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RESUMEN

£l éxito de la reendodoncia estd basado en gran parte, en la co-
rrecta limpieza y preparacién del sistema de conductos radicula-
#s. Esto implica la eliminacién de la obturacién anterior y el re-
modelado del conducto. El material de obturacién que queda
el conducto, puede involucrar microorganismos y dentina
“fectada que comprometen el pronéstico del tratamiento.

0 este trabajo se comparé “in vitro” la eficacia de los sistemas
Frotaper Universal Retratamiento (Denstply - Maillefer),
“)-RaCe Retratamiento (FKG) y Mtwo Retratamiento (VDW)
a2 la remocién de conos de gutapercha y sellador.

= sistema que dejé mayor residuo fue RaCe. De los otros dos
siemas, Mtwo tuvo el mejor desempeiio, pero no llegé a pre-

sentar diferencias estadisticamente significativas con Protaper.

Miwo logré una limpieza del 79,03 %, seguido por el Protape
con el 75,94% y el RaCe con el 49,01%.
La eliminacién completa de la obturacién

endoaontica no se

logré con ninguno de los sistemas de instrumentos investiga-

dos.

PALABRAS CLAVI

Retratamiento endodéntico, Protaper retratamiento, D-RaCe,
Mtwo para retratamiento.
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SUMMARY

of gutta-percha and sealer.

The success of endodontic retreatment depends in proper clean-
ing and shaping'of the root canal system. This involves the re-
moval of the previous sealing of the canal and remodeling. Fill-
ing marterial remaining in the canal, may involve microorgan-
isms and infected dentin involving the treatment prognosis.

In this paper we compared "in vitro" the effectiveness of ProTa-
per Universal Retreatment systems (Denstply
D-RaCe Retreat (FKG) and Mtwo Retreat (VDW) for removal

The system that left more residue was RaCe. Of the other two
systems, Mtwo had the best performance, but did not present

49.01% with RaCe.

Maillefer),
KEY WORDS

statistically significant differences with Protaper. Mtwo clean-
ing achieved 79.03%, followed by Protaper with 75.94% and

Complete removal of the endodontic filling was not achieved
with any of the systems investigated instruments.

Mitwo retreatmnet.

Endodontic retreatment, ProTaper retreatment, D-RaCe and

INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha incrementado el
nimero de piezas que han recibido trata-
miento endodéntico, pero a pesar que el
porcentaje de éxito de la Endodoncia es
muy alto, persisten los fracasos. Las causas
se deben al desconocimiento de factores
esenciales como el diagnéstico, la morfolo-
gia dentaria, la asepsia (aislamiento absolu-
to del campo operatorio) y el manejo de
una técnica adecuada para la realizacién de
los accesos, la preparacién de los conductos
y la obturacién de los mismos.
El Retratamiento de conductos (no quirtr-
gico) debe ser siempre la primera opcién te-
rapéutica para solucionar un fracaso endo-
déntico.
El éxito de la reendodoncia estd basado en
gran parte, en la correcta limpieza y prepa-
Tacitn A fistema de condcios diodaes,
Tsto implica da liminacion de la obtura-
cién anterior y e remodefado del conducto.
El material de obturacién que queda en el
conducto, puede involucrar microorganis-
mos y dentina infectada que comprometen
el prondstico del tratamiento. Remover la
gutapercha con limas manuales y solventes
insume mucho tiempo, en especial cuando
el material fue bien condensado.
En la primera parte de este trabajo se com-
paré6 la limpieza de la desobturacién con
limas manuales y dos sistemas mecanizados
para retratamiento: Protaper y RaCe. La
preparacion de los tratamientos se realizd
con limas manuales, simulando la situacién
clinica de la mayoria de las piezas que reci-
bimos para retratamiento, en la actualidad.
El uso de sistemas de instrumentos rotato-
rios de niquel titanio para conformar el
conducto radicular permite hacerlo en un
tiempo menor y mantener la anatomia ori-
ginal.
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Ya se han incorporado a muchos consulto-
rios de odontologia general. Por lo tanto, se
deberia suponer que en el futuro cercano se
deberd retratar endodoncias fracasadas, pre-
parados con endodoncia mecanizada.

Es por ello que en este trabajo se prepararon
los conductos con un sistema mecanizado y
se desobturaron con el correspondiente sis-
tema de desobturacion de la misma empre-
sa.

