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Resumen

El tratamiento endodéntico no quirtrgico
es de primera eleccién en el caso de fracasos
endodénticos. El primer paso del retrata-
miento es la desobturacién del conducto
radicular, que va a permitir la preparacién
biomecdnica del conducto radicular con
irrigacién y desinfeccién correcta. El pro-
tocolo de desobturacién incluye limas ma-
nuales, solventes y una lima de uso dnico
con movimiento alternativo como es el Re-
ciproc. En la revisién de la literatura cienti-
fica se ven las caracteristicas particulares de
fabricacién, cinemadtica y funcién de los ins-
trumentales y productos quimicos utiliza-
dos en este protocolo. Se concluye en que la
eleccién de limas manuales, xilol y Reciproc
permitirfa una desobturacién del conducto
radicular de manera simple, segura y eficaz.

Abstract

Endodontics is the branch of dentistry
comprising the etiology, prevention, diag-
nosis and treatment of pathological alter-
ations of the dental pulp in the apical and
periapical region. Nonsurgical endodontic
treatment is the first choice in case of end-
odontic failure. The first step of retreatment
is root canal opening, which will enable the
biomechanical preparation of the root canal
with proper irrigation and disinfection. The
obturation removal protocol includes man-
ual files, solvents and Reciproc, a single-use
reciprocating file. This review of the scien-
tific literature addresses the specific char-
acteristics of manufacture, kinematics and
function of the instruments and chemical
products used in this protocol. We found
that the choice of manual files, xylol and
Reciproc would allow for a simple, safe and
effective opening of the root canal.
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Introduccion

El sistema de conductos radiculares ofrece una
anatomia compleja que debe ser preparada qui-
mica y mecdnicamente previa a la obturacion.
De las patologias endoddnticas se distinguen
procesos inflamatorios e infecciosos, asociados
con bacterias, hongos y virus y relacionados con
el porcentaje de fracasos posoperatorios en en-
dodoncia"?. Durante el tratamiento endodén-
tico diversas situaciones clinicas influyen en el
éxito o fracaso de la terapia endodéntica 2.
Se denomina fracaso endodéntico a la situacién
clinica que no logra restaurar la funcién normal
del diente, determinado por signos y sintomas,
aunque radiograficamente existan o no signos
de rarefaccién 7). La etiologfa del fracaso en-
dodéntico se debe fundamentalmente a causas
infecciosas y errores de procedimiento, en los
cuales no se han respetado los protocolos téc-
nicos y clinicos de la preparacién biomecdnica
@9 En una primo infeccién endodéntica las
bacterias que predominan son anaerobias es-
trictas. En los casos de fracasos endoddnticos,
se encuentran de 1 a 6 especies con predominio
de anaerobios facultativos; como el Enterococco
Jaecalis (EF); responsable del 80 a 90% de estos
fracasos @'?). Sin embargo la tendencia actual es
quitarle el protagonismo al EF y remarcar que
este se encuentra formando parte de un biofilm
que es uno de los mecanismos mds significati-
vos de evasién del sistema de defensa del hués-
ped @. De acuerdo con Jhajharia et al, el bio-
film es un conjunto de células y microcolonias
incluidas en una matriz de exopolisacdridos con
canales que transportan sustratos, productos de
desecho y moléculas V. Para controlar la infec-
cién se debe eliminar el biofilm 2.

El retratamiento es una opcién terapéutica no
quirdrgica posterior a un fracaso endodéntico
U319 “E[ retratamiento endoddntico no quiriirgi-
co es un procedimiento que se realiza para extraer
materiales del espacio del conducto radicular con
el fin de solucionar deficiencias o reparar defectos
patoldgicos o de origen iatrogénico, seguido de la

limpieza, conformacion y obturacion tridimensio-
nal de este” ©*-1,

Durante el proceso de eliminacién del material
de obturacién, restos de dentina, microorganis-
mos, subproductos de microorganismos o irri-
gantes puede ser extruidos desde el espacio del
conducto radicular hacia los tejidos perirradicu-
lares provocando una reaccién inflamatoria co-

1617 Esto es responsable

nocida como flare-up
del dolor postoperatorio y edema con el retraso
de la curacién periapical, por lo tanto el instru-
mental o sistema utilizado deberd ser aquel que
evidencie menor extrusién periapiacal. La tasa
de éxito de los dientes tratados endoddntica-
mente oscila entre 62% y 96% sin embargo este
porcentaje es inferior cuando de retratamientos
se trata '®. Es necesario un retratamiento endo-
déntico no quirtrgico cuando la infeccién mi-
crobiana persiste por tratamientos iniciales con
preparaciones deficientes, conductos no trata-
dos, subobturacién, filtracién coronaria por fal-
ta de sellado marginal, protocolos de irrigacién
deficientes, circuitos de bioseguridad alterados,
entre otras causas 319

