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RESUMEN

El éxito de la reendodoncia estd basado en gran parte, en la co-
rrecta limpieza y preparacion del sistema de conductos radicula-
res. Esto implica la eliminacion de la obturacién anterior y el re-
modelado del conducto. El material de obturacién que queda
en el conducto, puede involucrar microorganismos y dentina
infectada que comprometen el pronéstico del tratamiento. Por
lo tanto, la eficiencia en la remocién del material de obturacién
es esencial para poder tener acceso a los microorganismos rema-
nentes y restos de tejido pulpar.

El objetivo del presente trabajo fue comparar tres formas de des-
obturacién in vitro y ver cual eliminaba mejor el sellador y los

conos de gutapercha del conducto y cudl lo lograba en menor
tiempo. Se encontré que la mejor limpieza se logré con la des-
obturacién manual. Con Protaper se logré la limpieza en un
46%, con RaCe en un 60% y con manual en un 87,91%. Con
las técnicas de desobturacién mecanizada se logré el procedi-
miento en menor tiempo. El promedio fue de 3°26""con Prota-
per, 2'54"" con D-Race y de 13748 "con la técnica manual.

PALABRAS CLAVE

Retratamiento endodéntico, Protaper retratamiento, D-Race.
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COMPARACION DE L/
PARA RETRATAMIEN

LA DESOBTURACION

ON LOS SISTEMAS ROTATORIOS PROTAPER UNIVERSAL Y D-RACE.

SUMMARY

tissue and debris.

The success of the endodontic retreatment is based, principally
on proper cleaning and shaping of the root canal system. This
involves the removal of the previous sealing of the canal and re-
modeling. Filling material remaining in the canal, may involve
microorganisms and infected dentin involving the treatment
prognosis. Therefore, the removal efficiency of the sealing mate-
rial is essential to have access to microorganisms remaining pulp

The aim of this study was to compare three ways of unblocking
in vitro and see which eliminated best sealer and gutta-percha
cones and what it could through in less time.

KEY WORDS

We found that the best cleaning was achieved with the unseal-
ing manual. With Protaper cleaning was achieved by 46%, with
Race by 60% and 87.91% manually. With mechanized tech-
niques unblocking procedure was achieved in less time. The av-
erage was 3'26" with Protaper, D-2'54" with D-Race and
13'48" with manual.

Endodontic retreatment, ProTaper retreatment, D-Race.

INTRODUCCION

OBJETIVOS

En los tltimos afos se ha incrementado el
ndmero de piezas que han recibido trata-
miento endoddntico, pero a pesar que el
porcentaje de éxito de la Endodoncia es
muy alto, persisten los fracasos. Las causas
son debidas al desconocimiento de factores
esenciales como el diagndstico, la morfolo-
gfa 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 retrata-
miento estd indicado cuando aparecen
signos o sintomas de infeccién o persisten
después del tratamiento endodéntico.

El retratamiento de conductos (no quirtir-
gico) debe ser siempre la primera opcién te-
rapéutica para solucionar un fracaso endo-
déntico. El objetivo del retratamiento es
tener el acceso al foramen apical después de
la completa eliminacién del material de ob-
turacion.

El éxito de la reendodoncia estd basado en
gran parte, en la correcta limpieza y prepa-
racién del sistema de conductos radiculares.
Esto implica la eliminacién de la obtura-
cién anterior y el remodelado del conducto.
El material de obturacién que queda en el
conducto, puede involucrar microorganis-
mos y dentina infectada que comprometen
el pronéstico del tratamiento. Por lo tanto,
la eficiencia en la remocién del material de
obturacién es esencial para poder tener
acceso a los microorganismos remanentes y
restos de tejido pulpar.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Se considera que un sistema mecanizado
desobtura mejor y mds rdpido el conducto
radicular, para el retratamiento.

El objetivo fue ver cudl de las tres formas de
desobturacién  comparadas,
mejor el sellador y los conos de gutapercha
del conducto y cudl de ellos lo lograba en
menor tiempo.

eliminaba

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 60 caninos superiores e in-
feriores unirradiculares con un solo con-
ducto y con una curvatura apical no mayor
de 30°, con dpices completamente desarro-
llados, sin signos de reabsorcién apical y de
reciente extraccion.

Las piezas dentarias se obtuvieron en el
banco de dientes de la Cdtedra de Anato-
mia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica del a Plata, Profesor
titular: Odontélogo Pablo Mancuso. Las
alumnas de cuarto afio de la carrera de
Odontologfa de esa Facultad: Viviana
Garcia y Magalf Berisa, controladas por el
profesor titular fueron las encargadas de se-
leccionar cada una de las muestras.

