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Efectividad de Tres Métodos de Desobturacion
Sobre Modelos Réplica

Effectiveness of Three Unsealing Methods

on Replica Models
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Aceptado: 19/05/2023 El objetivo fue evaluar la eficacia de remocion del
material de obturacion y el tiempo empleado para
la desobturacion con tres métodos diferentes, en
modelos réplica. Se utilizaron 24 modelos réplica de
premolares inferiores instrumentados con sistema
Protaper Gold hasta F4, irrigacion NaOCI 2,5% y ED-
TAC 17%. Obturacidon termoplastizada sistema Fast
Pack Pro. La muestra (n=24) se dividio aleatoriamen-
te en tres grupos experimentales (n=8) sometidos a
distintos métodos de desobturacion. Grupo 1: fresas
Gates Glidden II/III y imas Hedstroem. Grupo 2: lima
Medium sistema Wave One Gold y punta ultrasoéni-
ca Ultra X, (Eighteeth). Grupo 3: lima Rotate 35/04
y punta ultrasénica R1 Clearsonic, (Helse). Se midié
el tiempo de desobturacion. Las piezas se radiogra-
fiaron con radiovisiografo digital RVG 5200 (Cares-
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(p>0,05), el grupo 3 tuvo diferencias estadisticamen-
te significativas con los grupos 1y 2 (p<0,05). En con-
clusion, ninguno de los sistemas de desobturacion
evaluados logré eliminar la totalidad del material
de obturacion. El que combind limas rotatorias con
punta ultrasénica de retratamiento fue el que mos-
tré mayor efectividad de remocion y demandé menor
tiempo de trabajo.

Palabras Claves: endodoncia, retratamiento, des-
obturacion, 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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of lower premolars instrumented with Protaper Gold
system up to F4, 2.5% NaOCI 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,
replica models.

retreatment, unsealing,

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico depende de mul-
tiples factores como realizar un correcto diagndsti-
co, emplear la técnica correcta y utilizar los instru-
mentos adecuados. Cuando el tratamiento fracasa
puede atribuirse a la presencia de bacterias residua-
les oinfecciones 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 quirurgico es la prime-
ra opcion de tratamiento para permitir la continuidad
de la pieza dentaria en boca (Hilsmanny Stotz, 1997).
El retratamiento endoddntico es el reingreso al espa-
cio endoddntico removiendo la restauracién corona-
ria, alguna forma de anclaje radicular si la hubiere, el
material de obturacién y los elementos ajenos a ella,
para realizar una nueva preparacion quirdrgica de-
bido al fracaso biolégico, de técnica o reinfeccion del
sistema de conductos (Nair, 2006). Busca corregir
los errores de procedimientos previos para permitir
la reparacion de los tejidos apico-periapicales de la
pieza dentaria afectada, y que ésta retorne a su fun-
ciony estado de salud (Saad et al., 2007).

Sin duda, remover la gutapercha es una situacion
dificil. La dificultad dependera del grado de compac-
tacién del material y su extension, asi como del dia-
metro transversal y de la curvatura que presente en
el conducto radicular. Su remocién sera fundamen-
tal para lograr el acceso al tercio apical (Ajina et al.,
2022). Para este proposito, existen distintos métodos
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de desobturacion que incluyen el uso de sistemas de
niquel titanio rotatorios o reciprocantes, puntas ul-
trasonicas, solventes comunes, calor, uso de limas
manuales o la combinacién 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 rotacion continua, fabricados en alea-
cion de niquel-titanio sometida a un proceso térmico
para darles mayor flexibilidad y resistencia a la fa-
tiga ciclica. Presentan seccidn transversal en forma
de S italica que les proporciona mayor eficiencia de
corte y les brinda un mayor espacio para la elimina-
cién de detritus (Glindogar et al., 2020).

