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Resumen

Planteamiento del Problema: La desobturacién
es clave durante un retratamiento endodéntico, por
lo que contar con sistemas eficientes, efectivos y
seguros en la remocion de material de obturacion es
importante. Actualmente, los sistemas reciprocantes
son una alternativa para desobturar, sin embargo, es
necesario evaluar su desempefio para corroborar su

aplicabilidad.

Objetivo: Determinar la eficiencia, efectividad y la
extrusion apical de residuos de los sistemas Reciproc
y WaveOne Gold durante la desobturaciéon de
conductos, comparados con la técnica manual.

Materiales y Métodos: Noventa conductos
mesiales obturados provenientes de 45 molares
inferiores extraidas fueron utilizados y asignados

aleatoriamente en 3 grupos de 15 molares: Grupo
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Reciproc (lima R25/0.08); Grupo WaveOne Gold
(lima Primary 25/0.07); y Grupo Manual (fresas
Gates-Glidden/lima Hedstroem 25). La eficiencia de
los sistemas fue medida con el tiempo necesario
para alcanzar longitud de trabajo y para remover
el material de obturaciéon visible clinicamente. La
efectividad se midio a través del porcentaje de area
del conducto que se observéd radiograficamente
cubierto aun con material de obturacion. La
extrusion apical de residuos se midi6é a través del
peso en gramos del material extruido por el foramen
apical. El test ANOVA y pruebas post-hoc (Tukey) a
una significancia de p<0.05 fueron utilizados para
establecer diferencias significativas entre los grupos.

Resultados: Con relacion a la eficiencia, Reciproc
alcanzdlalongitud detrabajoyremovié el material de
obturacién clinicamente visible significativamente
mas rapido que WaveOne Gold y que la técnica
manual (p=0.0001). Con relacién a la efectividad,
Reciproc dejé significativamente menos area de
conducto cubierta con material remanente que
WaveOne Gold y la técnica manual (p=0.013). Con
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relacién a la extrusién apical de residuos, Reciproc y
WaveOne Gold extruyeron significativamente menos
residuos que la técnica manual (p=0.0001).

Conclusiones: Reciproc es mas eficiente y efectivo
para la desobturacion de conductos radiculares,
comparado con WaveOne Gold y la técnica manual.
Tanto Reciproc como WaveOne Gold extruyen
menor cantidad de residuos a través del foramen
apical comparado con la técnica manual.
Implicaciones Clinicas: En la actualidad, los
retratamientos endoddnticos se han vuelto un
procedimiento frecuente en la practica endododntica.
Sin embargo, la desobturacion de conductos suele
ser un paso que presenta retos a muchos clinicos,
dificultdndose muchas veces alcanzar nuevamente
la longitud de trabajo y remover completamente
todo el material de obturacion previo. Este estudio
provee datos que podrian ser tomados en cuenta a
la hora de seleccionar un sistema eficiente, efectivo y
seguro para realizar dicho procedimiento.

Palabras Clave: Desobturacion de conductos;
sistemas reciprocantes; extrusion apical de residuos;
Reciproc; WaveOne Gold.

Abstract

Problem Statement: Root canal filling removal
is critical for endodontic retreatment; therefore,
it is important to use efficient, effective and safe
instruments. Nowadays, reciprocating systems
provide an alternative for removing root canal
fillings. However, it is important to evaluate their

performance to validate its clinical use.

Objective: Determine the efficiency, effectiveness
and the apical extrusion of filling material of Reciproc
and WaveOne Gold when used for the removal of
root canal filling material, compared with a manual

technique.

Materials and Methods: Ninety mesial root canals
from 45 extracted mandibular molars were used
and randomly assigned into 3 groups of 15 molars

each: Reciproc group (file 25/0.08); WaveOne Gold
group (primary file 25/0.07); and Manual group
(Gates-Glidden drills/Hedstroem file size 25). The
efficiency of the instruments was evaluated with
the time required to reach working length and to
remove the clinically visible filling material. The
effectiveness was evaluated through the percentage
of root canal area that was observed radiographically
covered with filling material. The apical extrusion
of filling material was evaluated with the weight of
the material residues extruded through the apical
foramen. Anova test with corresponding Tukey’s
post-hoc tests were used at a significance level of
p<0.05 to determine statistical significant differences
between groups.

Results: Regarding efficiency, Reciproc reached
working length and remove the clinically visible
filling material significantly faster than WaveOne
Gold and manual technique (p=0.0001). Regarding
effectiveness, Reciproc showed significantly less
percentage of root canal area covered with filling
material than WaveOne Gold and manual technique
(p=0.013). Regarding apical extrusion of filling
material, Reciproc and WaveOne Gold extruded
significantly less residues than the manual technique
(p=0.0001).

