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RESUMEN

Introduccidn. Para la revision y evaluacion clinica del diente tratado mediante
endodoncia, se deben considerar los fracasos debidos a la condicién pulpo-
periapical previa, relacionados con la compleja anatomia del diente y los sistemas

de conductos concernientes a la técnica del tratamiento.

Cuando la terapia endodéntica fracasa, las opciones para solucionar este problema

incluyen preservar el diente a través del retratamiento ortégrado ocirugia apical.

Objetivo. Determinar la capacidad de la eliminacion de gutapercha entre los

sistemas rotatorios AF Retreatment Rotary File® y Protaper Retratamiento®,

Metodologia. Investigacion observacional, analitica y transversal, incluye 20
dientes obturados con condensaciéon lateral previamente instrumentados con
protaper next, los cuales se dividieron en dos grupos. En el grupo 1 se utilizaron las
limas AF Retreatment Rotary File a 400 RPM y torque de 2N con el motor Densply
Sirona® introduciendo primero la lima numero 20 con un taper de 7% en coronal
haciendo ligera presion hacia apical en una sola ocasion, posteriormente se
introdujo la lima numero 25 con un taper de 8% después se introdujo la lima numero
30 con un taper de 9%. En el grupo 2 se utilizaron las limas Protaper Retreatment
a 400 RPM y torque de 2N con el motor Densply Sirona® introduciendo primero la
lima D1 con un taper de 9% en coronal haciendo ligera presion hacia apical en una
sola ocasion, posteriormente se introdujo la lima D2 con un taper de 8% después
se introdujo la lima numero D3 con un taper de 7% con la misma presion que las

limas anteriores.
Una vez realizada la desobturacidn se procedio a dividirlos por la mitad con un disco

de diamante, posteriormente las muestras fueron vistas al microscopio.

Resultados. Del total de dientes observados se encontré que la zona apical fue

el tercio dental donde se encontr6 mayor remanente de gutapercha, de la misma
forma se observé que el sistema Protaper Retreatment® es el que elimina mayor

cantidad de gutapercha en los tercios analizados.

Conclusion. Del total de dientes observados se encontré que la zona apical fue



el tercio radicular donde se encontr6 mayor remanente de gutapercha, de la misma
forma se observd que el sistema Protaper Retreatment es el que elimina mayor
cantidad de gutapercha en los tercios analizados, sin embargo dada la cantidad

total de muestras la diferencia no fue estadisticamente significativa



1. MARCO TEORICO
INTRODUCCION

El éxito o fracaso final de la terapéutica de conductos puede ser debido a varios factores.
Para la revision y evaluacién clinica del diente tratado mediante endodoncia, se deben
considerar los fracasos debidos a la condicion pulpo-periapical previa, relacionados con
la compleja anatomia del diente y los sistemas de conductos concernientes a la técnica
del tratamiento. Frente a todos los factores que pudieran afectar la terapia, se reconocen
los aspectos anatomicos como los de mas dificil control, por lo que resulta importante que

el odontologo conozca la anatomia del diente a tratar y sus posibles variaciones.’

Cuando la terapia endododntica 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 quirdrgico debe ser la opcidn elegida.
Diferentes sistemas rotatorios han sido propuestos como una alternativa a la

instrumentacion manual para la remocién de la gutapercha.?

La realizacion de una apertura que permita el acceso, la limpieza de los conductos
radiculares y consecuentemente una obturacion adecuada de estos conductos son

factores que contribuyen para el éxito del tratamiento endodontico.?

Debido a las dificultades anatomicas presentes en estas situaciones clinicas, es
fundamental que el profesional que fuera a realizar este tratamiento tenga los recursos
tecnolégicos que permita un tratamiento eficaz y mas seguro, para vencer los obstaculos

que el tratamiento de estos dientes pueda traer.3

Establecer la longitud de trabajo es importante para realizar un tratamiento endodontico,
pues se determina el limite apical de la instrumentacion y de la obturacion del conducto
radicular. Muchos factores dificultan el establecimiento de esta medida: la compleja
anatomia apical, la edad del paciente, el diagnéstico pulpar periapical y el estado de la

pieza dentaria afectada son algunos de los condicionantes.*



Otros factores que dificultan la terapia endodontica son el conocimiento y la derivacion
apropiada del tratamiento ya que estos constituyen un elemento sustancial en la
preservacion del organo dentario; sin embargo, no siempre son estimados de forma
coherente. Entre estos parametros, la condicion periodontal constituye un importante
aspecto a evaluar. Se registra que existe una intima relacién entre la pulpa y el
periodonto. En los dientes con afeccion periodontal y nivel 6seo afectado, se posibilita

con mayor rapidez la diseminacion de la infeccion y, por ende, el fracaso del tratamiento

5
de los conductos.

Otros casos serian derivados a diferentes factores, como lo son, la falla del selle
hermético, la inadecuada preparacion biomecanica, una falta o inadecuada irrigacion,

aislamiento inadecuado, falla en la obturacién y por ultimo y no menos importante una

. e o B
inadecuada restauracion final.
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CAPITULO 1
RETRATAMIENTO

El retratamiento se define como "un procedimiento para eliminar el material de obturacién
del conducto radicular del diente, seguido de la limpieza, la conformacién y la obturacién de
los conductos" segun el Glosario de términos de endodoncia de la AAE.?®

El tratamiento primario del conducto radicular es un tratamiento bien definido y confiable
con informes de altas tasas de éxito clinico y radiografico.

La presencia de radiolucidez periapical persistente se asocia con frecuencia con el fracaso
del tratamiento del conducto radicular, lo que resulta en una indicacion para la intervencion
clinica.?*

Una de las causas mas comunes de fracaso es una anatomia radicular compleja que no
se ha limpiado o modelado lo suficiente como para que la flora microbiana permanezca en
las secciones apicales de los conductos radiculares.?® Idealmente, durante el proceso de
retratamiento del conducto radicular, se debe eliminar todo el material de obturacion
existente. El material de obturacion del conducto radicular restante conducira a la
reinfiltraciéon de microorganismos residuales y sus toxinas entre el sellador y la pared del
conducto radicular, lo que provocara una inflamacién del tejido periapical y afectara el efecto
a largo plazo del retratamiento del conducto radicular.?” Numerosos estudios han
demostrado que incluso cuando se utilizan instrumentos rotatorios o reciprocos de niquel-
titanio con varios disefios y aleaciones, la eliminacién completa del material de obturacion
del conducto radicular es casi imposible. 28

Se ha propuesto un término “enfermedad post tratamiento” para describir aquellos casos
que se habrian denominado fracasos endoddnticos que involucra la periodontitis apical
persistente. Un retratamiento endoddntico no quirurgico va orientado a mejorar la calidad
del tratamiento previo, superar limitaciones, eliminar las bacterias y lograr un sellado
tridimensional, para eliminar signos, sintomas y curar las lesiones periapicales.