Este sistema posee una secuencia basica de cuatro
instrumentos (15.04; 20.05; 25.04 y 25.06). Si la ana-
tomia del conducto requiere una mayor conforma-
cién, el sistema provee tamafos mas grandes (30.04;
35.04; 40.04; 50.04; 60.04; 30.06; 35.06; 40.06), para
poder realizar todo tipo de casos (Gundogar 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 torsion, genera menor fatiga ciclica
y produce menos transporte a nivel apical. Una vez
fabricado el instrumento es sometido a un tratamien-
to térmico que mejora sus propiedades fisicas. El
sistema incluye cuatro instrumentos: Small (20.07),
Primary (25.07), Medium (35.06), y Large (45.05), con
anillos de identificacion de colores en el mango (Plo-
tino et al., 2012).

Una buena alternativa disponible para la desobtu-
racion, es la combinacion de insertos ultrasonidos e
instrumentos mecanizados. Deben usarse los inser-
tos ultrasdénicos para remover la gutapercha de los
tercios cervical y medio del conducto, dejando el ter-
cio apical para los instrumentos mecanizados. Este
método es mas répido y eficiente que el uso solo de
limas manuales, y también ayuda a preservar la ana-
tomia del conducto porque los materiales de obtura-
cion se eliminan con una pérdida minima de dentina
(Rivera-Peia et al., 2018).

La punta ultrasdnica R1 Clearsonic (Helse, Brasil),
se utiliza para la limpieza selectiva de areas que no
han sido conformadas por los instrumentos tradicio-
nales. Es una excelente opcidn para usar en retrata-
mientos, especialmente en conductos ovales (Rivera-
Pena et al., 2019).

Sin embargo, la evidencia cientifica indica que todas
las técnicas de desobturacion en retratamiento de-
jan residuos en las paredes del conducto radicular
luego de la reinstrumentacion (Kasam y Mariswamy,
2016). Durante estos procedimientos es comun que
se produzca la extrusion apical de restos del mate-
rial de obturacidn, bacterias y agentes irritantes a
la zona periapical, ocasionando como consecuencia
la aparicion de un dolor post operatorio (Zuolo et al.,
2013; Agrawal et al., 2019).



La simulacion 3D de piezas dentarias replicas es
adecuada parala ensefanzay el aprendizaje de la te-
rapia endoddntica, como también del retratamiento.
(Reymus et al., 2019). Estos modelos se utilizan tam-
bién en trabajos de investigacion. En este caso se uti-
lizaron modelos réplicas en lugar de dientes huma-
nos adultos extraidos, para que todas las muestras
fueran exactamente iguales en su morfologia (Rey-
mus et al., 2020). Si bien las piezas dentarias huma-
nas extraidas brindan condiciones mas reales para
los procedimientos quirurgicos, en los ultimos afos
se presentaron una serie de inconvenientes para su
obtencion, lo cual sumado a los factores éticos, dado
que el utilizar piezas dentarias humanas extraidas
hace que los trabajos deban estar autorizados por
un Comité de ética reconocido y se debe contar ade-
mas, 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 investigacion (Rached-Ju-
nior et al., 2014; Reymus et al., 2021).

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
la remocién del material de obturacion y el tiempo
que demandé el procedimiento, al realizar la des-
obturacion con tres métodos diferentes, en modelos
replica de premolares inferiores.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron veinticuatro modelos réplica de premo-
lares inferiores con conducto Unico, amplio, recto
y de seccidén 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-
gacion final se realizd con solucion de EDTAC al 17%,
complementada con 2,5 ml de solucién NaoCl 2,5%
como ultimo 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 obturacion se realizé de la siguiente
manera: para la obturacion del tercio apical se utilizd
un cono principal calibre 35.06 (Meta Biomed, Corea),
colocado a un milimetro de la longitud de trabajo, uti-
lizando como complemento el sellador Ad Seal (Meta
Biomed, Corea). Se corto el cono con el Fast Pack a
200°Cy se realizé condensacion 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 completd la obturacion de los tercios medio y co-
ronario con inyeccion 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 imagenes radiograficas digitales posto-
peratorias en sentido vestibulo-lingual de todas las
piezas réplica utilizando el sistema intraoral digi-
tal RVG 5200 (Carestream Dental) para controlar la
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FIGURA 1. Imagen de un modelo réplica en
impresion 3D con Software Blender. Im-
presora Phrozen Sonic Mini 4K. Programa
para impresora: Chitubox. Resina: Phro-
zen SC-801 Clear.