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

Se eligi6 esta pieza dentaria, porque es una
de las que tiene mayor discrepancia entre
las medidas de frente y perfil. Y es la imagen
que no podemos tener del paciente
(vestibulo palatina o lingual), la que presen-
ta mayores irregularidades (como las aletas
de pescado) y que podria dejar mayor pro-
porcién de restos en la desobturacion.

Las piezas seleccionadas se radiografiaron
individualmente de frente y perfil.

Para ello se utilizé equipo radiogréfico:
Raix (Argentina). El tiempo de exposicion
fue de un segundo, a una distancia de 10
centimetros el espécimen del tubo.
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Se usaron peliculas marca KODAK (U.
Speed). Se realizé el tratamiento endoddn-
tico en cada uno de ellas.

Se realizaron los accesos con piedras de dia-
mante redondas y troncocénicas, se com-
pleté con fresa Endo Z y se ensancharon las
entradas a los conductos con fresas de
Gates-Glidden N° 1 y 2. Se permeabilizd
cada conducto con lima triangular tipo K
de acero inoxidable N° 10, precurvada,
hasta ver la punta de la misma por apical.
Las limas se usaron con topes. Se midi6 el
instrumento desde el extremo apical hasta
el tope de silicona y a esta medida, se le
resté un milimetro. El nimero obtenido se
considerd como la longitud de trabajo.

Se conformé cada conducto con limas ma-
nuales de acero inoxidable, con una prepa-
racién del tercio apical no menor al instru-
mento N° 30. Se utilizé una técnica corono
apical combinada con la técnica del paso
atrds. La irrigacién se realizé con hipoclori-
to de sodio al 2,5%. Antes del tltimo lavaje
se llevé al conducto EDTA al 17% durante
3 minutos, para eliminar el barro dentina-
rio.

Se obturé con conos de gutapercha y sella-
dor a base de resina: AH 26 (Maillefer
Suiza). Se empled la técnica de condensa-
cién lateral en frio. A posteriori se utilizo
un gutta-condenser en el tercio coronario.
El objetivo fue generar con este instrumen-
to el reblandecimiento de la gutapercha por
calor friccional, para mejorar la condensa-
cién y lograr una buena obturacién tridi-
mensional. (Técnica hibrida de Tagger-
1984)

Se tomaron Rxs. postoperatorias de frente y
perfil. Se almacenaron las 60 piezas obtura-
das durante una semana, a 37° y a 100% de
humedad, envueltas en gasa con solucién
fisiolégica. (Para asegurar su completo fra-
guado)

MA
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Se formaron tres grupos de 20 especime-
nes cada uno:

METODOS
ESTADISTICOS USADOS

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

Se siguid el protocolo propuesto por el

fabricante:

e D1 en tercio coronario

e D2 en tercio medio

e D3 en el tercio apical a una velocidad
entre 500 y 600 RPM.

e 20 especimenes (numerados del N° 21
al 40) se desobturaron con fresas de
Gates-Glidden (en el tercio coronario),
xilol y limas manuales tipo K de acero
inoxidable y limas Hedstrom.

e 20 especimenes (numerados del N° 41
al 60) se desobturaron con el Sistema
D-Race retratamiento (FKG) y xilol. Se
utiliz6 siguiendo el protocolo propuesto
por el fabricante:

e DRI - en tercio coronario a 1000
rpm; y

* DR2 - en toda la longitud del con-
ducto a 600 rpm.

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

Todas las radiografias tanto preoperatorias
(frente y perfil) como post-operatorias
(frente y perfil) y las post-desobturacién
(frente y perfil) fueron escaneadas y digitali-
zadas.

Se usaron los programas: IMAGE J 1.37 V
y Adobe Photoshop CS4. Una vez escanea-
das, se eligié escala de gris: Type 8 BYT
(256 colores).

Para volcar todos los datos obtenidos se usé
Microsoft Office Excel 2007.

De igual manera se volcé el drea obturada
frente y perfil y se dibujé los restos de obtu-
racién. Area, perfmetro y circularidad. Los
resultados se volcaron en gréficos.

El drea de obturacién remanente fue
medido, tanto de frente como de perfil. El
programa usado fue el: Free hand - con ta-
bleta grafica: Wacon-Graphire 4.

El tiempo empleado se volcé en tablas.

Los pardmetros que se consideraron
fueron la eficiencia para la eliminacién
de la obturacién y el tiempo de desobtu-
racién empleado con los distintos méto-

dos.