El retratamiento endodontico trata fundamentalmente casos de enfermedad post
tratamiento debido a un fracaso endoddntico; siendo la evaluacién de estos casos en los
que fracasa la endodoncia, un proceso complicado.??

Las causas del “fracaso” del tratamiento endoddntico incluyen errores de procedimientos,

11



como una incorrecta apertura cameral, conductos no tratados, conductos que se limpian y
obturan incorrectamente, errores durante la instrumentacion (escalones, perforaciones o
fractura de instrumentos), sobrextension de los materiales de obturacion, filtracion coronal
y quistes radiculares. No es la propia complicaciéon lo que da una infeccion persistente;
por el contrario, es la imposibilidad de eliminar a los microorganismos presentes lo que
provoca la patologia siendo las condiciones patoldgicas significativas para prever el éxito o

fracaso del tratamiento.3°

1.1 Retratamiento endodéntico quirargico y no quirurgico

El retratamiento no quirdrgico del conducto radicular se ha convertido en un procedimiento
rutinario en la odontologia moderna.

Se ha propuesto un término “enfermedad post tratamiento” para describir aquellos casos
que se habrian denominado fracasos endododnticos que involucra la periodontitis apical
persistente.3’

La enfermedad post tratamiento endodontico es principalmente causada por la infeccion del
sistema de conductos radiculares, cuando los microorganismos han sobrevivido al
tratamiento previo o invadido los espacios del conducto radicular después de un tratamiento
inicial.®?

En aquellos casos donde el fracaso ha sido confirmado, el diente debe ser preservado a
través del retratamiento no quirurgico que es un intento de eliminar la infeccion delconducto
radicular o mediante la cirugia apical que es una pretension de encerrar a la infeccion en el
conducto; asumiendo que el diente sea restaurable, periodontalmente sanoy que el
paciente desee mantenerlo, de lo contrario se optara por la extraccion.33

La razébn mas comun para el fracaso del tratamiento de conductos es la infeccion
microbiana. Un diente con un tratamiento de conductos radiculares deficiente, en donde el
espacio del conducto no contiene material de obturacién suficiente en el tercio apical.tiene
mayor propension a estar asociado con alguna radiolucidez periapical y corren el riesgo de
poder re infectarse a través de una microfiltracion coronal. 34

La finalidad del retratamiento endoddntico es crear las condiciones para la curacion
completa y la conservacion a largo plazo de un diente. La limpieza y la desinfeccion

completas del sistema de conductos favorecen la remision de los sintomas clinicos y la

12



curacion de las reacciones inflamatorias periapicales.3%

Ante la presencia de una lesion endodontica persistente o fracaso endodontico, las
opciones para la recuperacion del elemento dentario son el retratamiento endoddntico no
quirurgico o el retratamiento endodontico quirurgico, que consiste en la remocion quirurgica

de los apices radiculares con obturacion retrogada del endodoncia.3®

1.2 Criterios en la eleccion para realizar un retratamiento
endodontico quirdrgico y no quirargico

Evaluacion del sellado coronal: la presencia de una restauracion coronal adecuada o de
una corona protésica aun funcional que selle la endodoncia coronalmente o cuya remocion
implique un riesgo de fractura endodontico quirurgico. Por el contrario, una restauracion
que ya no es adecuada, con buen acceso a la endodoncia, puede conducir a la eleccion de
un nuevo tratamiento endoddntico no quirurgico. 37

Evaluacion radiografica de la obturacion del conducto radicular: la presencia de conductos
no tratados y un relleno grueso de los conductos puede llevar a la eleccién de un nuevo
tratamiento endodontico no quirudrgico. Por el contrario, podria recomendarse unabordaje
quirurgico ante la presencia de un aparente sellado apical adecuado o ante la presencia de
una obturacion del conducto radicular alejada del apice radiografico de solo

1 mm (ante la presencia de sintomas de progresién periapical), y se debe evaluar un
abordaje quirurgico.%8

La presencia de complicaciones clinicas como la deteccidon de instrumentos fracturados
(tercio apical de la raiz), la presencia de cremalleras de, reabsorciones internas y la
presencia de perforaciones radiculares o formacion de escaldn; en estos casos, el abordaje
quirargico puede ser una opcion adecuada.®®

En presencia de infecciones recurrentes en las que ya se ha realizado un retratamiento
del conducto radicular, un retratamiento endoddntico quirdrgico debe considerarse

absolutamente como una opcidn terapéutica. 4°
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CAPITULO 2
GUTAPERCHA

La gutapercha (GP) se ha utilizado en la terapia endodontica como material de obturacion
desde hace mas de 100 afios y sigue siendo el material de eleccion en la actualidad. La
gutapercha es biocompatible y presenta estabilidad dimensional; sus propiedades la han

convertido en el gold standar de las obturaciones endoddnticas.’

Existen diferentes tipos de gutaperchas y espaciadores en el mercado odontolégico. Las
preferencias personales, la disponibilidad de los materiales y la conicidad del conducto
radicular son algunas de las consideraciones que se deben tener en cuenta a la hora de

seleccionar los instrumentos y materiales de obturacion.®

La literatura sugiere que la compatibilidad dimensional entre los conos accesorios de
gutapercha y los espaciadores influye significativamente en la calidad de la obturacién
del sistema de conductos radiculares; por lo tanto, todos los instrumentos y materiales de
obturacion deben estar estandarizados (norma ISO: Dental root canal obturating cones),
para asegurar, desde el punto de vista tedrico, un sellado hermético y tridimensional
evitando asi la microfiltracion apical y los sucesivos cambios biolégicos de los tejidos

perirradiculares.®

Existen bastantes estudios que evaluan la contaminacion de los conos de gutapercha

antes del primer uso o de los protocolos de desinfeccion; sin embargo, se carece de

estudios que evaluen esta situacion en las clinicas dentales.