La gutapercha (GP) se ha utilizado en la terapia
endodéntica como material de obturacién des-
de hace mds de 100 afos y sigue siendo el ma-
terial de eleccién en la actualidad *?. La guta-
percha es biocompatible y presenta estabilidad
dimensional; sus propiedades la han convertido
en el gold standar de las obturaciones endodén-
ticas. Sin embargo su eliminacién no siempre
es satisfactoria lo que trae consigo dificultades
operativas y problemas biolégicos 11929, Va-
rios estudios han reportado que la gutapercha
no es eliminada por completo de los conductos
radiculares independientemente del tipo de ins-
trumentacion (manual, rotativa o alternativa), y
el uso o no de solventes y tecnologias agregadas
como microscopio dental y puntas ultrasénicas
(15.19.20 Los procedimientos de eliminacién de
la gutapercha requieren una preparacién mecd-
nica adicional y por lo tanto podria modificar la
anatomfa del conducto radicular ?V. La eleccién
de la metodologia utilizada en un retratamiento
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debe focalizarse en las diferencias anatémicas
del complejo sistema de conductos radicula-
res, con istmos, dngulos y radio de curvatura
acentuados que pueden conducir a accidentes
operatorios, como perforacién, desviaciones,
escalones, fracturas de instrumentos, que com-
prometeria la preparacién quimico-mecdnica y
prondstico de la pieza dentaria %2V,

Por lo tanto teniendo en cuenta las variabili-
dades encontradas, se debe elegir de acuerdo
al caso clinico, la técnica e instrumental que
permitan la eliminacién del material de restau-
racién sin provocar desgaste innecesario en la
pieza dentaria. La utilizacién de sistemas ma-
nuales, rotatorios o alternativos generalmente
es precedida por el ablandamiento del material
de obturacién con diferentes disolventes o con
calor ®?. Todos los retratamientos dejan restos
de gutapercha y sellador en las paredes de los
conductos radiculares después de la re-instru-
mentacién. Aunque la eliminacién completa
del material de obturacidn sea inalcanzable es
necesario lograr el mayor descombro para fa-
vorecer la limpieza y desinfeccién del conducto
radicular retratado 7. El objetivo de la presente
revisién es reportar una serie estudios in vitro
de retratamiento no quirtrgico con limas ma-
nuales, xilol y Reciproc, haciendo énfasis en los
conceptos actuales, destacando la importancia
de un diagnéstico y tratamiento adecuado.

Método

La busqueda bibliografica se realizé de marzo a
mayo del ano 2017 en las bases de datos EBS-
Co host (Dentistry & Oral Sciences Source)
Medline, SCIELO con la siguiente estrategia
de buasqueda, determinando como criterios
de inclusién aquellas publicaciones realizadas
durante el periodo 2009-2017, arbitradas, de
texto completo, idioma inglés, espanol y por-
tugués, que incluyeran temas relacionados al
retratamiento en cuanto a la desobturacién del
conducto radicular en vivo e in vitro.

Se seleccionaron aquellos articulos que inclu-
yan los siguientes temas: técnicas de desobtura-
cién, comparacién de Reciproc y limas manua-
les, solventes xilol; se seleccionaron articulos
sometidos a procesos de filtracién incluyendo
como palabras clave: endodontic retreatment,
desobturacién del conducto radicular, Reci-
proc, limas manuales, solventes de gutapercha,
xilol. Se obtuvieron 115 publicaciones acadé-
micas de las cudles se seleccionaron 50 articulos
por considerarlos pertinentes al tema a tratar.

Desarrollo

El retratamiento es una entidad dentro de la en-
dodoncia, y el paso fundamental para iniciarlo
es la desobturacién del conducto radicular. En
un estudio realizado en el ano 2014 por Nagi et
al @ se distribuyeron encuestas entre odonté-
logos para establecer cudles eran los protocolos
a seguir en los casos de retratamiento y sacaron
como conclusién que solo el 45% de los odon-
t6logos utilizaba algiin instrumental rotatorio
y solo el 15% algtin solvente. No existia una-
nimidad de criterios en las causas diagnésticas,
en la toma de decisiones en un retratamiento
endodéntico para determinar la indicacién o la
metodologia que se iba a emplear.