Conclusions: Reciproc is more efficient and effective
in removing root canal filling material compared to
WaveOne Gold and the manual technique. Both
Reciproc and WaveOne Gold extrude less amount of
filling material to the periapical tissues compared to
the manual technique.

Clinical Relevance: Nowadays, endodontic
retreatments are a common procedure carried out
in endodontic practice. However, removal of root
canal filling materials represents a challenge to many
clinicians, sometimes making it difficult to reach
working length again and to completely remove all
filling materials. This study provides data that could
be considered to select an efficient, effective and

safe system to carry out this procedure.

Key Words: Root canalfilling removal; reciprocating
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systems; apical extrusion of debris; Reciproc;
WaveOne Gold.

Introduccion

El retratamiento no quirdrgico suele ser el

tratamiento de eleccién para el abordaje de muchos
de los fracasos endodoénticos '. Sin embargo, este
procedimiento conlleva retos adicionales a los del
tratamiento inicial, particularmente por la dificultad
para la remocién rapida y completa de los materiales
contaminados dentro del conducto radicular sin
extruirlos al periapice 3.

Diversos estudios se han realizado para evaluar
diferentes variables, tales como la eficiencia en la
remocién del material medida a través del tiempo
necesario para ese proposito *%, la efectividad de
los instrumentos para remover completamente el
materialde obturaciondelasparedes®™y la extrusién
apical de residuos durante la desobturacién ¥,

Muchos de estos estudios muestran resultados
controversiales, ya que algunos estudios*'° reportan
que las técnicas manuales son mas eficaces en la
desobturacion que los sistemas rotatorios, asi como
las que extruyeron menor cantidad de residuos al
periapice, aunque ésta ultima sin mostrar diferencias
significativas. Por otro lado, la mayor parte de
publicacionesreportanlo contrario,ddandole mayores
ventajas a la instrumentacién rotatoria con NiTi en
cuanto al tiempo necesario para la desobturacion y
la limpieza de las paredes del conducto radicular *
679, De igual forma se reportan valores de extrusion
menores con las técnicas rotatorias que con las

manuales 314,

En la actualidad, los sistemas reciprocantes han
tomado mucho auge, dentro de los que destacan
los sistemas Reciproc (VDW, Munich, Alemania),
WaveOne y WaveOne Gold
Ballaigues, Suiza), los cuales fueron presentados

(Denstply  Sirona,

al mercado como sistemas de lima Unica para la
preparacion de conductos radiculares, reduciendo
considerablemente el tiempo de trabajo'é, ofreciendo
mayor seguridad al reducir el riesgo de fracturas de
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instrumentos "7'8, La extrusién apical de detritos aun
sigue siendo un tema en discusién al encontrarse
resultados controversiales en la literatura sobre si
los sistemas reciprocantes extruyen mas o menos
detritos que los sistemas rotatorios ™.

Derivado de las ventajas ofrecidas por estos

sistemas, algunos autores sugirieron su Uuso
para la desobturacion de conductos radiculares,
encontrandose que el sistema Reciproc fue superior
que el sistema WaveOne original y algunos sistemas
rotatorios de desobturacion en cuanto a la rapidez
y limpieza de los conductos #5%, Sin embargo, a
la fecha existe poca evidencia disponible sobre el
comportamiento del sistema WaveOne Gold para
la desobturacion de conductos radiculares. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
la eficiencia, efectividad y la extrusion apical de
residuos de los sistemas reciprocantes WaveOne
Gold y Reciproc durante la desobturaciéon de
conductos radiculares, comparados con la técnica

manual convencional.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio in vitro para el cual fueron
utilizados 90 conductos mesiales de 45 molares
inferiores, las cuales cumplian con los siguientes
criterios de inclusion: a) Raiz mesial con conductos
en configuracién tipo IV de Vertucci (separados de
principio a fin); y b) Formacién radicular completa.
Fueron excluidas aquellas molares que presentaran
alguna de estas caracteristicas: a) Reabosrcion interna
o externa; b) Lineas de fisura; ¢) Mas de 2 conductos
mesiales; y d) Destruccién coronal excesiva.