Cuando la desinfeccion total del conducto radicular se logra por medio de la preparacién
quimica y mecanica, es importante mantener esta desinfeccion. En primer lugar, se debe
evitar la introduccibn de nuevos microorganismos durante los procedimientos
endodonticos, ya que su eliminacion es importante. Por lo tanto, es de suma importancia
que las herramientas o los materiales introducidos dentro del sistema de conductos

radiculares no contribuyan a la reinfeccion, o incluso a la persistencia de la patologia
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endodontica. Es por eso que los conos de gutapercha deben estar libres de

., , , 9
contaminacién microbiana al momento de usar.

Los estudios sobre endodoncia recomiendan que los conos de gutapercha sean

descontaminados antes de ser colocados dentro de los conductos radiculares. Sin

embargo, todavia hay desacuerdos en cuando a la incidencia de la contaminacion.

La técnica de obturacion con gutapercha reblandecida fue originada por Schilder en 1967.
Uno de los métodos de obturacion que utiliza gutapercha reblandecida es el sistema
Thermafil. Las técnicas de obturacion termoplastificada fueron insertadas en el mercado
en la busqueda de una mejor homogeneidad, obturacion tridimensional y adaptacion

superficial de la gutapercha. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que el cierre

/g . , . . 10
hermético apical tan esperado no fue tan correcto por esta técnica realizada.

Estas técnicas de obturacién estan indicadas en los casos en que los conductos
radiculares presentan irregularidades y en que la técnica de condensacion lateral no seria
apropiada para abarcar la necesidad de cierre apical ideal. Dentro de estas técnicas estan

Thermafil y System B. Thermafil se caracteriza por presentar un nucleo central con

dimensiones establecidas, revestido por gutapercha.10

La obturacién del conducto radicular marca la accién de completar y expresar la triada
endoddntica, apertura coronaria, limpieza / conformacién de los conductos radiculares y
el cierre endodontico. Asi se distingue el concepto de la importancia de eliminar los
espacios vacios dejados dentro de los conductos radiculares. Los endodoncistas
prefieren la gutapercha porque es el mejor material utilizado para la obturaciéon del
sistema de conductos radiculares. Al momento de escoger los materiales obturadores, la
estabilidad dimensional que es la capacidad de sellar es de gran importancia para la

efectividad de la obturacion, sustentando la desinfeccién conseguida en la fase del

. L. 10
preparado quimico mecanico.
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2.1 Fases de la gutapercha

Existen diferentes tipos de gutapercha, cuando sale del arbol se encuentra en una fase
beta, asi la gutapercha es sodlida, ductil y maleable, pero puede volverse quebradiza, con el
paso del tiempo y no se adhiere a nada. Al calentarla a 42-49 °C sufre un cambio y
pasa a fase alfa, donde es blanda y pegajosa careciendo de ductilidad y maleabilidad.
Al calentarla a 56- 62 °C pasa a fase gamma pero no se conocen bien sus propiedades
aunque parecen similares a la fase alfa. La importancia de estas fases (aparte de los
cambios en las propiedades fisicas) radica en que los materiales se expanden al calentarlos
de la fase beta a la fase alfa 0 gamma desde menos del 1% a mas del 3%. Al enfriarse
a la fasebeta se produce una contraccién de magnitud parecida, aunque la contraccion es
siempre mayor que la expansion, pudiendo diferir hasta un 2%, por lo que su
comportamiento difiere en cuanto a su manejabilidad. Esto significa que si calentamos la
gutapercha a masde 42-49 °C vy la introducimos en un conducto preparado debemos de

condensarla para reducir la posibilidad de contraccion. 12
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2.1.1 Fase Cristalina

El polimero de la gutapercha, el trans-polisopreno, puede existir en dos formas cristalinas
y/o estereoquimicas conocidas como fase alfa (a) y fase beta.

La gutapercha natural existe en la fase cristalina a, aunque la forma 8 se introdujo para
conseguir unas puntas de gutapercha con mejor estabilidad y dureza para obturar los
conductos radiculares de forma convencional. 3

Generalmente existen dos picos endotérmicos en la transformacién de la gutapercha pura
(podemos encontrar ligeras diferencias en los valores de temperatura para la gutapercha
comercializada) de la fase B a a. En el primer pico endotérmico (aproximadamente entre42
y 49° C) se produce la transformacion de la fase B cristalina en la fase a cristalina. El
segundo pico (aproximadamente entre 50 y 59° C) se debe a la conversion de la forma a
cristalina a una gutapercha a amorfa. Cuando la gutapercha en fase a se enfria a una
velocidad superior a 0,5° C por hora, se puede transformar en la fase B y sufrira una
contraccién mientras lo hace.

En los ultimos afos se ha introducido mas la gutapercha en fase a para realizar las técnicas
de termoplastificacion y se ha sugerido que tenga otras diferencias con respectoa la fase
B como la fluidez, la plasticidad, la fuerza de tensién inherente, el comportamiento térmico
y viscosidad del material (22). Debido a su plasticidad, esta gutapercha puede llenar
espacios irregulares, pero al verse sometida a un aumento de temperatura se produce un
aumento de volumen y es necesario compactar la gutapercha para evitar su contraccion
cuando vuelve a enfriarse-°

Para que la gutapercha sea maleable es necesario que se caliente a una temperatura de
65° C o superior, por tanto, se ha establecido 65° C como umbral para obtener una

plastificacion fiable de la gutapercha y conseguir el sellado de conductos radiculares. '
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2.1.2 Formas fisicas de la gutapercha

Gutapercha de nucleo sélido:

Disponible como puntos estandarizados y no estandarizados (fase beta).

Puntos estandarizados: Corresponden al cono del instrumento y calibre apical
Puntas no estandarizadas: Conicidad variable, la punta de la punta se ajustara después

del calibrado apical para obtener un ajuste y sellado apical 6ptimos.

Utilizado con condensacion lateral fria con compactacion vertical caliente.
Gutapercha termomecanica compactable: Presenta una textura blanda y
pegajosa, con ausencia de ductilidad y maleabilidad, lo que favorece su
conformacién dentro del sistema de conductos durante la técnica de
compactacion termomecanica.

Gutapercha termoplastificada:
Disponible en forma inyectable (fase alfa). Se proporcionan calentadores especiales en los

sistemas para alcanzar la temperatura fluida de GP. El sellado apical se logra con el
taponamiento del cono maestro y luego se rellena el GP inyectable.