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

RESULTADOS

La mejor limpieza se logré con la desobtu-
racién manual. Se consideraron 40 mues-
tras por método, ya que se analizaron el
frente y el perfil de cada una de ellas (20).
Con Protaper se logré la limpieza en un
46%, con Race en un 60% y con manual
en un 87,91%.

(Figuras 1, 2 y 3. Tablas N° I, IT y III)

Con las técnicas de desobturacién mecani-
zada se logré el procedimiento en menor
tiempo. El promedio fue de 3'26""con Pro-
taper, 2'54"" con D-Race y de 13748""
manual.

(Tablas N° 1V, V, VI, VII, VIII y IX)

DISCUSION

Se ha evaluado la eficiencia para remover el
material de obturacién del conducto radi-
cular con diferentes métodos como: el ra-
diografico, clareamiento, fotogrifico, con
esteomicroscopio, con cortes longitudinales
y transversales de las raices, microscopia
electrénica, digitalizacion de imdgenes por
medio de scaners, microtomografia compu-
tada y tomografia computada y se evalua-
ron con diferentes software para calcular el
porcentaje de residuo. [3-4]

En este estudio se evaluaron con imdgenes
digitales de radiografias periapicales.

Se eligié el método radiogrifico para simu-
lar la situacién clinica. Es el que se usa de
manera habitual para controlar si se ha lo-
grado retirar todo el material de obturacién
del conducto radicular. Pero esta técnica re-
presenta en una imagen bidimensional de
una estructura tridimensional.Y estd sujeta
a magnificacién y distorsién. Puede quedar
algiin resto de material obturador sin visua-
lizar y no permite distinguir gutapercha del
sellador. [4-5]

El tercio apical es critico, en cuanto a la
cantidad de material que puede quedar
post-desobturacién, ya que pese a ser en ge-
neral circular al corte, se encuentran desvia-
ciones y deformaciones después del primer
tratamiento, que requieren de un mayor
ensanche para la correcta limpieza y confor-
macion.
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De Carvalho Maciel y Zaccaro Scelza en-
contraron mds efectivo para la eliminacién
de la obturacién el método manual que los
sistemas rotatorios K3 y Protaper trata-
miento. [6]

Nuestros resultados coinciden con Unal

GC y colaboradores (2009), que encontra-

ron que ProTaper Retratamiento y R-Endo
fueron menos efectivos en la remocién de la
obturacién que los instrumentos rotatorios
Profile y que las limas manuales Tipo Ky
Hedstrom [5]. A diferencia de Carvalho
Maciel y colab que hallaron que la limpieza
con sistemas rotatorios para tratamiento
fue mejor que la manual. [6]

Se debe tener en cuenta que si bien el Pro-
taper permite un movimiento de pincel
contra las paredes, la lima manual precur-
vada es mds efectiva, en la regién donde la
sensacion tictil demuestra la presencia de
material de obturacién. [3]

Gergi y Sabbagh sostuvieron que todos los
métodos dejan residuo y que Protaper tra-
tamiento R-Endo resultaron inadecuados
para la completa remocién de la obtura-
cién. [4]

Gu y colab. encontraron que la combina-
cién de Protaper retratamiento y Protaper
tratamiento provee un eficiente método de
desobturacién y es rdpido, en comparacién
de otras opciones que combinaban la técni-
ca manual para desobturacién y mecaniza-
da para tratamiento. [8]

Giuliani y colab. analizaron la eficiencia del
Protaper en comparacién con sistema Pro-
file y con limas manuales; concluyeron que
si bien ningtin sistema garantiza la elimina-
cién total de la obturacién, el Protaper para
retratamiento lo hace de un modo mis
rapido [9]. Ring y colaboradores compara-
ron Protaper retratamiento con Endo se-
cuence y establecieron que Protaper fue
mis lento. [7]

Somma y colaboradores concluyeron que
tanto la desobturacién manual como la me-
cénica dejan remanentes de materiales de
obturacién sobre las paredes del conducto,
mds en el tercio medio y apical que en el co-
ronario [10]. Ratificado por Pirani y colab,
Garcia Jtnior y colab., Hammad y colab.,
Takahasshi y colab., Sydney y colab., So y
colab. [11-12-13-14-15-16]

Bhat y colab. compararon la desobturacién
con Protaper retratamiento, solo o en com-
binacién con limas H y la desobturacién
con RaCe para tratamiento, también solo o
en combinacién con limas H. Hallaron que
la combinacién de instrumental rotatorio
de niquel titanio con limas manuales Heds-
trém era mds eficiente para la remocién de
los materiales de obturacién. [17]




TABLA |. MEDIDAS ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS DATOS ORIGINALES.