A todas las piezas se les secciono la raiz distal F¢'
y luego fueron montadas en taseles elaborados de
silicona pesada (Coltene Whaledent, Ohio, Estados
Unidos) para poder mantener los dientes fijos y
manipularlos de mejor manera. Se realizaron los
accesos con alta velocidad con fresas redondas de
carburo No. 4y fresa EndoZ (Denstply). Los conductos
mesiales fueron instrumentados con el sistema Mtwo
(VDW) hasta una lima 35/0.04, irrigando con 2 mL
de hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% entre cada
lima. Los conductos fueron secados con puntas de
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papel calibre 35 y finalmente fueron obturados con
conos de gutapercha Mtwo 35 (VDW) con técnica de
ola continua de calor utilizando un aparato Beefill 2
en 1 (VDW) para los primeros 4 milimetros apicales.
El resto del conducto se obturd con técnica de
inyeccion de gutapercha. El cemento utilizado para
este procedimiento fue TopSeal (Dentsply).

Luego de obturados los conductos, se procedid
a recortar los excedentes de gutapercha de tal
forma que la longitud de la obturacién quedara
estandarizada a 10 mm para todos los casos de
la muestra. Finalmente se verificé la calidad de la
obtruracion con una radiografia digital proximal (por
mesial) luego de lo cual se obturé provisionalmente
la embocadura con Cavit G (3M Espe, Alemania). Las
imagenes digitales de las radiografias de los dientes
obturados fueron analizadas con el programa Sigma
ScanPro 5 para medir el drea de obturacion para cada
conducto. Finalmente, las piezas fueron almacenadas
en un medio himedo a 37°C durante una semana con
la finalidad de reproducir las condiciones del medio
oral y permitir el fraguado completo del agente
cementante. Todas las preparaciones y obturaciones
fueron realizadas por el mismo operador.
Posteriormente, los dientes obturados fueron
montados en un modelo de Myers & Montgomery, el
cual ha sido utilizado y validado en investigaciones
previas 3142122 Este modelo consiste en fijar un
tubo Eppendorf a un frasco de vidrio que servira de
base. Todos los tubos Eppendorf fueron previamente
pesados en una balanza analitica digital (Sartorius
BP 221S, Goettingen, Alemania). Para fijar las piezas
se utilizd silicona liviana de impresion (President
LightBody, Coltene Whaledent) de tal forma que
la raiz mesial quedara incluida dentro del tubo
Eppendorf y que la silicona sellara toda la interfase
entreeldienteyeltubo.Luego se colocé cianoacrilato
en toda la interfase para garantizar un mejor sellado.
Finalmente, en el orificio de laraiz distal se colocé una
aguja para igualar las presiones internas y externas.
Las piezas con sus respectivos tubos ya montados
fueron colocadas en un recipiente de vidrio con
tapadera de goma y enmascarado con teflén para la
manipulacion de cada pieza -2,

Posteriormente al azar fueron divididas las 45 piezas
en 3 grupos de 15, que fueron asignadas a un sistema
de desobturacion en particular: a) Grupo Reciproc; b)
Grupo WaveOne Gold; y ¢) Grupo Manual. Todas las
piezasfueron desobturadas bajo microscopio (Ecleris,
Argentina) a 16X. Los protocolos de desobturacion
fueron realizados utilizando limas nuevas para cada
caso de la muestra, siguiendo estrictamente las
indicaciones de los fabricantes, los cuales se detallan
a continuacion:

Grupo Manual: Se utilizaron fresas Gates-Glidden No.
2 y 3 secuencialmente para la desobturacién de los
primeros dos tercios del conducto, y luego se utilizé
una lima Hedstroem No. 25 (Dentsply) para alcanzar
longitud de trabajo y con movimientos de traccién
eliminar la mayor cantidad de material de obturacién
de las paredes del conducto.

lima R25/0.08
accionada en un motor reciprocante VDW Silver
(VDW) RECIPROC ALL

realizando ciclos de tres movimientos de picoteo

Grupo Reciproc: Se utilizé una

bajo la configuracién
con ligera presién avanzando progresivamente hacia
apical. Luego de cada ciclo se limpiaron los restos
de material del instrumento y se irrigd el conducto
con 2 mL de NaOCl entre cada ciclo, hasta alcanzar
la longitud de trabajo. Finalmente se realizaron
movimientos de cepillado con la misma lima Reciproc
para conseguir eliminar el material de obturacion
visible sobre cada una de las paredes del conducto,
realizando una ultima irrigacion con 2 mL de NaOCI.

Grupo WaveOne Gold: Se utilizé6 una lima Primary
25/0.07 realizando ciclosde movimiento exactamente
iguales a los descritos en el grupo Reciproc, con
exepcion de la configuracion del motor que fue
cambiada a WAVEONE ALL.

Todas las desobturaciones fueron hechas por el
mismo operador. Al terminar la desobturacion se
tomo una radiografia proximal (mesial) en el mismo
angulo y posicién que la radiografia de obturacion

para su posterior comparacion.