Gutapercha fluida en frio:
Es un sistema de relleno autopolimerizable sin eugenol en el que la gutapercha en forma

de polvo se combina con un sellador de resina en una capsula. Presenta propiedades
viscoelasticas de tixotropismo y, por lo tanto, tiene un mejor flujo bajo esfuerzo cortante

que, a su vez, proporciona una buena capacidad de sellado. 17
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2.1.3 Desinfeccion de la gutapercha

El hipoclorito de sodio, el glutaraldehido, el alcohol, los compuestos de yodo y el perdéxido
de hidrégeno se han probado como desinfectantes de conos de GP.EI tiempo varia desde
unos pocos segundos hasta periodos sustanciales para que estas sustancias eliminen los
microorganismos.El NaOCI a una concentracion del 5,25 % es un agente eficaz para un
alto nivel de desinfeccion rapida de los conos GP. Al 2% CHX mata todas las formas
vegetativas en un periodo corto pero no eliminé Bacillus subtilisesporas dentro de los
tiempos probados.’La solucién de acido peracético al 2 % es eficaz contra algunos

microorganismos en biopeliculas en conos GP a 1 minuto de exposicion. '8

Los extractos de hierbas, como el aceite de hierba de limon, el aceite de albahaca vy el
extracto de té de obicure, son alternativas probables para la desinfeccion en el consultorio

de los conos de GP y han mostrado buenos resultados.'®

2.1.4 Eliminacion de la gutapercha

Los solventes para gutapercha se usan durante el retratamiento o la técnica de obturacion
basada en solventes, ya que intentar una extraccibn mecanica completa puede causar
perforaciéon, o modificaciones en la anatomia interna que comprometan el diente y el
resultado del tratamiento. El benceno y el tetracloruro de carbono han sido descontinuados

como solventes debido a su toxicidad.?°
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CAPITULO 3
SISTEMAS DE DESOBTURACION.

Cuando la terapia endodédntica fracasa, las opciones para solucionar este problema

incluyen preservar el diente a través del retratamiento ortdégrado o cirugia apical. Siempre

que sea posible, el retratamiento endoddntico no quirdrgico debe ser la opcion elegida.

Diferentes sistemas rotatorios han sido propuestos como una alternativa a la

instrumentacién manual para la remocion de la gutapercha.”

El objetivo principal del retratamiento endoddntico es recuperar el acceso al foramen
apical y la permeabilidad del conducto radicular a través de la completa remocion del

material obturador, para facilitar la correcta limpieza, conformaciéon y obturacion

- . . . 11
tridimensional del sistema radicular.

Los objetivos del tratamiento endodontico incluyen la preparacion, desinfeccion vy
obturacion del sistema de conductos radiculares, para lograr éxito clinico a largo plazo.

Las evidencias revelan que la filtracion apical y la contaminacion por bacterias y su carga,

, e 12
son las causas del fracaso endododntico.

3.1 Fresas gates glidden

Las fresas Gates Glidden son instrumentos de acero para pieza de baja velocidad; se

caracteriza por tener un mango largo y una punta eliptica en forma de llama, ademas de

una punta “guia” no cortante.

El calibre de las fresas Gates Glidden se mide en la parte mas ancha de su porcién eliptica,

la fresa n° 1 tiene un diametro maximo de 0.50 mm, el cual aumenta 0.20 mm para cada

tamano sucesivamente hasta llegar a la fresa n° 6 que tiene un diametro maximo de 1.50

mm.

Se encuentran disponibles dos versiones de fresas Gates Glidden, con longitudes de 28 y

32 mm y una parte activa y vastago de 15 y 19 mm respectivamente.

Las cuchillas de las fresas Gates Glidden no poseen angulos, sélo planos de corte para
20



reducir la agresividad y tendencia a atornillarse en el conducto radicular.?’

3.2 Fresas Peso

Las fresas Peeso son instrumentos de acero para pieza de baja velocidad; difieren de las
fresas Gates Glidden en que las cuchillas se extienden sobre una superficie mas amplia y
la forma de éstas es cilindrica. El disefio de la punta de corte en la fresa Peeso n° 1 tiene
un diametro maximo de 0.70 mm que se incrementa en 0.20 mm en cada tamafo
sucesivamente hasta llegar a la fresa Peeso n° 6, la cual tiene un diametro maximo de
1.70 mm. Debido a la extension de su parte activa, las fresas Peeso tienen una accion de
corte agresiva causando un desgaste excesivo en el conducto. Su uso para aperturar
orificios del conducto es particularmente peligroso, debido a que la introducciéon de la

fresa Peeso n° 1 equivale a un instrumento rotatorio de calibre 70 .22

3.3 Desobturacion y preparacién del conducto radicular

Existen diferentes técnicas para la desobturacién parcial de los conductos y basicamente,
se resumen en tres métodos que son el quimico, el térmico y el mecanico.

El método quimico, en el cual se utilizan solventes y a pesar su alto grado de seguridad
presenta el inconveniente de mostrar cierto grado de filtracidén, esto debido a los cambios
dimensionales de la gutapercha. El método térmico en el que se emplea compactadores
calientes y el método mecanico, el cual utiliza instrumentos rotatorios. EI método mas
comun y rapido es el que se realiza con instrumentos rotatorios, entre ellos tenemos a las

fresas Gates- Glidden, Peso o fresas de distintos sistemas que existen. 23
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CAPITULO 4
PROTAPER RETRATAMIENTO

ProTaper®D1: lima para desobturar el tercio coronal.
* ProTaper®D2: lima para desobturar el tercio medio.

* ProTaper®D3: lima para desobturar el tercio apical.

4.1 Composicion:
La parte cortante de estos instrumentos esta hecha de una aleacion de niquel-titanio

4.1.1 Instrucciones:

Cuando se utiliza el método de remocion rotatoria, seleccione la velocidad mas baja
(500 rpm) que enganche y retire efectivamente el material de obturacion del

conducto.

Sin comprometer la dentina, presione suavemente el ProTaper giratorio®Lima D1 en
la gutapercha para crear friccion, generar una ola de calor y extraer material del

conducto.

Continue con la lima D1 o la ProTaper®Lima de retratamiento que encaja
pasivamente entre las paredes de la dentina, hasta que se elimina la gutapercha

del tercio coronal del conducto.

Seleccione el ProTaper®Lima D2, utilizando una o mas pasadas, extraiga el material
de obturacién del tercio medio del conducto. Use un movimiento de cepillado hacia

afuera para eliminar el material de las paredes del conducto.

Cuando corresponda, elija el ProTaper®Lima D3 y presione ligeramente en el
material colocado mas profundamente y extraiga el material de obturacion con

barrena del tercio apical del conducto.