Resumen Estadistico para DATOS.

cesiEiraten e | [P aeo N R
MANUAL 40 12,0808 11,0993 91,8757%
PROTAPER 40 49,57 322 64,0957%
RACE 40 39,2328 21,0234 53,5863%
TOTAL 120 33,6278 27,7148 82,4163%

SESGO ESTANDARIZADO CURTOSIS ESTANDARIZADA
MANUAL 2,60469 1,55336
PROTAPER 0,561041 -1,5299
RACE 1,54548 1,81009

TOTAL

3,85359 0,0665118

TABLA Il. ANALISIS DE LA VARIANZA DE LOS DATOS TRANSFORMADOS.

Resumen Estadistico para DATOS TRANSF.

DESVIACION COEFICIENTE

RECUENTO | PROMEDIO ESTANDAR DE VARIACION MINIMO | MAXIMO | RANGO

MANUAL 40 17,19 11,7994 68,6411% 0,26 438 43,54
PROTAPER 40 46,0038 23,5151 51,1156% 10,94 90,0 79,06
RACE 40 38,1045 15,8931 41,7092% 0,41 90,0 89.59

TOTAL 120 33,7661 21,4163 63,4254% 0,26 90,0 89,74
I SESGO ESTANDARIZADO CURTOSIS ESTANDARIZADA

MANUAL -0,266431 -1,00055

PROTAPER 1,1876 -0,828679

RACE 1,08343 4,07419

TOTAL 3,19837 1,3479

Tabla ANOVA para DATOS TRANSF por TRATAMIENTO.

SUMA DE CUADRADO .
CUADRADOS Gl MEDIO RAZON-F VALOR-P
ENTRE GRUPOS 17734,0 Z2 8866,98 2806, 0,0000
INTRA GRUPOS 36846,3 17 314,926
TOTAL (Corr.) 54580,2 19

Hay diferencias altamente significativas entre los promedios de los tres tratamientos.
Se contintia con un test de diferencias minimas significativas: Tukey.
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TABLA lll. PRUEBAS DE MULTIPLES RANGOS PARA DATOS TRANSF POR TRATAMIENTO.

Método: 95,0 porcentaje Tukey HSD.

CASOS MEDIA W
MANUAL 40 17,19 X
RACE 40 38,1045 X
PROTAPER 40 46,0038 X
SIG. DIFERENCIA +/ - LIMITES
MANUAL - PROTAPER . 28,8138 9,42009
MANUAL - RACE * -20,9145 9,42009
PROTAPER - RACE 7,89925 9,42009

(*) indica una diferencia significativa.

PROTAPER es el método que dejé mayor resto de obturacién promedio, a pesar de no tener diferencias significativas estadisticamente con RACE.

El método manual es el que dejé menos restos promedio y presentd diferencias significativas con los otros dos.

TABLA IV. .
TIEMPO DE DESOBTURACION

CON PROTAPER.

TIEMPO PROMEDIO: 3°26"
MUESTRA TIEMPO
1 03:38.14
2 04:01.17
5 03:38 15
4 072,56 18
5 03:18.21
6 02:15.18
i 03:14.54
8 03:45.14
9 04:05.14
10 03:54.15
11 02:54.12
12 02:03.13
13 04:04.34
14 02:54.12
15 0229 18
16 03:14.18
17 03.23 |2
18 0313813
19 04:34.12
20 03:12.13

TABLA V. '
TIEMPO DE DESOBTURACION
MANUAL.

TIEMPO PROMEDIO: 13'48"
MUESTRA TIEMPO
21 13:59.50
22 14:10.20
23 17:59.70
24 10:48.30
25 20:12.30
26 10:57.40
27 20:10.50
28 16:20.70
29 09:59.70
30 11:55.80
31 10:02.10
32 14:01.50
33 09:57.80
34 19:57.20
35 08:37.50
36 10:22.50
37 15:08.40
38 14:01.20
39 12:58.10
40 14:32.90
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TABLA V1. .
TIEMPO DE DESOBTURACION
CON RACE.
TIEMPO PROMEDIO: 2'54"
MUESTRA TIEMPO
41 0117 21
42 05:24.70
43 02:50.28
44 0307107
45 02:21 95
46 0235 05
47 01:28.18
48 03:14.09
49 02:16.40
50 03:32.44
51 01:41.18
52 01:46.44
53 04:15.67
54 05:18.70
55 05:14.10
56 0211 H
ST 072:50 78
58 03:45.40
59 0115 30
60 015373




TABLA Vil. COMPARACION DEL TIEMPO ENTRE LOS TRES METODOS.