FIGURAS 3. Imagenes de la secuencia de obturacion de los tercios
medio y coronario.

A

FIGURA 4.Imagenes radiograficas digitales postoperatorias tomadas
en sentido mesio-distal.

calidad de la obturacidén (Figura 4). Luego los especi-
menes se conservaron en estufa de cultivoa 37 °Cy
100% de humedad durante siete dias, para alcanzar
el fraguado completo del cemento sellador.

La muestra total ya obturada (n=24) se dividio 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 uias, y se re-
gistro en una planilla de Excel el tipo de instrumento
utilizado para la desobturacion en cada una de ellas.
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La desobturacion en los tres grupos se realizo de la
siguiente manera:

El grupo 1 se desobturd en el tercio cervical y medio
con fresas de Gates Gliden (Dentsply, Maillefer), nu-
meros II y III (Figura 5A). El tercio apical se desobtu-
ro con limas K (Dentsply, Maillefer) (Figura 5B) y final-
mente se elimind el remanente de gutapercha de las
paredes del conducto con limas Hedstroem (Dents-
ply, Maillefer), con movimientos de traccion (Figura
5C). Durante todo el proceso se irrigd con solucion
de hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, Argentina).

El grupo 2 se desobturd con una lima reciprocante,
calibre 35/06 Medium, del sistema Wave One Gold
(Denstply Maillefer) (Figura B6A), accionada con un
motor endoddntico (X-Smart Plus, Dentsply, Maille-
fer, Suiza) de acuerdo a las especificaciones del fa-
bricante. Se completd la desobturacién con punta ul-
trasdnica 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 irrigd con solucion de hipoclorito de
sodio al 2,56% (Clorox, Argentina).

El grupo 3 se desobturd 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 usoé la punta ultrasénica 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 irrigd con solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%
(Clorox, Argentina).

En los tres grupos la desobturaciéon se realizé bajo
magnificacién, utilizando un microscopio operativo
Newton MECO 5 LED NG (Newton, Argentina), y se re-
gistro el tiempo el tiempo de desobturacién del con-
ducto con un crondmetro digital (Arquimed, Chile).

El criterio para dar por finalizada la desobturacion
en cada conducto consistio en constatar que el ulti-
mo instrumento utilizado en cada grupo se encontra-
ralibre de material de obturacion, 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 obturacion a nivel del tercio corona-
rio de los conductos.

Para evaluar la cantidad de material de obturacion
remanente en cada conducto, se tomaron imagenes
radiograficas digitales post desobturacién, en sen-
tido mesio-distal, con un radiovisiégrafo RVG 5200
(Carestream Dental). La valoracién del remanente de
relleno radicular se analizd 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 imagenes fue-
ron importadas en el programa Imaje-J (U.S. National
Institute of Health) (Schneider et al., 2012).
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FIGURAS 5. Secuencia de desobturacion 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 desobturacion en el grupo 2. A. Lima
Wave One Gold trabajando en tercio cervical. B. Punta ultrasdnica
Ultra X Gold trabajando en tercio medio. C. Lima ultrasonica Ultra X
Gold trabajando en tercio apical.

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

A

FIGURAS 8. Imagenes post desobturacion del grupo 1. A. Material de
obturacion remanente en los tres tercios. B. Material de obturacion
remanente en los tres tercios C. Material de obturaciéon remanente
en tercio apical.




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

FIGURAS 10. Imagenes post desobturacion del grupo 3. A. Material
de obturacion remanente en tercio medio y apical. B. Material de ob-
turacion remanente en los tres tercios C. Material de obturacion re-
manente en tercio apical.