Entre las causas indicadas para la desobturacién
del conducto radicular citaban falta de sellado
coronal, extrusién del material de obturacién,
conducto no localizado, conducto subobtura-
do, instrumentos fracturados, y en cuanto a la
metodologia de desobturacién los instrumen-
tos elegidos fueron: fresas Gates glidden (GG),
ultrasonidos, limas manuales, instrumentos
rotatorios, System B, touch and heat ®?. La uti-
lizacién de solventes es una alternativa elegida
por algunos clinicos con el objeto de ablandar
la gutapercha previamente al ingreso del instru-
mental sea este rotativo o manual. Sin embar-
go, es sabido que todos los solventes son tdxicos
para los tejidos periapicales y deben usarse con

(22)

precaucién *?. Existe en la literatura numero-

sos estudios que se refieren a la eliminacién de
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la gutapercha, en tanto no existe un protocolo
universal estandarizado para tal funcién *.
Entre los solventes utilizados en la desobtura-
cién endodéntica podemos citar al xilol, xileno
o dimetilbenceno, C H 4(CH3)2, derivado dime-
tilado del benceno, su propiedad principal es
que acttian en el ablandamiento del material in-
traconducto por disolucién. Se usa en desobtu-
raciones totales, actuando solo en el tercio me-
dio y cervical del conducto. Los disolventes en
general son tdxicos e irritantes para los tejidos
periapicales, el xilol actda disolviendo lenta-
mente permitiendo una eliminacién controlada
de la gutapercha 9. Por eso es recomendable
la utilizacién de una sola gota para evitar danos
al paciente 7?9, El xilol ablanda la gutapercha
y disminuye la resistencia que puede tener el
material al ser desobturado ®*%).

La utilizacién de disolventes disminuye la fuerza
excesiva, los accidentes operatorios (como per-
foracién de la raiz, enderezamiento de conduc-
tos radiculares o alteracién de la forma original
del conducto radicular). Asi mismo disminuyen
también el tiempo de trabajo y facilitan la pene-
tracién del instrumental otorgando seguridad
a este paso operatorio 17?29, Sj bien el xilol
fue la solucién mds eficaz en la eliminacién del
material de obturacién en asociacién con ins-
trumental rotatorio u oscilatorio la mayoria de
los odontéblogos no utilizan disolventes debido
a su accién toxica @. En un estudio realizado
por Caetano et al @), el xilol ha eliminado efec-
tivamente el material de obturacién en compa-
racién con otros solventes y en asociacién con
irrigacién ultrasénica pasiva (PUI) y xilol, des-
pués de la instrumentacién mecanizada, mejora
la eliminacién de materiales de obturacién en
piezas dentarias anatémicamente complejas.
Los riesgos en la desobturacién se ven poten-
ciados en los conductos curvos, caracteristica
comun, en la mayoria de los molares que pre-
sentan un alto nivel de dificultad y consumen
mucho tiempo en el proceso de desobturacién
©. Por lo tanto los avances en endodoncia y
la aparicién de nuevos sistemas podria ser un

excelente recurso auxiliar para un retratamien-
to répido, seguro y eficaz "V. Ramos et al ¥
demostraron que los solventes tenfan mayor
poder de disolucién en los primeros 5 minutos
de accién y que el Xilol utilizado como grupo
control mostré una capacidad mayor de disolu-
cién de los conos de gutapercha comparado con
otros disolventes

La incorporacién de limas manuales en un pro-
tocolo de desobturacién se justifica por el he-
cho de disminuir la resistencia que podria ejer-
cer la masa de gutapercha sobre el instrumental
rotatorio. Las limas manuales segiin estudios
realizados eliminan eficazmente la masa de gu-
tapercha y reducen los accidentes operatorios
@, La utilizacién de limas Hedstrom posterior
al ablandamiento de la gutapercha; preparan
el terreno para el avance del instrumental ro-
tatorio: en el tercio cervical. Los estudios han
demostrado que las limas Hedstrom acttan en
el procedimiento de desobturacién mds lenta-
mente, pero que realizan una mejor limpieza
del conducto radicular ®. Colaco et al @ de-
terminaron que el tiempo de desobturacién se
reduce al asociar las limas manuales con xilol.
En otros estudios se obtienen resultados disimi-
les en cuanto a la efectividad de desobturacién
de las limas H en comparacién con los sistemas
rotatorios ).