OBJETIVOS
Comparar “in vitro” la eficacia de los siste-
mas Protaper Universal Retratamiento
(Denstply - Maillefer), D-RaCe Retrata-
miento (FKG) y Mrtwo Retratamiento
(VDW) para la remocién de conos de guta-
percha y sellador.

MATERL \E‘ifw N \“YQBQS

El tiempo de exposicién fue de un segundo,
a una distancia de 10 centimetros el espéci-
men del tubo.

Se usaron peliculas marca KODAK (U.
Speed).

Se realizé el tratamiento endodéntico de
cada una de las piezas dentarias.

Se realizaron los accesos con piedras de dia-
mante redondas y troncocénicas de tamafo
acorde a cada pieza dentaria, se completa-
ron con fresa Endo Z y se ensancharon las
entradas al conducto con fresas de Gates-
Glidden N° 1 y 2. Se permeabilizé cada
conducto con lima triangular tipo K de
acero inoxidable N° 10, precurvada, hasta
ver la punta de la misma por apical. Se
midié el instrumento y a esa medida se le
resté un milimetro. Este valor se usé como
longitud de trabajo.

IR Prepasasen,

Se seleccionaron 60 caninos superiores € in-
feriores unirradiculares con un solo con-
ducto y con una curvatura apical no mayor
de 30°, con un largo total que no supere los
25 mm., con dpices completamente desa-
rrollados, sin signos de reabsorcién apical y
de reciente extraccién.

Se conservaron hasta su utilizacién en una
solucién de glicerina y agua para evitar el
resecamiento.

Se eligi6 esta pieza dentaria, porque tiene
gran discrepancia entre las medidas de
frente y perfil. Al ser un trabajo in vitro,
permitié controlar la calidad de la obtura-
cién y posterior desobturacién, en el senti-
do que no se puede hacer en la clinica.
(Vestibulo palatina o lingual).

Las piezas seleccionadas se radiografiardn
individualmente de frente y perfil.

Para ello se utilizard equipo radiografico:
Raix (Argentina).

48)-2

3-28

* 20 especimenes con Sistema Protages
Universal: con SX, S1, S2, F1, F2+ 5=
numerados del 1 al 20.

e 20 con Sistema RaCe: Pre-RaCe +
y 35/08 y RaCe 25/06, 20/04, 25/ &
30/04, numerados del 21 al 40.

e 20 con el Sistema Mtwo: °
10-04, 15-05, 20-06 y 25-06. Se s
raron del 41 al 60.

La irrigacion se realizd con hipocloriss &
sodio al 2,5%, después del uso de cads =
trumento y antes del siguiente. Antes &5
tltimo lavaje se llevé al conducto EDVT S &
17% durante 3 minutos, para elimine =
barro dentinario.

Se obturé con conos de gutapercha » s
dor a base de resina: AH Plus (Denstpis &
posteriori se utilizé un gutta-condemses =5
el tercio coronario (Técnica hibrids &
Tagger, 1984).
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COMPARACION DE LA CAPACIDAD DE LIMPIEZA

DE TRES SISTEMAS ROTATORIOS PARA LA DESOBTURACION Y RETRATAMIENTC

Con este instrumento se logra el reblande-
cimiento de la gutapercha por calor friccio-
nal, mejora la condensacién y se logra una
buena obturacién tridimensional.

Se tomaron Rxs. postoperatorias de frente y
perfil.

Se almacenaron las 60 piezas obturadas du-
rante una semana, a 37° y a 100% de hu-
medad, envueltas en gasa con solucién fi-
siolégica (para asegurar su completo fragua-

do).

A continuacién se desobturé cada grupo
con el sistema de retratamiento de la misma
marca que se empleé para la conformacion:

* 20 especimenes (numerados del N° 1
al 20) se desobturaron con el Sistema
Protaper Universal para retratamiento
(Denstply-Maillefer) y xilol.

Se siguié el protocolo propuesto por el

fabricante:

e DI en tercio coronario.

e D2 en tercio medio.

* D3 en el tercio apical a una velocidad
entre 500 y 600 rpm.

Se consideré que se habia completado la
desobturacién cuando los
salian sin restos de obturacién en su parte
cortante.