Continue con la lima D3 siempre que las estrias del instrumento, al retirarlas, estén
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cargadas con material de obturacion.*’
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CAPITULO 5

AF RETREATMENT ROTARY FILE
5.1 Composicion

Secciodn de fijacion, de cobre y piezas de trabajo, hechas de NiTi.

5.2 Instrucciones

¢ Negociar el tercio coronal del conducto radicular con la lima C 10

e Use el abridor de orificios para preparar el tercio coronal y obtener un acceso de

linea recta.
e Irrigue el conducto.

e Con el uso de un localizador de apices, recorra el conducto radicular con la lima C
10 en un movimiento de viento de reloj hasta la longitud de trabajo completa, para

obtener una via de conducto permeable.
e Irrigue el conducto.

e Utilice la lima C-path (n. °© 19/0,02) hasta la longitud de trabajo completa en un
movimiento de picoteo 3 veces (Movimiento de picoteo: movimiento de entrada y
salida para una profundidad de 3 mm). Irrigar el conducto, y repita el proceso hasta

alcanzar la longitud total de trabajo.
¢ Irrigue el conducto.

e Use la lima (#20/0.04) con un movimiento de picoteo hasta la longitud de trabajo

completa.
e Irrigue el conducto.

e Use la lima (#25/0.04) con un movimiento de picoteo hasta la longitud de trabajo
completa.

e lrrige el conducto.

e Puede detenerse en esta lima o, si el conducto radicular necesita mas preparacion,

puede continuar con la lima (#30/0.04) con un movimiento de picoteo.*?
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La desobturacion es un procedimiento fundamental dentro del retratamiento endoddntico,
ya que consiste en eliminar el material de relleno del interior de un conducto radicular
previamente tratado. Con el paso del tiempo, se han desarrollado distintos sistemas
mecanicos rotatorios disefiados para facilitar este proceso, como ProTaper Universal
Retratamiento, MTwo Retratamiento y D RaCe Retratamiento, los cuales han
demostrado ser seguros y eficientes, ademas de reducir el tiempo de trabajo y la fatiga

tanto del operador como del paciente.

A pesar de los avances tecnoldgicos, todavia existe dudas sobre cual sistema logra una
remocion mas efectiva del material obturador sin alterar la anatomia original del conducto
radicular. En algunos casos, el uso inadecuado o la eleccion del sistema incorrecto puede
provocar desviaciones, enderezamiento de los conductos o incluso pérdida de estructura

dentinaria.

Por ello, surge la necesidad de evaluar el desempeio de los sistemas rotatorios utilizados
para el retratamiento endodontico, con el fin de determinar cual de ellos ofrece una mejor
eficacia en la limpieza, conformacién y obturaciéon tridimensional del sistema de

conductos radiculares, garantizando asi el éxito clinico del procedimiento.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué sistema rotatorio entre el sistema Protaper Retratamiento® y AF Retreatment
Rotary File® sera el mas efectivo para eliminar completamente la gutapercha del

conducto radicular?
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4. JUSTIFICACION

Cuando la terapia endodontica fracasa es necesario buscar alternativas que mejoren y
restauren la funcionalidad del diente, generalmente esto ocurre por una deficiencia en la
instrumentacion y conformacion del conducto radicular por ello muchas veces la opcién
elegida es el retratamiento endoddntico no quirdrgico, para ello es necesario el
procedimiento de desobturacion con lo cual se da inicio al procedimiento de retratamiento
considerandolo fundamental para el éxito restaurador, razéon evidente de las nuevas
modalidades de sistemas de limas para desobturacion, como el caso del sistema rotatorio

Protaper Retratamiento® y AF Retreatment Rotary File®.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Determinar la capacidad de la eliminacidn de gutapercha entre los sistemas

rotatorios AF Retreatment Rotary File® y Protaper Retratamiento®.

5.2 Objetivos Especificos

Eliminacion de gutapercha con el sistema AF Retreatment Rotary File® y Protaper
Retratamiento®.

Visualizar los residuos de gutapercha entre el sistema realizado por AF Retreatment
Rotary File® y Protaper Retratamiento®.

Comparar los resultados obtenidos entre AF Retreatment Rotary File® y Protaper
Retratamiento® la capacidad de eliminar en su totalidad el material de gutapercha

dentro del conducto radicular.
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6. HIPOTESIS

El sistema rotatorio AF Retreatment® eliminara mayor cantidad de gutapercha

intraconducto en comparacion con el sistema Protaper Retratamiento®
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7. DISENO DE ESTUDIO

Investigacion observacional, analitica y transversal.
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8. METODOLOGIA

8.1 Lugar y Duracion

Clinica del posgrado de endodoncia de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud

Publica en el periodo de Febrero — Julio 2022.

8.2 Universo

Se utilizaron 50 dientes unirradiculares con un solo conducto recto.
8.3 Unidades de observacion

Fotografias tomadas con magnificacion y radiografias tomadas con radiovisigrafo las

cuales se utilizaran para la observacion de resultados.

8.4 Métodos de muestreo

Muestreo no probabilistico intencional o de conveniencia.

8.5 Tamano de la muestra

20 dientes obturados con gutapercha condensacion lateral previamente

instrumentadoscon protaper next.

8.6 Criterios de inclusion y exclusiéon
Criterios de inclusion:

Dientes incisivos superiores e inferiores
extraidos.
Dientes extraidos con raices integras.

Dientes anteriores unirradiculares con conductos rectos.
Criterios de exclusion:

Dientes extraidos con raices incompletas.
Dientes extraidos con retratamientos previos.
Dientes calcificados.

Dientes con anomalias o alteraciones radiculares.

Dientes con caries extensas.
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8.7 Variables de estudio

Tabla 1. Variable de estudio.

Eliminacion de  Esun proceso  Cualitativa 1.protaper

relleno que se realiza Ordinal. Retreatment®
endodontico del  con diferentes ;

interiorde un técnicas entre > AF
conducto ellas eluso de Rétreatment
radicular instrumentos Rotary File®
previamente rotatorios. i
tratado.
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9. RECOLECCION DE DATOS

Se realizara analisis descriptivo de los resultados encontrados durante la investigacion,
donde se utilizaran tablas y graficos para la concentracion y redaccion de cada uno de los
datos obtenidos, utilizando el software SPSS version 25.0, llenado de tabla en excel con
categorias de observacion microscopica en relacion a la capacidad de eliminacion de
gutapercha intraconducto de los sistemas Protaper Retratamiento® y AF Retreatment
Rotary File®
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10. PRUEBA PILOTO

Se realiz6é una prueba piloto con 4 muestras las cuales se dividieron en dos grupos.
Lasmuestras fueron dientes anteriores extraidos unirradiculares. Lo que se pretendia
observar en la prueba piloto era la forma en la que los dientes iban a ser seccionados
ya que el disco de corte a utilizar podria influenciar de manera directa en la
manipulacion de lagutapercha que se encuentra dentro del conducto obturado y esta
manera alterar elresultado de nuestro estudio, asi también era de suma importancia
verificar que al momento del corte los dientes quedaran exactamente separados en
dos parte iguales y que pudieran dejar expuesto el conducto radicular completo.