Las limas K y limas H fueron mds eficaces en la
eliminacién de la gutapercha en comparacién
con ProTaper y R-Endo en canales curvos. Sin
embargo en el estudio de Khalilac et al ®? no
hubo diferencias significativas entre manuales y
rotatorios en procedimientos de desobturacién

El advenimiento de sistemas alternativos con
un solo instrumento simplifica el retratamiento
y disminuyen el tiempo empleado, la desobtu-
raciéon con instrumentos reciprocantes es mas
rapida disminuyendo el stress del paciente y del
operador 71939,

El movimiento reciprocante, alternativo u os-
cilatorio, representado por Reciproc (VDW,

Munich. Alemania) es un sistema con una sola
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lima y de uso tnico ®¥. El movimiento axial y
reciprocante tiene su incursiéon en 1928 con un
contrdngulo con movimiento reciprocante pre-
sentado en Austria. El movimiento alternativo
axial se remonta a 1958 con Racer y recipro-
cidad rotacional con Giromatic de Micromega
en Francia. Desde esa época se han presentado
numerosos sistemas para lograr el movimiento
de reciprocidad, con el planteo de dudas e in-
quietudes ¥>*9. En 1985 Roane et al @ pre-
sentan la técnica balanceada con instrumentos
utilizados en reciprocidad rotacional para con-
ductos curvos, fueron los primeros en utilizar
el sistema horario, anti horario con desigualdad
en el grado de rotacién en uno y otro sentido.
La curvatura del conducto es uno de los fac-
tores que interfieren en la correcta preparacién
del conducto radicular

Con el surgimiento de esta técnica y numerosos
informes que referfan buenos resultados en la
preparacién de conductos estrechos y curvos,
se presentan en Estados Unidos instrumentos
de mano que utilizaban “movimientos de ro-
tacién” o de reciprocidad, el M4 de la Sybron
Endo, el Endo-Eze de Ultradent Products, y el
Endo-Express Essential de la Dental System.
En el afo 2008 Yared introdujo un motor ATR
(ATR, Pistoia, Italia) accionando al Protaper F2
(Tulsa Dentsply, Tulsa), y un instrumento ma-
nual ISO tamano 08. Afirmaba que era posible
conformar completamente y limpiar los con-
ductos radiculares con estos 2 instrumentos;
utilizando el F2 con un sentido horario (CW) y
anti horario (CCW). Debido a que la rotacién
horaria es mayor que la rotacién anti horaria,
el instrumento puede avanzar en sentido api-
cal pero este instrumento se fracturaba con fre-
cuencia por fatiga ciclica y habia que permeabi-
lizar el conducto antes de utilizar la técnica. Sin
embargo abria un camino prometedor para el
movimiento reciprocante (7-3%3% 39,

En el afo 2010 aparece, desde la Denstplay, en
el mercado el lanzamiento de la VDW Reciproc
System (VDW, Munich, Alemania) y surgen

dos limas accionadas con movimientos oscila-

torios como son Reciproc y Wave one revolu-
cionando la industria endoddntica basados en
los conceptos desarrollados por Roane y Yared
(35,38, -39 E] Reciproc surge como una opcidn
para ser utilizado en los casos de retratamiento
basado en sus caracteristicas particulares y en la
evidencia cientifica que asi lo determinan, in-
cluye instrumentos de niquel-titanio con alea-
cién M-Wire, mds resistentes a la fatiga ciclica,
a la fatiga torsional, mayor flexibilidad, menor
extrusion de detritus que las aleaciones conven-
cionales y que los sistemas continuos. Inclusive
un rendimiento mds efectivo que otro sistema
reciprocante como es el wave one manteniendo
ademds la centralidad del conducto radicular
17,39»41)‘

Una de las principales ventajas de los sistemas
reciprocantes en comparacién con los demds
sistemas es la mayor resistencia a la fatiga ciclica
y torsional 1%2% 4% Una de las causas de frac-
tura es por fatiga ciclica que es inducida por ci-
clos alternos de tensién y compresion a las que
se somete la aleacién. Esto sucede en la zona de
mayor curvatura del conducto radicular al girar.
Se produce en tres fases, iniciacién con fisuras,
la segunda fase con la propagacion de estas fi-
suras y microfisuras y en una tercera fase, una
zona de sobrecarga que termina con la ruptura
del material 9.

Los instrumentos endodénticos también pue-
den fracturarse por torsién, cuando la punta
del instrumento traba en el conducto y el ins-
trumento sigue girando y supera el limite de
elasticidad caracteristico de la aleacién, sufre
deformacién y luego la fractura del instrumen-
to (12,20,42, 43).