5 Resumen Estadistico para TIEMPO.

RECUENTO | PROMEDIO %ESST\QQSEQ Sgsigfggi MINIMO | MAXIMO | RANGO
MANUAL 20 828,2 217,385 26,2479% 517,0 1212,0 695,0
PROTAPER 20 206,9 33,3291 16,1088% 135,0 274,0 139,0
RACE 20 174,6 791597 45,3377% 75,0 324,0 249,0
TOTAL 60 403,233 331,058 82,1009% 75,0 1212,0 1137,0

SESGO ESTANDARIZADO CURTOSIS ESTANDARIZADA

MANUAL 0,986416 -0,647414
PROTAPER -0,0321843 -0,114114
RACE 1,28997 -0,430237
TOTAL 3,50866 -0,0624168

TABLA VIIl. TABLA ANOVA PARA TIEMPO POR METODO.

SUMA DE CUADRADO -
CUADRADOS Gl MEDIO RAZON-F VALOR-P
ENTRE GRUPOS 5,42833E6 2 2,T1417E6 149,04 0,0000
INTRA GRUPOS 1,03803E6 57 18211,1
TOTAL (Corr.) 6,46637E6 59

Hay diferencias altamente significativas P=0,0000. La tabla ANOVA descompone la varianza de TIEMPO en dos componentes: un componente
entre-grupos y un componente dentro-de-grupos. La razén-F, que en este caso es igual a 149,039, es el cociente entre el estimado entre-grupos y el es-
timado dentro-de-grupos. Puesto que el valor-P de la prueba-F es menor que 0,05, existe una diferencia estadisticamente significativa entre la media
de TIEMPO entre un nivel de METODO y otro, con un nivel del 95,0% de confianza.

TABLA IX. PRUEBAS DE MULTIPLES RANGOS PARA TIEMPO POR METODO.

Método: 95,0 porcentaje Tukey HSD.

(*) indica una diferencia significativa.
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CASOS MEDIA HOSA%%PE%EOS
RACE 20 1746 X
PROTAPER 20 206,9 X
MANUAL 20 8282 X
SIG. DIFERENCIA | +/- LIMITES
MANUAL - PROTAPER * 6213 102,701
MANUAL - RACE * 653,6 102,701
PROTAPER - RACE 323 102,701

Esta tabla aplica un procedimiento de
comparacién miltiple para determinar
cudles medias son significativamente dife-
rentes de otras. La mitad inferior de la
salida muestra las diferencias estimadas
entre cada par de medias. El asterisco que
se encuentra al lado de los 2 pares indica
que estos pares muestran diferencias esta-
disticamente significativas con un nivel
del 95,0% de confianza. En la parte su-
perior de la pdgina, se han identificado 2
grupos homogéneos segiin la alineacion de
las X's en columnas. No existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre
aquellos niveles que compartan una
misma columna de X's. El método em-
pleado  actualmente para  discriminar
entre las medias es el procedimiento de di-
ferencia  honestamente  significativa
(HSD) de Tukey. Con este método hay
un riesgo del 5,0% al decir que uno o mds
pares son significativamente diferentes,
cuando la diferencia real es igual a 0.

1"




COMPARACION DE LA CAPACIDAD DE LIMPIEZA EN LA DESOBTURACION
PARA RETRATAMIENTO CON LIMAS MANUALES Y CON LOS SISTEMAS ROTATORIOS PROTAPER UNIVERSAL Y D-RACE.

Los autores, Afaf.Y. AL-Haddad y Zeti A.
Che Ab Aziz, compararon dos sistemas de
retratamiento  rotatorios:  Protaper y
R-endo y limas Hedstrom en la remocién
de obturaciones con Realseal y encontraron
que ninguno de los sistemas removia por
completo el Realseal y determinaron que la
compactacién vertical con gutapercha ter-
moplastizada necesitaba mds esfuerzo para
la remocién en el retratamiento. [18]

CONCLUSIONES

Las mejores desobturaciones con los mé-
todos rotatorios, se lograron cuando la
anatomia interna del canino, se correspon-
dia con la forma de la ldmina y la conicidad
del instrumento.

Con el uso sélo de los instrumentos rota-
torios para desobturacién, no se logra la
completa desobturacién del conducto ra-
dicular. La desobturacién manual fue la
mis eficaz. La rotatoria la m4s rdpida.

Estos resultados sugieren el uso combinado
de los instrumentos manuales y mecaniza-
dos para lograr desobturaciones mis efi-
cientes.

Pero deberd tenerse en cuenta que con los
métodos utilizados hasta el presente, no se
ha logrado la completa eliminacién de la
obturacién endodéntica del primer trata-

miento.
&
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