En esta prueba piloto también se observd el protocolo de desobturacién de las
muestras para verificar que no hubiera irregularidades entre ambos sistemas que
pudiera poner a uno en desventaja sobre el otro de manera que el resultado del
estudio quedara en duda.

Las muestras también fueron claves para la prueba piloto ya que se tenia la duda si
era necesaria una estandarizacion y de ser asi que tipo de estandar promedio seria el
adecuado para ambos sistemas.

Para realizar la prueba se prepararon las muestras, a las cuales se les realizé una
cavidad de acceso con una fresa de bola de diamante. Posteriormente se
instrumentaron con limas rotatorias Protaper next (Dentsply Sirona®) hasta la lima X3
en un motor para endodoncia X smart plus (Dentsply Sirona®) y se obturaron con

técnica de condensacion lateral con cemento sellador sealapex (kerr®) (Figura 1).

Figura 1. Preparacion de los conductos
radiculares con Protaper next y motor
xsmart plus (Dentsply Sirona ®.
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Una vez preparadas las muestras se almacenaron a temperatura ambiente por 72
horas para luego proceder a la desobturacion de los conductos radiculares.

El uso de las limas de retratamiento se realizé de manera secuencial con un motor
endodoéntico x smart plus (Dentsply Sirona®) segun las indicaciones de cada
fabricante sin limite de tiempo establecido, unicamente se introdujeron hasta eliminar
aparentemente la gutapercha de cada tercio segun el tamafio de cada una de las limas
(Figura 2).

Figura 2. Limas de retratamiento.

Una vez terminado el proceso de desobturacion se procedié a realizar el corte, para
esto se utilizdé un disco de corte de diamente el cual se colocé en un motor de baja
velocidad y se hicieron cortes en forma de muesca rodeando el diente corono apical
y mesiovestibular hasta cerrar un circulo. Las muescas realizadas se hicieron a una
profundidad no estandar, solo se cuidd no fuese tan superficial como para no cortar,

ni tan profunda como para llegar a la camara pulpar (Figura 3).
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Figura 3. Corte no profundo para separacion de las muestras.

Finalizado el proceso de muescas, se llegd a la conclusion de que era necesario realizar
un corte mas profundo en la corona de los dientes para poder hacer un punto de apoyo y
fracturar los dientes por la mitad, con la ayuda del mismo disco se realizdé un corte mas

profundo en la corona de las muestras lo suficiente como para que se introdujera una

espatula 7 A (Figura 4).

Figura 4. Corte mas profundo en la corona
para facilitar la fractura de la corona.

Los cortes de las muestras fueron realizados exitosamente logrando tener dos partes
iguales por cada diente, a lo que al final se observé la presencia de gutapercha en todos

los conductos radiculares de las 4 muestras, sin ninguna diferencia significativa (Figura

5).
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Figura 5. Muestra con corte vertical y presencia de gutapercha.

También se observo la presencia de cemento en algunas muestras lo cual dificultaba la
observacion de gutapercha radiograficamente hablando por lo cual era mejor observar

microscépicamente la parte seccionada del diente (Figura 6).

Figura 6. presencia de cemento sellador impidiendo la visibilidad de la
gutapercha.

La presencia de gutapercha fue evidente en ambos grupos, se observo en microscopio
digital (Figura 7, 8, 9).
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Figura 7. Microscopio digital para observar la cantidad de cemento residual en las muestras.
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Figura 8. Muestra observada en
microscopio digital.

Figura 9. Presencia de gutapercha en
muestra, observada en microscopio digital.
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11. PLAN DE ANALISIS

Hipoétesis de Investigacién (Hi)

El sistema rotatorio Protaper retratamiento® es mas efectivo en la eliminacién
completa de gutapercha del conducto radicular, en comparacion con el sistema Af

Retreatment®.

Hipotesis Nula (Ho)

El sistema rotatorio es mas efectivo en la eliminacion completa de gutapercha del
conducto radicular en comparacion con el sistema Protaper Retreatment®.
Hipotesis Alterna (Ha)

El sistema Protaper Retreatment® y Af retreatment rotary file® son igual de

efectivas para eliminar completamente la gutapercha del conducto radicular.
Prueba Estadistica

Chi cuadrada
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12 ASPECTOS ETICOS

Investigacion sin riesgo, ya que no hay ningun tipo de intervencidon en variables
fisiologicas, psicologicas y sociales en los materiales de estudio, debido a que este

estudio se llevara a cabo en dientes extraidos.
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13. TRABAJO DE CAMPO

En el periodo que comprende de abril 2022 a mayo del 2022, se realizd el trabajo de
campo en el Posgrado de Endodoncia de la UNICACH, por el Cirujano Odontdlogo Héctor
Hugo Herrera Vidal.

13.1 Preparacion de las muestras

Para la realizacion de este estudio se obtuvieron un total de 40 dientes uniradiculares
humanos mediante la donacién de clinicas y consultorios odontolégicos en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Se colocaron en solucion de hipoclorito de sodio (NaCIlO) al 5.25%
por 24 horas para su desinfeccion (Figura 10). posteriormente se seleccionaron 20
dientes que contenian las caracteristicas de conducto unico y raiz completa a

continuacion se almacenaron en agua destilada para mantenerlos hidratados (Figura 11).

Figura 10. Muestras en solucién de NaClO
al 5.25%.
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Figura 11. Muestras seleccionadas para el estudio en agua destilada.