La principal ventaja es que el tiempo de tra-
bajo es cuatro veces menor que los tradi-
cionales sistemas NiTi. El Reciproc (VDW,
Munich,Alemania) consta de 3 limas de uso
tnico: R25 (25 / .08), R40 (40 / .06) y R50
(50 /.05)5 .El instrumento R25 tiene un ahu-
samiento del 8% sobre los primeros 3 mm que
se reduce al 4,3%, el R40 tiene una conicidad
del 6% sobre los primeros 3 mm que se reducen
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a 4% al final del instrumento. El instrumento
R50 tiene una conicidad reducida del 5% sobre
los primeros 3 mm que se reduce ligeramente
al 4%. Estos instrumentos fabricados con alea-
cién M-Wire reciben tratamientos térmicos de
superficie, aplicados a la aleacién de niquel-ti-
tanio (Aleaciones M-Wire, 56% Ni y 44% Ti),
lo que otorga una mayor flexibilidad al instru-
mento "?. Tienen una seccién en forma de S,
dos cuchillas de corte y un ahusamiento conti-
nuo, en los primeros 3 mm de la lima; seguido
por una disminucién de la conicidad 17 3%V,
Los instrumentos se utilizan con un movimien-
to lateral de cepillado contra las paredes del
conducto radicular para eliminar el material re-
sidual ">%?. Trabajan con movimiento recipro-
co con rotacién de 150° en sentido contrario a
las agujas del reloj y un movimiento mds corto
de 30° en el sentido de las agujas del reloj. El
movimiento alternativo alivia el esfuerzo sobre
el instrumento por su movimiento y tiene una
accién de corte y liberacién del mismo ©#5V.
Sin embargo, en el movimiento alternativo,
los d4ngulos de las rotaciones alterna derecha e
izquierda son significativamente mds bajos que
los dngulos en los que un instrumento Reciproc
se fractura “). De acuerdo a estudios realiza-
dos el Reciproc presenta menor extrusién api-
cal que las limas manuales. Estos instrumentos
estdn centrados en el canal radicular y crean un
mayor 4rea de contacto entre los instrumentos
y la gutapercha, permitiendo su remocién ®>%.
Es importante el nivel de seguridad en el proce-
dimiento. El sistema reciprocante presenta un
movimiento oscilatorio lateral asimétrico que
no llega a superar el limite eldstico de las limas
utilizadas disminuyendo el riesgo de la fractura
siguiendo la dindmica de las fuerzas balanceadas
y de mantener el conducto radicular centrado
disminuyendo el porcentaje de transportes api-
cales 9. Los beneficios del sistema reciprocante
son menor tiempo de trabajo y de aprendizaje
de la técnica, simplicidad por la utilizacién de
un solo instrumento y la reduccién de pasos en
el procedimiento. Un movimiento es contra

reloj que engrana y corta la dentina y otro en
el sentido de las agujas del reloj que desacopla
la dentina. Este movimiento alivia el stress del
instrumento y aumenta la resistencia a la fatiga
ciclica y torsional 2.

La cinemdtica es la siguiente; introducir el ins-
trumento en el conducto con movimientos de
picoteo, movimiento que no debe superar los
3 mm, después de realizar tres movimientos se
saca el instrumento y se lo limpia. Segin los
fabricantes el uso del Reciproc no implica la
preparacién previa del conducto radicular con
limas manuales pese a que esto no coincide con
los trabajos experimentales en los que se realizd
una preparacién previa a su uso ®>3*. De Deus
et. al demostraron que era posible preparar
conductos curvos de moderados a severos en un
80% sin un instrumento manual previo. Y que
en un 67% de los casos el Reciproc podia ingre-
sar a conductos estrechos en los que una lima K
N°10 no ha podido penetrar ®>.

De Deus et. al “? determinaron que el nime-
ro de ciclos; hasta la fractura del instrumento,
diferenciando la rotacién continua y el movi-
miento alternativo; en un promedio de 160 ci-
clos a 250 rpm y 120 ciclos a 400 rpm en el sis-
tema rotatorio. De acuerdo a su cinemdtica, el
instrumento gira tanto en sentido de las agujas
del reloj como en el sentido contrario con una
diferencia de 120° entre los dos movimientos.
Por cada tres ciclos, hay una rotacién completa
del instrumento. De esta manera, se realizan 10
ciclos de movimiento alternativo cada segundo,
equivalente a 300 rpm. El resultado final es el
instrumento avanza en sentido apical con una
presién ligera. Esta es una de las razones de la
reduccién de la fatiga ciclica y menor tiempo de
trabajo con movimiento alternativo “°.