Modelo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

réplica % % %
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.

V'

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

Debido a la radiopacidad del material de obturacién
se pudo realizar el analisis de la imagen mediante
los valores de atenuacién. Con la herramienta para
medir superficie, se tomd la longitud total de cada
conducto desde la unidon corono-radicular hasta el
apice. Posteriormente se selecciond la herramienta
del software que permite marcar el area a medir. Se
tomaron los valores correspondientes a todas las
superficies que presentaban material residual sobre
la pared del conducto radicular. Se presiond primero
la opcidn analizar y luego la opcion medir, obtenién-
dose asi el valor para cada medicion.

La observacion fue realizada por un solo investiga-
dor, calibrado previamente para categorizar los re-
manentes de material de obturacion en los diferen-
tes grupos establecidos. Luego se realizd consigo

Material Mediana Grupo
remanente Estadistico
por Grupo

Grupo 1 8 17.56 ab

Grupo 2 8 29.90 a

Grupo 3 8 0.35 b

Nota. Letras de grupo estadistico iguales indican niveles del grupo
estadisticamente iguales. Letras de grupo estadistico distintas
indican niveles del grupo estadisticamente diferentes

A

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

mismo un test Kappa de Cohen que mostro una fuer-
za de concordancia intrasujeto muy buena (0,896), de
acuerdo a la escala de Landis y Koch, 1977. Se rea-
lizé un analisis descriptivo e inferencial de los datos
obtenidos a través de la prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Los resultados para la variable material de obtura-
cién remanente se observan en la Tabla 1. El anali-
sis estadistico se realizd con el programa R-Medic
(Mangeaud y Elias Panigo, 2018).

Al analizar la cantidad de material de obturacion re-
manente sobre las paredes del conducto se observéd
que todas las muestras evidenciaron algun resto de
material de obturacion (Figuras 8, 9y 10), aunque en
algunos casos la cantidad no fue significativa.

Los mayores valores de material de obturacién re-
manente correspondieron al grupo 2, mientras que
los menores fueron para el grupo 3.

Se realiz6 prueba de hipodtesis de Kruskal-Wallis que
mostrd diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos 2 y 3, mientras que el grupo 1 no
mostro diferencias significativas con los otros dos
grupos (Tabla 2).
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Modelo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Tiempo en Mediana Grupo
réplica Segundos | Segundos | Segundos segundos Estadistico
1 225 357 175 Grupo 1 8 449.50 a
2 730 420 310 Grupo 2 8 398.50 a
3 392 691 222 Grupo 3 8 198.50 b
4 500 691 150 Nota. Letras de grupo estadistico iguales indican niveles de tiempo
estadisticamente iguales. Letras de grupo estadistico distintas
indican niveles de tiempo estadisticamente diferentes
5 430 283 148
A
6 295 377 235 TABLA 4. Prueba de Kruskal-Wallis para tiempo de desobturacion
7 491 658 261
8 469 303 160 accidentes (W_u et al.,, 20086). La_c_:onlm_da_d incremen-
tada de estos instrumentos facilita la irrigacion has-

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

A

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

Los resultados para la variable tiempo de desobtu-
racion se expresan en la Tabla 3. Se observé que la
media de desobturacion fue de entre siete y ocho mi-
nutos para los grupos 1y 2, mientras que el grupo 3
demandd un tiempo promedio inferior a tres minutos.
Al analizar el tiempo de desobturacidn, el test de
Kruskal-Wallis determiné que no hubo diferencias
significativas entre los grupos 1y 2, mientras que el
grupo 3 presento diferencias estadisticamente signi-
ficativas con los otros dos grupos.

DISCUSION

En los los ultimos anos, se realizaron muchos estu-
dios para establecer nuevos procedimientos que
permitieran obtener un conducto radicular limpio y
libre de material de obturacién remanente (Virdee y
Thomas, 2017, Wu et al., 20086).