Una vez seleccionados y desinfectados se realizaron accesos a las muestras con una
turbina de alta velocidad (W&H® RC- 90BC), fresa de bola del numero #4 (Figura 12) y
fresa Endo-Z (Figura 13), se eliminé el techo de la cdmara pulpar para localizar la entrada
de los conductos radiculares (Figura 14) con instrumento DG16, se irrigd usandojeringa
de 3 ml (Plastipak®) y punta endo eze (Ultradent®) (Figura 15); se negociaron los
conductos con limas extra serie numero 10 marca Mani® (Figura 16) y se verificd
conductometria con radiovisigrafo digital woodpecker sensor H1_H2, a continuacion se
irrigd con NaClO (clrorox®) al 5.25%; posterior a ello se realizo la limpieza y conformacién
de cada uno de los dientes con limas rotatorias Protaper next (Figura 17) se trabaj6 hasta
la lima X4 y se procedio6 a obturar con Sealapex Kerr endodontics con técnica lateral, las
gutaperchas fueron calibradas en todos los dientes y se colocaron gutaperchas

accesorias.
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Figura 12. Accesos con fresa de bola #4.

Figura 13. Acceso con fresa Endo-Z.
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Figura 14. Localizacion de conductos.

Figura 15. Irrigacién de conducto.

Figura 16. Longitud de trabajo.
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— W\
Figura 17. Uso de limas rotatorias Protaper Next.

Una vez obturados los conductos se esperd 24 horas para el fraguado completo del
cemento sellador y posterior a ello se procedid a desobturar, se escogieron

aleatoriamente 10 dientes para conformar el grupo 1 y los 10 dientes restantes formaron

parte del grupo 2.
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13.2 Divisién de los grupos

Las muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 10 piezas cada

uno.

Tabla 2. Grupos experimentales de acuerdo al instrumento utilizado.

Pro-Taper Retratamiento
AF- Retreatmen RotaryFile

13.3 Manipulacién de las muestras
Grupo 1:

En el grupo 1 se utilizaron las limas AF Retreatment Rotary File a 400 RPM y torque de
2N con el motor Densply Sirona® (Figura 18). introduciendo primero la lima numero 20
con un taper de 7% (Figura 19) en coronal haciendo ligera presion hacia apical en una
sola ocasion, posteriormente se introdujo la lima numero 25 con un taper de 8% con ligera
presion hacia apical buscando llegar a tercio medio(Figura 20); sin embargo, nose

excedié en presidn, después se introdujo la lima namero 30.

Figura 18. Instrumentacién
limas AF Retreatment®.
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Figura 19. Lima 20.07 AF Retreatment.

Figura 20. Lima 25.08 AF
Retreatment.

Figura 21. Lima 30.09 AF
Retreatment.
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Grupo 2

En el grupo 2 se utilizaron las limas Protaper Retreatment a 400 RPM y torque de 2N con
el motorDensply Sirona® introduciendo primero la lima D1 (Figura 22) con un taper de
9% en coronal haciendo ligera presién hacia apical en una sola ocasién, posteriormente
se introdujo la lima D2 (Figura 23) con un taper de 8% con ligera presién hacia apical
buscando llegar a tercio medio, después se introdujo la lima numero D3 (Figura 24) con

un taper de 7% con la misma presién que las limas anteriores.

Figura 22. Desobruracion del
conducto.

Figura 23. Desobturacion del
conducto.

Figura 24. Desobturacién del
conducto.
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Una vez realizada la desobturacion en cada uno de los dientes se procedio a dividirlos
con un disco de diamante colocado en un motor eléctrico de laboratorio haciendo con el
disco una linea en la periferia del diente, posteriormente se utilizé una espatula lecron
para dividir el diente con la técnica de cacahuate.

Posterior a ello se tomaron fotografias con la camara fotografica réflex digital EXC

+NIKON D300.
| £
.’

Figura 26. Dientes desobturados con Protaper Figura 25. Dientes desobturados con AF
Retratamiento. Retreatment.
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14. RESULTADOS

En el presente trabajo se capturaron los datos en el programa Excel para posteriormente

ser trasladados al sistema estadistico IBM SPSS Statistics 25 en donde se realizaron tablas

cruzadas para analizar los resultados y compararlos graficamente.

Las observaciones realizadas se evaluaron por tercios con visualizacion de remanentes de

gutapercha (Ver tabla 2).

Tabla 3. Base de datos con las observaciones de remanentes de guatapercha.

B 1 si
s ! si
s 1 si
e 1 si
i ! si
T 2 si
12 2 si
13 2 si
7 2 NO
s 2 NO
T 2 si
T 2 NO
T 2 NO

Remanente de gutapercha en tercio
apical

Remanente de gutapercha en tercio
apical

Remanente de gutapercha en tercio
apical y medio
Remanente de gutapercha en tercio
apical y medio
Remanente de gutapercha en tercio
apical y medio

Remanente de gutapercha en apical
Remanente de gutapercha en apical

Remanente de gutapercha en tercio
apical y medio
Remanente de gutapercha en tercio
apical y medio
Remanente de gutapercha en apical
Remanente de gutapercha en apical
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Del total de dientes observados se encontré que la zona apical fue el tercio apical donde se
encontré6 mayor remanente de gutapercha, de la misma forma se observo que el sistema
Protaper Retreatment es el que elimina mayor cantidad de gutapercha en los tercios

analizados. (Ver Tabla 3)

Tabla 4. Observaciones. Sistema 1 (Protaper Retreatment) Sistema 2 (AF Retreatment).

Graficamente se muestran los porcentajes de retiro de gutapercha en cada sistema de
retratamiento, demostrando que Protaper Retratamiento fue mejor retirando gutapercha por

completo con un 75%.

51



Instrumento

M1 Protaper Retreatment
M 2 AF Retreatment

o .
no si

Grafico 1: Muestra del porcentaje de remocion de gutapercha.

Tabla 5. Resultados de Chi Cuadrada.