El Reciproc es eficaz en conductos radiculares
estrechos y curvos, con calcificaciones y retra-
tamiento, por su flexibilidad por la aleacién
M wire, accién de corte, diseno de la forma
transversal de los instrumentos, en forma de
S, resistencia a la flexién y a la fatiga ciclica.
Esto permite al operador disminuir la fuerza de
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instrumentacién y reducir los accidentes opera-
torios, y promover la cooperacién del paciente,
con la ventaja de utilizar un solo instrumento
para conformar todo el conducto #*%”. Fue mds
rdpido comparado con otros sistemas en la des-
obturacién de conductos radiculares, el movi-
miento alternativo ademds de prolongar la vida
atil del instrumento permite avanzar en sentido
apical con movimientos desiguales con accién
de corte y liberacién ©9.

No se ha encontrado en la literatura un pro-
tocolo de desobturacién estandarizado; las
opciones en cuanto a sistemas, instrumentos,
quimicos, técnicas; son numerosas y variadas
@9, La toma de decisiones para el procedimien-
to de desobturacién del conducto radicular no
es un tema menor porque de esto depende la
resolucidén efectiva del retratamiento endodén-
tico, el clinico odontdlogo, el especialista de
endodoncia deben poder elegir la metodologia,
el instrumental, los solventes de acuerdos a las
propiedades fisicas y quimicas que figuran en la
literatura como evidencia cientifica. Se justifi-
ca la propuesta de la siguiente metodologia de
desobturacién por considerarla, segura, rdpida
y eficaz.

Discusion

El retratamiento es una entidad dentro de la en-
dodoncia que abarca la anatomia del conducto
radicular, su fisiologfa, signos y sintomas, la mi-
crobiologia que predomina en ese nicho ecold-
gico particular, el diagnostico que va a permitir
una indicacién apropiada, pericia del profe-
sional, instrumental, solventes, metodologia.
La eleccién correcta de cada uno de los pasos
favorecerd la evolucién del nuevo tratamiento

e 1847, Ferreira “® en un estu-

y el éxito de ést
dio comparativo con otros solventes concluyo
que el xilol fue el disolvente mds eficaz en la
disolucién de los conos de gutapercha, seguido
por el aceite de naranja y el aceite de eucaliptol
En combinacién con limas Hedstrom facilita la

entrada del instrumento y creé el camino para

el instrumental rotatorio elegido. Esto es cohe-
rente con los resultados de Rodig et al en 2012
quiénes también encontraron a las limas Heds-
trom eficaces en conductos curvos 9.

El Reciproc es un sistema alternativo que por
sus caracteristicas particulares: de seccién trans-
versal, resistencia a la fatiga ciclica y torsional,
disminucién en la expulsién de detritus, con-
servacién de la forma del conducto radicular,
accién centralizada dentro del conducto se
constituyen en una eleccién posible en el retra-
tamiento endoddntico @9, As{ mismo en otro
estudio se concluy6 que los sistemas mecaniza-
dos no pueden reemplazar a la instrumentacién
manual y que comparativamente con otros sis-
temas no estuvo asociado a errores iatrogénicos
@), Gomes et al “ evaluaron la efectividad y
el tiempo de desobturacién del conducto radi-
cular con Protaper y Reciproc con Irrigacién
Ultrasénica Pasiva (PIU) que se realizé con Hi-
poclorito de sodio durante 1 minuto. No hubo
diferencias significativas en cuanto al porcenta-
je de desobturacién del conducto radicular. Se
evalué y cuantifico los restos de gutapercha con
microscopia eléctronica de barrido. El tiempo
de desobturacién fue menor en el grupo Re-
ciproc mds Irrigacién Ultrasénica Pasiva. Asi
mismo Marfici y col “” compararon la eficacia
de los instrumentos Reciproc (VDW GmbH) y
ProFile (Dentsply Maillefer) en la eliminacién
de la Gutapercha de canales radiculares rectos
y curvos in vitro obturados con la técnica de
compactacién lateral en frio y GuttaMaster.
Ninguno de los dos sistemas eliminé comple-
tamente el material de obturacién de los con-
ductos radiculares. Los estudios experimentales
que comprueban esta falta de eliminacién del
material son estudios in vitro que utilizan fo-
tografias, micro-tomografia computarizada etc.
G559 En otros estudios fueron demostradas
propiedades mecdnicas superiores comparadas
a un sistema NiTi rotatorio de secuencia y es
mds eficaz que las limas rotatorias en la elimina-
cién de materiales de obturacién en conductos
rectos 1739,
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En un caso clinico relatado por Bartols ¥, una
pieza dentaria fue desobturada con éxito con
Reciproc 25, clinica y radiogrdficamente refi-
rieron resultados positivos. En tanto Gupta @
ha tratado dos casos clinicos realizando la des-
obturacion de las piezas dentarias con Reciproc
R25, ingresando 2/3 partes de la longitud de la
pieza dentaria, e irrigando con Hipoclorito de
sodio al 5,25%. Gupta utiliza eucaliptol como
solvente e ingresa al tercio coronal con calor. En
una evaluacién clinica realizada por Chen et al
6152 habiéndose evaluado en uno de los grupos
al Reciproc, el tiempo medio de desobturacién
de la raiz era menor en este grupo comparativa-
mente con otros sistemas. Destacaron ademds
que podria mantener la curvatura de los con-
ductos.

