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RESUMEN

El término retratamiento, es ampliamente utilizado en
endodoncia para designar una intervencion endodoéntica
con el fin de mantener los elementos dentarios en la cavi-
dad oral. Una multiplicidad de factores también estan in-
volucrados en el pronéstico de elementos dentarios trata-
dos endoddnticamente; asi como el tiempo transcurrido
desde el primer tratamiento, la condicion de los elemen-
tos dentarios en la cavidad oral, la presencia de restau-
raciones adecuadas y la compleja relaciéon entre la enfer-
medad y el huésped pueden ser citados como ejemplo
entre otros. La determinacion de la longitud de trabajo es
una de las etapas mas importantes de la re-preparacién
del conducto, momento en el que se mide la longitud
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ABSTRACT

The term retreatment, is widely used in endodontics to
designate an endodontic intervention in order to maintain
the dental elements in the oral cavity. A multiplicity of
factors are also involved in the prognosis of tooth elements
treated endodontically, as well as the time elapsed since
the first treatment, the condition of the dental elements in
the oral cavity, the presence of adequate restorations and
the complex relationship between the disease and the host
can be cited as examples among others. The determination
of the working length is one of the most important steps
of the re-preparation of the canal, at which time the length
of the tooth is measured, indicating the apical limit of
instrumentation and obturation. Currently, the use of latest
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del diente, indicando el limite apical de instrumentacién
y obturacién. Actualmente, la utilizacién de localizadores
foraminales de Ultima generacion que trabajan por dife-
rencia de impedancia hace viable la localizacion correcta
del foramen apical, haciendo posible que el profesional
respete los limites anatémicos y morfolégicos del conduc-
to, dando mayor previsibilidad al tratamiento.

El objetivo de este trabajo, fue corroborar la presencia
de permeabilidad apical mediante el uso de localizadores
apicales, en dientes con indicacion de retratamiento en-
dodontico.

Materiales y Métodos: Se analizé la permeabilidad apical
de 100 raices de elemento dentarios con indicacion de
retratamiento endodontico de pacientes que concurrie-
ron a la especialidad de endodoncia y curso de posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, a los cuales se les solicitd el consentimiento
informado.

Para la desobturacién de los conductos se utilizé para el
tercio coronario radicular fresas Gates Glidden (Dents-
ply Maillefer, Suiza) y para el tercio medio y apical del
conducto se utilizaron sistemas rotatorios de Niquel ti-
tanio Mtwo (VDW, Alemania), Reciproc (VDW, Alemania)
y Wave One (Dentsply Maillefer, Suiza) accionados con
el motor Silver Reciproc (VDW, Alemania), utilizando el
programa especifico para esos instrumentos. La irrigacion
de los conductos se realizé con hipoclorito de sodio al
5,25% y EDTA. La permeabilidad apical se determiné uti-
lizando limas tipo K (Dentsply Maillefer, Suiza ) junto con
localizador apical Propexi Pixi (Dentsply Maillefer, Suiza),
Propex Il (Dentsply Maillefer, Suiza) y Raypex (VDW, Ale-
mania). Se registré la presencia o no de permeabilidad
apical mediante el uso de localizadores apicales, que re-
gistraron al momento de obtener permeabilidad apical
un registro de 0 (cero) coincidiendo con la localizacion del
foramen apical. Los datos obtenidos se registraron en una
planilla ad hoc confeccionada especificamente para este
estudio y posteriormente se realizé su analisis estadistico,
mediante test de chi cuadrado.

generation foraminal locators that work by impedance
difference makes the correct location of the apical foramen
viable, making it possible for the professional to respect the
anatomical and morphological limits of the canal, giving
greater predictability to the treatment.

The objective of this work was to corroborate the presence
of apical permeability through the use of apical locators, on
teeth with indication of endodontic retreatment.

Materials and Methods: The apical permeability of 100
roots of teeth was analyzed with indication of endodontic
retreatment of patients who attended the specialty of
endodontics and postgraduate course of the Faculty of
Dentistry of the National University of Cuyo. requested
informed consent.

To clean the ducts, Gates Glidden strawberries (Dentsply
Maillefer, Switzerland) were used for root canal crowning,
and Mtwo nickel titanium rotary systems (VDW, Germany),
Reciproc (VDW, Germany) were used for the middle
and apical ducts of the duct. ) and Wave One (Dentsply
Maillefer, Switzerland) powered by the Silver Reciproc
engine (VDW, Germany), using the specific program for
these instruments. Irrigation of the ducts was performed
with 5.25% sodium hypochlorite and EDTA. The apical
permeability was determined using type K files (Dentsply
Maillefer, Switzerland) together with Propexi Pixi apical
localizer (Dentsply Maillefer, Switzerland), Propex I
(Dentsply Maillefer, Switzerland) and Raypex (VDW,
Germany). The presence or absence of apical patency
was recorded through the use of apical locators, which
registered a record of 0 (zero) at apical permeability
coinciding with the location of the apical foramen. The
data obtained were recorded in an ad hoc form specifically
prepared for this study and later their statistical analysis
was performed using a chi-squared test.

