestra. Por 
esta razón, es posible que la punta no alcance com-
pletamente el área apical del conducto, creando una 
menor extrusión a la región periapical.
El tiempo total utilizado en la desobturación de los con-
ductos radiculares se calculó hasta que no se obser-
vó más la salida de limallas de gutapercha en la parte 
activa de los instrumentos. Los resultados obtenidos 
fueron significativos para Rotate en comparación con 
Wave One Gold y con las Fresas Gates Glidden más li-
mas Hedstrom, esto ocurre probablemente debido a 
la plastificación de la gutapercha durante la rotación 
continua del instrumento mecanizado dentro del con-
ducto, que se hace menos resistente y más fácil de ser 
penetrada y removida. Estos resultados fueron coin-
cidentes con reportes previos realizados por distintos 
autores (Hülsmann y Bluhm, 2004; Schirrmeister et 
al., 2006), pero tuvieron discrepancia con un trabajo 
publicado por Imura et al. (2000).
Este trabajo se realizó utilizando modelos réplica de 
premolares inferiores que tenían conducto único 
y recto. En el futuro, deben llevarse a cabo nuevos 
estudios ex vivo que involucren piezas dentarias hu-
manas extraídas, con anatomías más complejas y 
conductos radiculares curvos para evaluar la pre-
servación de la morfología del conducto, y la eficien-
cia de remoción del material de obturación durante 
el procedimiento de retratamiento.

CONCLUSIONES
Dentro de las limitaciones del presente estudio, se 
puede concluir que ninguno de los sistemas de des-
obturación evaluados para retratamiento logró eli-
minar la totalidad del material de obturación.
El sistema de desobturación que combinó limas rota-
torias con punta ultrasónica específica para retrata-
miento fue el que mostró mayor efectividad en la re-
moción del material de obturación de los conductos y 
a la vez, el que demandó el menor tiempo de trabajo.
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