En cuanto al tiempo de desobturacién la evi-
dencia cientifica es numerosa y Reciproc es
efectivamente mds rdpido comparado con otros
sistemas reciprocantes y continuos segun varios
estudios ">17%% en contraposicién Silva et al en-
cuentran al Wave one con el tiempo de trabajo
mds corto '%. En otro estudio la lima Reciproc
R50 se considerd efectiva en la eliminacién del
material de obturacién del conducto radicular
y fue el método mds rdpido comparado con las
técnicas manuales ).

Asi mismo en otros estudios recientes se ha
demostrado que los instrumentos alternativos
reducen el tiempo de desobturacién eficiente-
mente y que los instrumentos Reciproc y Wave
one eliminaron 94% y 93% del material de ob-
turacién en conductos curvos ®¥- En contraste
con los estudios mencionados, otros reportes
no demostraron diferencias significativas entre
los instrumentos reciprocantes y los instrumen-
tos de retratamiento universal ProTaper 4V,
coincidiendo también con Ramazanni ©%. cu-
yos resultados refieren que el tiempo mds breve
en promedio para preparar el conducto radicu-
lar fue el de Reciproc debido a su movimiento
alternativo y que no hubo diferencia significa-
tiva entre Reciproc y limas manuales K file ©?.

Otro de los factores que se debe analizar es la re-
sistencia a la fractura por fatiga ciclica o torsio-
nal del Reciproc, fueron evaluados por numero-
sos estudios, que determinaron un predominio
de la resistencia del Reciproc en comparacién
con otros sistemas alternativos y continuos. La
diferencia agrupada en el tiempo medio de frac-
tura fue mds larga para el sistema Reciproc en
comparacién con Wave one por 45,6 seg 1%.
Otros estudios también encontraron que el
Reciproc presentaba una mejor resistencia a la
fatiga por flexién atribuida a su seccién trans-
versal, a la velocidad y dngulos de movimiento
reciproco ©9. La fractura se podria producir por
fatiga por flexién o por torsién, varios estudios
avalan la resistencia del Reciproc (4174 4345 y
coinciden en que el Reciproc presenta mayor
fatiga' ciclica. Contrariamente a los resultados
obtenidos en un estudio de Ozyurek et al 19,
compararon la resistencia a la fatiga ciclica de
WaveOne, Wave one Gold y Reciproc y con-
cluyeron que Wave one Gold presentaba mayor
resistencia a la fatiga ciclica En un estudio reali-
zado por Topcuoglu et al ©¥ Reciproc presentd
mayor resistencia a la fatiga ciclica que Wave
One en curvaturas apicales pero no el tercio
cervical y Pedulla en su estudio % sobre la resis-
tencia a la fatiga ciclica de la nueva Hyflex One
File concluyé en que fue significativamente ma-
yor su resistencia que Reciproc y Wave One y
que no se encontraron diferencias significativa
entre Reciproc y Wave One.

En cuanto a la resistencia torsional los estudios
que hablan en este sentido determinan que las
limas reciprocantes presentan mejor resistencia,
en tanto otros llegan a la conclusién que no
hubo diferencias significativas entre Reciproc y
Wave One 14174, En el presente caso clinico se
irrigd el conducto radicular con Hipoclorito de
sodio al 5,25%, en esta revisién se han encon-
trado varios estudios que comprobaron cémo
influye el Hipoclorito de sodio en la resisten-
cia a la fatiga ciclica y a la fractura en relacién
con el Hipoclorito de sodio utilizado como irri-
gante en la mayoria de los tratamientos endo-
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dénticos; la resistencia a la fatiga ciclica no fue
afectados por inmersién en NaOC y Reciproc
presentaba mayor resistencia a la fatiga ciclica y
una mayor resistencia a la fractura del Reciproc,
en comparacion con otros sistemas alternativos
posterior a la inmersién en Hipoclorito de so-
dio que a diferencia de este trabajo estaba en
una concentracién al 1% (41759