Luego se reconformé con Protaper trata-
miento con la misma secuencia del primer
tratamiento, pero haciendo movimientos
de cepillado contra las paredes.

instrumentos

* 20 especimenes (numerados del N°21
al 40) se desobturaron con el Sistema
D-Race retratamiento (FKG) y xilol. Se
utilizé siguiendo el protocolo propuesto
por el fabricante:

* DRI en tercio coronario y
* DR2 en toda la longitud del conduc-
to a 600 rpm.

Se consideré que se habia completado la
desobturacién cuando los instrumentos
salfan sin restos de obturacién en su parte
cortante.

Luego se reconformé con RaCe tratamien-
to, con la misma secuencia del primer trata-
miento, con movimientos de cepillado

contra las paredes.

* 20 especimenes (numerados del N° 41
al 60) se desobturaron con Sistema
Mtwo y xilol. Se siguieron las indicacio-
nes del fabricante, se utilizé:

e Mtwo R 15-05, seguido por
* Muwwo R 25-05.
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Se consideré que se habia completado la
desobturacién cuando los instrumentos
salfan sin restos de obturacién en su parte
cortante.

Luego se reconformaron con el Sistema
Mtwo de Tratamiento: 25-06, 10-04,
15-05, 20-06 y 25-06. Se utilizaron las
limas con accién de cepillado contra las pa-
redes.

En todos los especimenes, la irrigacion se
realizé igual que en el primer tratamiento
con Hipoclorito de sodio al 2,5% después
del uso de cada instrumento.

Todas las piezas tratadas se radiografiaron
post-desobturacion, de frente y perfil, para
poder evaluar la limpieza lograda con las di-
ferentes técnicas.

Se consider6 la eficiencia para la elimina-
cién de la obturacién.

RESULTADOS

El sistema que dejé mayor residuo fue
RaCe. De los otros dos sistemas, Mtwo
tuvo el mejor desempeno, pero no llegd a
presentar diferencias estadisticamente sig-
nificativas con Protaper. (Tablas I, IT y III)
Mitwo logré una limpieza del 79,03 %, se-
guido por el Protaper con el 75,94% y el
RaCe con el 49,01%. (Figuras 1, 2 y 3)

METODOS
ESTADISTICOS USADOS

e ANOVA y Tukey Test.
* ANOVA y chi-square test.
*  Kruskal-Wallis.

DISCUSION

Coincidimos con Branco Barletta y colab.
[2] que en un andlisis comparativo in vitro,
de diferentes técnicas de desobturacién de
conductos radiculares, destacaron que el
tercio apical del conducto radicular fue la
region que present6 mayor cantidad de ma-
terial obturador remanente, siendo estadis-
ticamente diferente a los otros tercios e in-
dependiente de la técnica operatoria utiliza-
da.

Mollo y colab. [3] encontraron que los sis-
temas rotatorios de NiTi son mds efectivos
y rdpidos que las limas manuales, aunque
todas las técnicas dejan gutapercha y sella-
dor remanente en el conducto.

Tasdemir y colab. [4] con un trabajo en el
que visualizaron los restos de obturacién
por transparentacion de las piezas dentarias
posterior a la desobturacién, afirmaban que
Protaper deja menos gutapercha y sellador
que Mtwo contrario a nuestros resultados,