Para todas las muestras de cada grupo se midio: a)
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El tiempo de trabajo en segundos que le tomaba
al instrumento alcanzar la longitud de trabajo; b) el
tiempo de trabajo en segundos que le tomaba al
instrumento remover todo el material de obturacién
quealcanzabaaservisibleenlas paredesclinicamente
bajo 16X de magnificacion; ¢) el drea de conducto que
aun mostré remanente de material de obturacion
radiograficamente, expresado en porcentaje con
relacién al drea de conducto obturado F¢3, y d) el
peso en gramos del material extruido por el foramen
y que fue recolectado en los tubos Eppendorf Fi&-4,
Las mediciones de los incisos ¢ y d fueron hechas
por un evaluador ciego que desconocia el sistema
utilizado en cada muestra.

Las diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos fueron determinadas con una prueba
de ANOVA para las variables con comportamiento
paramétrico y con una prueba de Kruskal-Wallis
para variables con comportamiento no paramétrico.
Finalmente, se utilizd el test post-hoc de Tukey cuando
fue necesario. Todas las pruebas se manejaron a un
nivel de significancia de p<0.05.

Resultados

Con relacién a la eficiencia para la desobturacion, la
tablas 1 muestra el tiempo promedio en segundos
que le llevo a las limas de cada grupo alcanzar la
longitud de trabajo, mientras que en la tabla 2 se
observa el tiempo promedio en segundos que
fue necesario para remover todo el material de
obturacién que alcanzaba a ser visible clinicamente,
encontrdndose que para ambas mediciones la lima
Reciproc fue mas rapida, seguida de lalima WaveOne
Gold y finalmente la combinacion de Gates-Glidden
con limas manuales. La prueba de Anova mostré
diferencias significativas entre los grupos (p=0.0001)
para ambas variables. De igual forma, el test post-hoc
de Tukey encontré diferencias en todas las posibles
comparaciones pareadas (p<0.001).

Con relaciéon a la efectividad para desobturar
completamente los conductos, la tabla 3 muestra
el porcentaje de area de conducto que todavia
presentaba remanentes de material de obturacién,
donde se observa que el grupo Reciproc fue el que
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presentd el menor porcentaje de remanentes de
material de obturacion en el conducto, seguido del
grupo Manual y finalmente el grupo WaveOne Gold.
La prueba de Anova mostré diferencias significativas
entre los grupos (p=0.013). El test post-hoc de Tukey
encontré diferencias significativas Gnicamente entre
el sistema Reciproc y WaveOne Gold (p=0.01). La
técnica manual no mostré diferencias significativas

con ninguno de los otros 2 grupos.

Con relaciéon a la extrusion apical de residuos,
la tabla 4 muestra el peso promedio en gramos
que se extruyd por el foramen apical durante la
desobturacién de cada uno delos grupos estudiados.
El grupo Reciproc fue el que menos material extruyo,
seguido del grupo WaveOne Gold y finalmente el
grupo Manual fue el que mayor cantidad de material
extruyé por el foramen. La prueba de Anova mostré
diferencias significativas entre los grupos (p=0.0001).
El test post-hoc de Tukey encontré diferencias entre
el grupo manual comparado con los dos otros grupos
(p<0.001), pero no mostré diferencias entre el grupo
Reciprocy el grupo WaveOne Gold (p=0.74).

Discusidn

El éxito del retratamiento endoddntico estd dado
por la capacidad de volver a tener acceso al apice y
realizar de nuevo un protocolo adecuado y completo
delimpieza, conformaciény desinfeccién. La mayoria
de estudios publicados reportan que en ocasiones
suele ser complicado lograr una eliminacion total del

material obturador 37823,

Al analizar la eficiencia de desobturacién, en el
presente estudio se encontré que la lima Reciproc es
significativamente mas rapida que la lima WaveOne
Goldy quelatécnicamanual paraalcanzar lalongitud
de trabajo y remover la mayor cantidad de material
de las paredes del conducto. Estos resultados son
similares a los reportados en estudios previos donde
se demuestra la mayor eficiencia de los sistemas
reciprocantes comparados con la técnica manual
o incluso con los sistemas rotatorios para alcanzar
nuevamente la longitud de trabajo 8202428,

Alanalizarla efectividad de los sistemas reciprocantes
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para la desobturaciéon de conductos, los resultados
de la presente investigacidon confirman que ninguna
de las técnicas utilizadas remueve en su totalidad
el material de obturaciéon, como ha sido reportado
en otros estudios 5%°". Esto puede atribuirse a
las irregularidades que presenta la anatomia del
sistema de conductos, lo cual no permite que los
instrumentos puedan contactar sobre todas las
paredes del conducto radicular, dificultando su
limpieza ?°, asi como a residuos de material que
pueden quedar atrapados en los tubulos dentinales
dificultando su remocién 3.