20

a. 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Para el analisis inferencial se realiz6 la prueba de chi cuadrada en la cual se obtuvo una

p=0.391 por lo cual se acepta la hipotesis nula.
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15. DISCUSION

Un estudio epidemiolégico mostré que la mayoria de los casos clinicos de endodoncia
requieren retratamiento no quirdrgico, cirugia apical o extraccion dentro de los primeros 3
anos. 43

Dentro de la opcion de cirugia endodontica estudios mostraron una disminucion
estadisticamente significativa en el éxito con cada intervalo de seguimiento creciente. El
éxito ponderado durante 2 a 4 anos fue del 77,8 %, que disminuyé a los 4 a 6 anos al 71,8
% y disminuyé aun mas a los 6 afilos o mas al 62,9.44 Por lo tanto puede ser cuestionable el
uso de un retratamiento quirurgico previo a un retratamiento no quirurgico siempre que las
condiciones del caso lo permitan por lo tanto entendemos que el retratamiento se define
como "un procedimiento para eliminar el material de obturacion del conductoradicular del
diente, seguido de la limpieza, la conformacion y la obturacion de los conductos" segun el
Glosario de términos de endodoncia de la AAE.?¢

Se han desarrollado sistemas de accidon mecanica rotacional para realizar procedimientos
de desobturaciéon. Demostrandose que el uso de estos sistemas rotatorios durante el
procedimiento de desobturacion es seguro y consume menos tiempo  que los
instrumentos manuales, asi como también reduce la fatiga del operador y del paciente.?
En estudios anteriores de retratamiento, la gutapercha restante se evalud
radiograficamente, 6 lo anterior difiere en el actual estudio debido a que el método de
visualizacion de cada una de las muestras obtenidas fue a través de un corte sagital en
los dientes y su consiguiente observacién en microscopio para la visualizacion de
remanentes de gutapercha esto con la finalidad de tener un resultado mas objetivo debido
a que radiograficamente pueden observarse materiales intraconducto tales como el
cemento y no como tal gutapercha remanente lo cual es el objetivo de visualizacién en
nuestro estudio.

Otros estudios como el del autor Hangsen Mg®®investigaron el uso de materiales solventes
que ayudan a la desobturacion del conducto radicular sin embargo el articulo The use of
solvents for gutta-percha dissolution/removal during endodontic retreatments:A scoping
review indica que la mayoria de los estudios sugirieron que el uso de solventes puede
complicar la limpieza del conducto radicular, independientemente del tipo de

instrumentacion utilizada, y facilitar la presencia de restos de gutapercha en la superficie
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radicular.4’

Por lo cual en nuestro estudio no utilizamos ningun tipo de solvente esto con la finalidad
de que la eliminacién total de gutapercha fuera unicamente a través del uso de limas
rotatorias, y como bien menciona el autor Jo'rg F. Schirrmeister, Karl-Thomas Wrbas Felix
H. Schneider: El uso de instrumentos rotatorios en el proceso de retratamiento presenta
ventajas en cuanto a la reduccion del tiempo clinico.*®

Otra variable a considerar fue el uso exclusivamente de sistemas rotatorios debido a que
las limas manuales hedstrom utilizadas generalmente para la eliminacion de material
intraconducto suelen ser coadyuvantes o instrumentos adicionales para mejorar la limpieza
del conducto pero no como uso unico, aparte es importante considerar que en conductos
muy curvos estas limas tendrian menor acceso limitado a diferencia de las limas rotatorias,
una manera de estandarizar nuestros resultados fue al momento de seleccionar las
muestras ya que se decidio trabajar ex vivo con dientes anteriores con conductos unicos y
raices rectas esto con la finalidad de que la curvatura no alterara la eficacia de las limas al
crear estrés y posible separacion de instrumentos.

Dado lo anterior podemos indicar que a pesar de haber una vasta informacién en relacién
a la eficacia de sistemas de desobturacion muchas de ellas estan relacionadas con
materiales complementarios como el uso de solventes, limas manuales o aplicacién de
calor. Sin embargo al utilizar diferentes variables no se puede dilucidar en su totalidad la
efectividad del uso de un solo método como lo es unicamente el uso de dos sistemas
rotatorios, cabe destacar que un solo operador fue el encargado de realizar el procedimiento
de desobturacion esto con la finalidad de que la presion aplicada fuera la misma al momento
de introducir el sistema rotatorio, posteriormente las observaciones de desobturacién fueron
hechas por un colaborador ajeno al estudio quien no tenia conocimiento del orden de las
muestras esto con el objetivo de no influir en su interpretacion en cuanto a la existencia o
no de gutapercha asi como el llega en donde habia remanentes de gutapercha segun el
caso, es importante también mencionar que el tipo de gutapercha y la técnica de obturacion
son cruciales para saber el nivel de dificultadque tendra el retiro de estos en caso de un
retratamiento. En nuestro caso la técnica de obturacién fue condensacion lateral y las
gutaperchas eran conicidad 02 por lo que se puede inferir que de alguna manera el retiro
de este tipo de material fue mas sencillo en comparacion de una desobturacion hecha con

técnica vertical de onda continua tal como
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lo mencionan Anil Ozgin Karatekin Ali Keles , Nimet Gengoglu. 4° con su articulo
denominado Comparacién de técnicas de obturacion de onda continua y condensacion
lateral fria en conductos en forma de C simulados impresos en 3D instrumentados con
Reciproc Blue o Hyflex EDM.4°

En la revision de la literatura encontramos articulos similares al nuestro como: Comparison
between Single-file Rotary Systems: Part 1—Efficiency, Effectiveness, and Adverse Effects
in Endodontic Retreatment en donde tuvo como objetivo evaluar la eficacia de 3 sistemas
diferentes de lima unica para el retratamiento endoddntico con respecto al material de
obturacién restante del conducto radicular. %' Sin embargo en este estudio fue utilizada la
técnica de condensacion vertical para obturacion lo que sugiere mayor adherencia de
gutapercha a las paredes del diente, la evaluacion de este estudio se centré en las
revoluciones por minuto de cada sistema utilizado dando como resultado XP fue el mas
eficiente en la eliminacion de gutapercha de los canales cuando se operé a una velocidad
mas alta (3000 rpm), seguido de EDM y WOG, a diferencia de nuestro estudio las
revoluciones no fueron una variable sin embargo pudo ser un criterio aestudiar, sin embargo
dada la conclusion de articulo anterior podria ser evidente que a mayor revolucién mejor

desobturacion.

En nuestro estudio se evaluaron 20 dientes divididos en 2 grupos desobturados por 2
sistemas rotatorios de retratamiento diferentes (Protaper retratamiento y Af retreatment) en
donde protaper retratamiento mostro desobturar mejor los conductos dejando la parte apical
como la zona con mas remanente de gutapercha al momento de desobturar sin embargo la
diferencia no es estadisticamente significativa; se necesitaria una muestra masgrande para

poder tener porcentajes mas representativos.
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16. CONCLUSIONES

Del total de dientes observados se encontré que la zona apical fue el tercio dental donde
se encontré mayor remanente de gutapercha, de la misma forma se observo que el sistema
Protaper Retreatment es el que elimina mayor cantidad de gutapercha en los tercios
analizados; sin embargo, dada la cantidad total de muestras la diferencia no fue

estadisticamente significativa
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