(65
n
W
i
n
(65

que favorecen por diferencia poco sige= s
tivaa Mtwo. Bramante [5] también segs
mejor comportamiento de Protaper =
a Mtwo. Tanto Tasdemir como Brasssss
y Santhoshini Reddy [4-5-6] coincides o
nuestro trabajo en que con ningunz &= =
técnicas estudiadas, se removi6 todo = =
terial de obturacién.
Nica y colab. [7] sostienen que con fos s
trumentos rotatorios ProTaper Unievis
para retratamiento se puede eliminas
de 50% de la obturacién con gutapes i
sin cambiar significativamente la anssss
radicular.
Da Silva y colab. [8] compararon los s
mas de retratamiento ProTaper Hesun
miento, D-Race y Mtwo para retrazasss
to, solos 0 sumados a mds instrumens &
conformado a posteriori de la desoteas
cién. (F4, conicidad 40 Protaper, .04 coni
cidad RaCe, y 40, .04 conicidad Mewsi
No encontraron diferencias estacis
mente significativas (P>0,05) entse
grupos cuando se utilizaron instrusmesi
adicionales. El porcentaje de materia =i
dual fue menor en el grupo Protaper ==
tamiento y fue estadisticamente sign =t
va sélo cuando se compard con el s
D-Race.
Ersev y colab. [9] encontraron a Prosass
retratamiento un instrumento Segus: S
llegar a la longitud de trabajo, aungus ==
ran como los demds autores ya cizacis =
nuestro propio trabajo, la imposibilicas &
retiro total de la obturacién endodcsis
Rédigy colab. [10] compararon la e
racién con limas manuales Hedstrom = o
tatorias Protaper retratamiento y I35
con micro C. T. preoperatoria y postose
torias, para ver el porcentaje de obrusa
residual. Encontraron que D-RaCe co oo
nificativamente mds eficaz que Pro i
Retratamiento y que las limas Hedsers
Akhavan y colab. [11] compararon & &
temas rotativos para retratamiento LS
y Mtwo y encontraron un comportas s
similar y no hallaron diferencias sigesias
vas en la cantidad de restos de obrusais
hallados en los conductos.
Kerem-Engin Akpmar y colab. '2 =
otros sistemas rotatorios, tambicn cosi
yen que no se logra la completa elimssss
de la obturacidn, coincidiendo com & =
presado por Raju Chauhan y colab ==
Bahareh Dadresanfar y colab. [14] comass
raron do$ sistemas para retratamicmss S
taper R y Mtwo R y concluycses S
Mtwo se comporté mejor que Frossses &
que la mayor cantidad de restos, s s
traron en el tercio apical, coincidicmdis S
Barletta y colab. [2]



TABLA |. COMPARACION DE LOS RESIDUOS.

Resumen Estadistico para RESIDUO
RECUENTO | PROMEDI0 | QESYACION | COEFICIENTE MAXIMO | RANGO
MTWO 40 20,97 16,21 77,33% 064 67.41 66,77
PROTAPER 40 24,05 25,90 107,69% 35 100,0 98,05
RACE 40 50,62 2599 51,34% 744 100,0 92,56
TOTAL 120 31,88 26,57 83,35% 0,64 100,0 99,36

Se consideraron 40 casos en cada grupo, ya que se tomd el andlisis de la radiografia de frente y de perfil por separado, de cada uno de los 20 especi-
menes.

TABLA Ii. TABLA ANOVA PARA RESIDUO POR TRATAMIENTO.
SUMA DE CUADRADO 5

CUADRADOS il | MEDIO RAZON+ .
ENTRE GRUPOS 212602 > 10630,1 ‘ 19,82
INTRA GRUPOS 62763,6 17 536,441
TOTAL (Corr.) 84023,8 19

Existen diferencias altamente significativas entre los promedios de los tratamientos. Como este andlisis no explica entre cuales tratamientos es la dife
rencia, se continiia con un test de diferencias minimas significativas (tukey) para discernir entre quienes es esa diferencia de promedios.

TABLA IIl. PRUEBAS DE MULTIPLES RANGOS PARA EL RESIDUO EN CADA TRATAMIENTO.

Método: 95,0 porcentaje Tukey HSD.
CASOS MEDIA !
MTWO 40 20,97 ]l
PROTAPER 40 24,05
RACE 40 50,62
SIG. ‘ DIFERENCIA
MTWO - PROTAPER ! 3,08
MTWO - RACE
PROTAPER - RACE %

(%) indica una diferencia significativa.
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SOBTURACION Y RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICUL

Gutmann y colaboradores encontraron en
su trabajo [6] mayor resto de obturacidn,
cuando usaron una resina epéxica como se-
llador, que cuando usaron 6xido de zinc eu-
genol. Esto coincide con las dificultades
que se tuvieron en el presente trabajo
cuando el instrumento no avanzaba al en-
frentar el sellador y si lo hacfa al entrar en la
masa de gutapercha.

CONCLUSIONES

La eliminacién completa de la obturacién
endodéntica no se logré con ninguno de los
sistemas de instrumentos investigados.

Hasta la fecha, todos los trabajos de investi-
gacion y nuestra experiencia muestran que
no se llega a la eliminacién total del mate-
rial de obturacién primario.

A pesar de ser un trabajo in vitro, deberd te-
nerse en cuenta estas conclusiones para la
clinica. Es imprescindible el empleo de sus-
tancias antibacterianas como complemento
de la re-conformacién (irrigantes) y/o me-
dicacién intraconducto antes de la obtura-
cién definitiva.
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