Finalmente, ambos  sistemas  reciprocantes
extruyeron menos residuos por el foramen apical que
la técnica manual. Esto podria atribuirse al aumento
progresivo del espacio entre las estrias dado por
el dngulo helicoidal variable de los instrumentos
reciprocantes, lo que permite un desalojo de
residuos mas eficiente que las limas manuales,
sumado al movimiento de impulsién-traccion
realizado con los instrumentos manuales y al poco
espacio entre estrias que no favorece el desalojo
de los residuos hacia coronal 2. Por otro lado, se ha
sugerido que la punta no cortante de los sistemas
reciprocantes podria empujar el material obturador
hacia el periapice ™. Sin embargo, los resultados del

presente estudio no soportan dicha hipotesis.

Conclusiones

La lima R25 del sistema Reciproc es mas eficiente y
efectiva para la desobturacion de conductos que la
lima WaveOne Gold y la técnica manual. En cuanto a
la extrusién de residuos a través del foramen apical,
tanto Reciproc como WaveOne Gold extruyen menos
que la técnica manual.

Leyendas de Tablas

Tabla 1. Tiempo en segundos necesario para alcanzar
nuevamente longitud de trabajo durante la desobturacion con
los diferentes sistemas.

st N et PSS nimo  waimo
Técnica Manual* 30 80.93 27.80 34 138
Reciproc* 30 30.57 12.18 10 54
WaveOne Gold* 30 50.20 19.13 22 118
Total 90 53.90 29.22 10 138

p<0.0001 (ANOVA)
* Test post-hoc de Tukey mostré diferencias significativas en todas las
comparaciones pareadas (p<0.001)

Tabla 2. Tiempo en segundos necesario para remover todo
el material de obturacion clinicamente visible durante la
desobturacion con diferentes sistemas.

st W et ST o oo
Técnica Manual* 30 148.60 58.36 70 332
Reciproc* 30 70.60 19.93 46 120
WaveOne Gold* 30 86.83 25.75 42 145
Total 90 102.01 50.96 42 332

p<0.0001 (ANOVA)

* Test post-hoc de Tukey mostré diferencias significativas en todas las
comparaciones pareadas (p<0.001)

Tabla 3. Porcentaje de drea del conducto radicular cubierta por
material de obturacién luego de la desobturacion con diferentes
sistemas.

e N weda DT inimo  wino
Técnica Manual* 30 12.67 6.53 1.95 26.44
Reciproc** 30 9.95 6.77 0.00 23.25
WaveOne Gold** 30 16.83 12.18 0.00 47.78
Total 90 13.15 9.23 0.00 47.78

P=0.013 (ANOVA)

* Test post-hoc de Tukey no mostré diferencias significativas al comparar contra
Reciprocy contra WaveOne Gold (p>0.05)

**Test post-hoc de Tukey mostrd diferencias significativas (p<0.001)

Tabla 4. Peso en gramos de los residuos de material de obturacion
extruidos al periapice luego de la desobturacion con diferentes
sistemas.

olsiede W Medn PSR womo  maino
Técnica Manual* 30 0.025 0.009 0.005 0.041
Reciproc** 30 0.007 0.005 0.000 0.040
WaveOne Gold** 30 0.010 0.007 0.000 0.034
Total 90 0.014 0.007 0.000 0.041
p<0.0001 (ANOVA)

* Test post-hoc de Tukey mostrd diferencias significativas al comparar contra
Reciprocy contra WaveOne Gold (p<0.001)

**Test post-hoc de Tukey no mostrd diferencias significativas entre ambos grupos
(p>0.05)
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Leyendas de las figuras.

Figura 1. Molar inferior con raiz distal seccionada.

Figura 2. Preparacién del modelo de Myers & Montgomery.
A) Tubos utilizados para el montaje de los dientes.B) Vista
oclusal del modelo utilizado donde se observa el orificio de la
embocadura de la raiz distal seccionada. C) Modelo de trabajo
finalizado.

Figura 3. Evaluacion radiogrdfica del material remanente. A)
Radiografia final de desobturacion. B) Medicion de drea de
conducto cubierta por material de obturacién analizada con el
programa SigmaScan Pro 5.
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Figura 4. Microbalanza utilizada para pesar los tubos Eppendorf
previo a utilizarse y ya luego con los restos del material de
obturacion extruido por el foramen.
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