Aunque el uso de instrumentos mecanizados permite
realizar procedimientos rapidos, eficacesy faciles de
ejecutar, no permite limpiar y remover todo el mate-
rial de obturacién residual del conducto radicular, en
casos de retratamientos (Virdee y Thomas, 2017).
Para realizar la desobturacién se utilizaron nume-
rosos instrumentos como limas manuales de acero
inoxidable, limas de niquel titanio, laseres y puntas
ultrasdnicas. Eluso de limas convencionales para eli-
minar el material de obturacion bien condensado es
un procedimiento laborioso para el operadory puede
conducir con facilidad a accidentes operatorios (Vir-
dee y Thomas, 2017).

La superelasticidad que poseen las limas mecani-
zadas permite una preparacién del conducto cen-
trada, con menos transporte y menor cantidad de
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ta el tercio apical de manera adecuaday generan una
reducida extrusion a nivel apical. A pesar de su ma-
yor flexibilidad, estas limas presentan dificultad para
eliminar completamente el material de obturacion de
las paredes del conducto (Fariniuk et al., 2017).

La habilidad de un instrumento o técnica de instru-
mentacién para alcanzar dicha remocion fue evaluada
con diferentes métodos (Hllsmann y Stotz 1997; Nair,
2006; Saad et al., 2007); sin embargo, el micro-CT es
considerado el mas 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 reportd que se analizaron diferentes ins-
trumentos y técnicas para la remocién del material
de obturacidén, pero ninguno alcanzo la limpieza y re-
mocion completa del material de obturacion 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 obturacién no removido del 15.93%. Otros fac-
tores como la eficiencia y/o el costo de las limas me-
canizadas se vuelven mas relevantes para el odon-
tologo, en el momento de elegir un instrumento para
realizar el retratamiento.

En otro estudio, se establecid que la principal ventaja
de usar limas mecanizadas accionadas por un motor
endodontico a baja velocidad sobre las limas manua-
les al realizar un retratamiento, es la reduccion del
tiempo de trabajo al realizar la eliminacién del mate-
rial de relleno (Delai et al., 2019).

Se reportd que los sistemas reciprocantes de lima
Unica permiten un procedimiento de conformacién
endoddntica mas rapido, seguro, y evitan la infeccion
cruzada, pero demostraron que las limas Wave One
Gold son similares a otras limas rotatorias y recipro-
cantes para la remocion de la gutapercha del inte-
rior del conducto (Azim et al., 2018). En el presente
estudio, el porcentaje medio del material de obtura-
cion remanente al utilizar Wave One Gold para des-
obturar fue del 19.90%, que esta dentro del rango
reportado en la literatura (2,98%-26,65%) para este



instrumento, sin embargo, su eficiencia para el re-
tratamiento, en comparaciéon con las limas de rota-
cion continua, sigue siendo controvertida.

La capacidad de eliminar la gutapercha se correlacio-
na con caracteristicas como el disefio, la eficiencia de
corte y la cinematica del instrumento (Da Rosa et al.,
2015). Azim et al., (2018), enunciaron que el disefio de
la lima Wave One Gold dificulta su penetracion en el
conducto y puede no permitir la remocién adecuada
de detritus, lo que también podria estar relacionado
con una mayor incidencia de fracturas cuando se usa
para eliminar material de obturacion. El mismo autor
sugirid que los instrumentos de rotacién continua
proporcionan un corte mas adecuado de remocion en
casos de retratamiento. Por otra parte, en otra inves-
tigacion se establecid que Wave One Gold es un sis-
tema reciproco de lima unica, destinado a ser utiliza-
do con una cinematica propia que requiere un motor
especifico que puede no estar al alcance de todos los
operadores (Crozeta et al., 20186).