De acuerdo a la evidencia cientifica en la mayo-
rfa de trabajos in vitro los conductos radiculares
no se desobturan totalmente y siempre queda
un remanente del material de obturacién inde-
pendientemente de la técnica elegida. Esto ha
sido estudiado por Rios y col “V quienes evalua-
ron la eficacia de 2 sistemas alternativos Reci-
proc -VDW, Munich, Alemania- y Wave One
-Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- en com-
paracién con un sistema rotatorio de niquel-
titanio creado especificamente para la desobtu-
racién del conducto radicular (NiTi) ProTaper
Universal Retreatment -Dentsply Maillefer. No
se observé diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos. Coincidiendo con Mar-
tins y col % quienes evaluaron la eficacia de
ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y Reciproc (VDW, Munich, Alemania)
en la eliminacién del material de obturacién
radicular con irrigacién sénica o ultrasénica
como métodos adicionales de limpieza; todos
los dientes fueron analizados utilizando micro-
tomografia computarizada; ninguno de los re-
tratamientos la elimina completamente y no
hubo diferencias significativas entre los grupos.
En relacién a la conservacién y preparacién de
los conductos curvos De-Deus et al “? demos-
traron en su estudio que podian prepararse con
Reciproc conductos con curvas moderadas o se-
veras en un 80% sin una trayectoria previa y que
estos instrumentos podian alcanzar la longitud
completa del 67% en los que una lima K N° 10
fue incapaz de penetrar coincidiendo con las in-
dicaciones del fabricante de la preparacién mini-
ma del conducto radicular previo a la utilizacién
del material rotatorio. Yared coincidia con las in-
dicaciones del fabricante de la preparacién mini-

ma del conducto radicular previo a la utilizacién
del material rotatorio, en tanto en otros estudios
que estudiaron la modificacién de la forma de los
conductos curvos % no encontraron diferencias
significativas del Reciproc con respecto a los de-
mds sistemas coincidiendo con este trabajo. En
cuanto a la extrusién apical; estudios concluye-
ron que el Reciproc ocasioné menor extrusién
apical comparado con Wave One mientras De-
Deus refiere que no se encontraron diferencias
significativas en los restos extruidos hacia apical,
habiéndose probado los dos sistemas reciprocan-
tes 1442- Silva et al. 7 en un trabajo in vitro to-
mando como muestra 60 pm inferiores probaron
estos tres sistemas Protaper universal, Protaper
System Next, Reciproc y Wave One; Protaper
universal produce mayor detritus apical y entre
los otros grupos no hubo diferencias estadistica-
mente signiﬁcativa, los reciprocantes extruyeron
menos que los rotatorios. En contraposicién a
los estudios anteriores en trabajos experimentales
in vitro se tomaron como muestra pm inferiores
in vitro instrumentados con Reciproc y distin-
tos sistemas SAF (Self Adjusting File), Protaper
universal y One Shape. Wave One y One Shape
coincidfan en que el Reciproc producia mayores
restos extruidos hacia apical 7. Los restos me-
nos extruidos apicalmente se produjeron con sis-
temas alternativos (Reciproc R40 y Wave One)
que con un sistema de retratamiento (ProTaper
Universal Retreatment) y el sistema Reciproc se
asocié con menos extrusién de escombros en
comparacién con los instrumentos NiTi girato-
rios de secuencia continua (ProTaper Universal
Retreatment y Mtwo Retreatment systems) y ar-
chivos manuales V.

Conclusiones

La carencia de un protocolo estandarizado de
desobturacién del conducto radicular ha sido
la justificacién para iniciar la revisién bibliogré-
fica de este estudio. El primer paso para lograr
el éxito en un retratamiento es la desobturacién
correcta del conducto radicular, conservando su
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forma, sin desplazamiento foramen apical, con
la reduccién de la eliminacién de detritus api-
cales, con la disminucién del tiempo de trabajo,
condicién fundamental que disminuye el stress
del operador y del paciente. Con el objetivo final
de lograr una desinfeccién adecuada, disminuir
la posibilidad de procedimientos iatrogénicos,
seleccionando para este estudio la incorporacién
en el protocolo de desobturacién de limas ma-
nuales, solventes y Reciproc. La mayoria de los
estudios se realizan in vitro, por lo que es dificil
extrapolarlos a la clinica por lo que se requieren
mayores estudios en este sentido. La utilizacién
de este protocolo, avalado por la evidencia cienti-
fica actual, en el caso clinico presentado permitié
una desobturacién rdpida, segura y eficiente, por
lo que es recomendable su incorporacién como
un protocolo sencillo para ser utilizado en retra-
tamientos endodénticos.
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