INTRODUCCION

El término retratamiento, es ampliamen-
te utilizado en endodoncia para designar
una intervencion endoddéntica con el fin
de mantener los elementos dentarios en
la cavidad oral.

Sin duda un gran ndimero de fracasos en
endodoncia esta relacionado con pro-
cedimientos clinicos que no tienen en
cuenta los protocolos minimos de la es-
pecialidad y pueden resultar en falta de
prevencion y control de la infeccién intra-

canal (Siqueira, 2001). Sin embargo, una
multiplicidad de factores también estan
involucrados en el prondéstico de elemen-
tos dentarios tratados endoddnticamen-
te; asi como el tiempo transcurrido desde
el primer tratamiento, la condicién de los
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elementos dentarios en la cavidad oral, la
presencia de restauraciones adecuadas y
la compleja relacion entre la enfermedad
y el huésped pueden ser citados como
ejemplo entre otros.

La Asociacion Americana de Endodoncia
(1994), define el retratamiento endodon-
tico como: procedimiento para remover
materiales obturadores de los conductos
y nuevamente modelar, limpiar y obturar
los canales, debido a que el tratamiento
original parece inadecuado, o fall6, o por
haber exposicion del conducto al medio
oral por tiempo prolongado.

El objetivo del retratamiento fue realizar
una terapia endodontica que permita
volver al diente tratado nuevamente fun-
cional y confortable, permitiendo la re-
paracion completa de las estructuras de
soporte. (Carr, 2000)

La determinacioén de la longitud de traba-
jo es una de las etapas mas importantes
de la re-preparacién del conducto, mo-
mento en el que se mide la longitud del
diente, indicando el limite apical de ins-
trumentacién y obturaciéon. Actualmente,
la utilizacion de localizadores foraminales
de dltima generacién que trabajan por
diferencia de impedancia hace viable la
localizaciéon correcta del foramen apical,
haciendo posible que el profesional res-
pete los limites anatémicos y morfologi-
cos del conducto, dando mayor previsibi-
lidad al tratamiento endodontico. Por su
facil manipulacién y debido al alto éxito
clinico, la utilizacién de localizadores fo-
raminales es considerada de rutina en la
practica endoddntica y su uso en todos
los casos puede ser considerado impres-
cindible (Shabahang et al., 1996).
Durante la instrumentacién, el remanen-
te pulpar y dentinario puede bloguear el
acceso al tercio apical, incrementando la
posibilidad de la formacion de escalones,
desviacion y perforacion. En 1989, Bu-
chanan establecié que el bloqueo a este
nivel puede ser evitado durante la instru-
mentacién, usando una lima de pasaje,
la cual define como “una lima flexible

Figura 1: Diagrama
de barras en donde
se observa ealemen-

tos dentarios con APICAL
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Figura 2: Diagrama
de barras en donde
se observa elemen-

tos dentarios sin
permeabilidad apical
desobturados con
distintos sistemas
(MTWO y Reciproc)
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Figura 3: Diagrama
de barras en donde
se observa elemen-

tos dentarios con
permeabilidad apical
desobturados con
distintos sistemas
(MTWO y Reciproc)
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calibre 10 o 15 que debe ser llevada de
forma pasiva a través de la constriccion
apical sin ensancharla”. En este concepto
de lima de pasaje, el instrumento es lle-
vado a Tmm mas alla de su longitud de
trabajo original.

El retratamiento endoddntico es necesa-
rio cuando postratamiento se detecta en-
fermedad (Mandel E. et al., 1992). El ob-

jetivo del retratamiento endodéntico es
remover todo el material de obturacién,
y otros contenidos dentro del conducto
para crear un ambiente propicio que con-
duzca a la curacion.

La permeabilidad apical es definida por
la Asociacién Americana de Endodoncia
(2012) como una técnica donde la por-
cion apical del canal es mantenida libre
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de detritos mediante la recapitulacién
con una lima de bajo calibre a través del
foramen apical. EI mantenimiento de la
permeabilidad durante la instrumenta-
cion tiene el potencial de prevenir la acu-
mulacién de restos de dentina y el tejido
blando en el tercio apical de los conduc-
tos radiculares, que a su vez disminuye la
posibilidad de errores de procedimiento,
como el bloqueo, el transporte, escalo-
nes y perforaciones (Cailleteau y Mu-
llaney, 1997). Ademas de ayudar en el
mantenimiento de la longitud de trabajo
(WL), se ha informado que mejora la sen-
sacion tactil y facilita la irrigacion en el
tercio apical del canal (Buchanan 1989,
Vera et al., 2012a). En los dientes con
pulpas necréticas e inflamadas, la per-
meabilidad puede ayudar a eliminar las
bacterias que estan presentes alrededor
del foramen apical (Siqueira 2005).