Los resultados obtenidos en este estudio indican que
la capacidad de remocion del sistema Rotate, fue com-
parable ala de Wave One Gold en relacién ala cantidad
de material de obturacion que quedo en el conducto
después de los procedimientos de retratamiento.
Dado el escaso tiempo transcurrido desde su lanza-
miento al mercado, no se han encontrado en la litera-
tura trabajos que reporten el uso de las limas Rotate
para casos de retratamiento. Por esta razon es que
no se han podido comparar los resultados obtenidos
con estas limas con los de otros autores.

Sobre el tiempo procesal, las fresas de Gates Glidden
combinadas con limas Hedstrom manuales requirie-
ron significativamente mas cantidad de tiempo que
los instrumentos Wave One Gold y Rotate para reali-
zar la desobturacion.

En el presente estudio se encontrd que las puntas
ultrasonicas R1 Clearsonic (Helse Ultrasonic, Brasil),
de retratamiento fueron significativamente mas efi-
cientes en la eliminacion de la gutapercha y sellador
del conducto que los otros dos métodos de remocién
analizados. Resultados similares fueron obtenidos
por Rivera-Peina et al. (2019), quienes realizaron un
estudio sobre cuarenta y cinco incisivos inferiores
humanos extraidos, y reportaron que el grupo des-
obturado con la misma punta ultrasénica, fue el que
elimind la mayor cantidad de material de obturacién
de la pared de los conductos. Esto podria deberse a
qgue las vibraciones ultrasdnicas que emergen de la
punta, facilitan el desalojo del material de obturacion
de las paredes del conducto porque desintegran el
cemento sellador, y el calor generado por el instru-
mento por friccidon, produce el reblandecimiento de
la gutapercha que se desprende facilmente del con-
ducto radicular.

Otro estudio, Kasam y Mariswamy (2016) reportaron
gue el uso de puntas ultrasoénicas de retratamiento
produce poca extrusion del material de obturacion
a la region periapical. Esto se debe a que, con la ac-
tivacion ultrasonica los fragmentos de material de
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relleno se desplazan hacia el tercio coronario del
conducto, causando menos acumulacion de dese-
chos en el tercio apical. Otra razén que evitaria la
extrusion podria ser el aumento progresivo del ta-
mafo que tiene el diametro de la punta ultrasénica a
lo largo de su parte activa, el cual siempre es mayor
qgue el diametro que posee la lima apical maestra. Por
esta razon, es posible que la punta no alcance com-
pletamente el area apical del conducto, creando una
menor extrusion a la region periapical.

Eltiempo total utilizado en la desobturacion de los con-
ductos radiculares se calculd hasta que no se obser-
vo mas la salida de limallas de gutapercha en la parte
activa de los instrumentos. Los resultados obtenidos
fueron significativos para Rotate en comparacion con
Wave One Gold y con las Fresas Gates Glidden mas li-
mas Hedstrom, esto ocurre probablemente debido a
la plastificacion de la gutapercha durante la rotacion
continua del instrumento mecanizado dentro del con-
ducto, que se hace menos resistente y mas facil de ser
penetrada y removida. Estos resultados fueron coin-
cidentes con reportes previos realizados por distintos
autores (Hulsmann y Bluhm, 2004; Schirrmeister et
al., 2006), pero tuvieron discrepancia con un trabajo
publicado por Imura et al. (2000).

Este trabajo se realizé utilizando modelos réplica de
premolares inferiores que tenian conducto Unico
y recto. En el futuro, deben llevarse a cabo nuevos
estudios ex vivo que involucren piezas dentarias hu-
manas extraidas, con anatomias mas complejas y
conductos radiculares curvos para evaluar la pre-
servacion de la morfologia del conducto, y la eficien-
cia de remocidén del material de obturacién durante
el procedimiento de retratamiento.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se
puede concluir que ninguno de los sistemas de des-
obturacion evaluados para retratamiento logré eli-
minar la totalidad del material de obturacion.

El sistema de desobturacion que combind limas rota-
torias con punta ultrasénica especifica para retrata-
miento fue el que mostrd mayor efectividad en la re-
mocion del material de obturacién de los conductos 'y
alavez, el que demandd el menor tiempo de trabajo.
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