Uno de los principales objetivos de la
terapia endoddntica se basa en el esta-
blecimiento de un adecuado diagnéstico
y una correcta seleccién de caso, funda-
mentados en la concepcion de los aspec-
tos bioldgicos, los cuales, alternados con
la tecnologfa, puntualizan las bases para
el correcto desenvolvimiento del trata-
miento a seguir segun los requerimientos
de cada entidad en particular.

Desde el punto de vista clinico, son mu-
chos los factores que influyen en el éxito
del tratamiento. El tercio apical, constitu-
ye una de las principales consideraciones
endoddnticas que ha requerido mayor
atencion por parte de investigadores y
clinicos debido a la complejidad anato-
mica que caracteriza esta region, lo que
representa, en la mayoria de los casos, un
inconveniente para el operador.

En casos de periodontitis es muy impor-
tante el uso rutinario de una lima de
permeabilizacion apical para mantener
abierto el orificio apical, evitando la for-
maciéon de un tapdn de virutas de denti-
narias y permitiendo que las soluciones
irrigadores alcancen la superficie del api-
ce, con lo que su acciéon antibacteriana

se extenderd ligeramente mas alla del
interior del conducto. Al mismo tiempo
que se alcanza este objetivo, se posibili-
ta el mantenimiento de un calibre apical
moderado, suficiente para conseguir la
limpieza de la zona final del conducto y
su posterior obturaciéon. Finalmente es
posible considerar; que a pesar de la li-
gera impulsidon o sobreinstrumentacion,
asi como un postoperatorio que pueda
generarse en el paciente; son mayores
los beneficios que logramos con la lima
de pasaje; antibloqueo o de permeabili-
zacion apical; los cuales se resumen en
una mayor calidad de limpieza y sellado.
El objetivo de este trabajo, fue determi-
nar la presencia de permeabilidad apical,
en dientes con indicacion de retratamien-
to endoddéntico desobturados mediante
distintos sistemas de Niquel Titanio.

MATERIAES Y METODOS

Se analiz6 la permeabilidad apical de 100
raices de elemento dentarios con indica-
cion de retratamiento endodéntico de
pacientes que concurrieron a la especiali-
dad de endodoncia y curso de posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Cuyo, a los cuales se
les solicité el consentimiento informado.
Para este estudio se incluy6é dientes de
pacientes con indicacion de retratamien-
to endoddntico y con raices completa-
mente formadas.

Se tomaron radiografia preoperatoria (Pe-
licula Dental Intraoral Kodak Velocidad E
(E Speed)) con posicionador (Maquira,
Brasil), se coloc6é anestesia (Bernabo,
Argentina), se retiraré el material de ob-
turacion coronaria, se colocd aislamien-
to absoluto con goma dique, se realizd
la limpieza de la cavidad y se procedi6 a
la localizacién de la entrada de los con-
ductos. Para la desobturacion de los con-
ductos se utilizo6 para el tercio coronario
radicular fresas gates glidden (Dentsply
Maillefer, Suiza) y para el tercio medio y
apical del conducto se utilizaran sistemas
rotatorios de Niquel titanio Mtwo (VDW,
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Alemania), Reciproc (VDW, Alemania)
y Wave One (Dentsply Maillefer, Suiza)
accionados con motor Silver Reciproc
(VDW, Alemania), utilizando el programa
especifico para esos instrumentos

La irrigacion se realizé con hipoclorito de
sodio al 5,25% y EDTA.

Se determin6 la permeabilidad apical
utilizando limas K (Dentsply Maillefer,
Suiza ) junto con localizador apical Pro-
pexi Pixi (Dentsply Maillefer, Suiza), Pro-
pex Il (Dentsply Maillefer, Suiza) y Raypex
(VDW, Alemania) .

Los datos obtenidos se registraron en
una planilla ad hoc confeccionada espe-
cificamente para este estudio y posterior-
mente se realizd su andlisis estadistico,
mediante test de chi cuadrado.

RESULTADOS

Fueron atendidos en la Carrera de Es-
pecializacion y Curso de Posgrado en
Endodoncia que se desarrollan en la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de Cuyo, 56 pacientes
con indicacion de retratamiento de en-
dodoncia, evaluandose un total de 100
raices.

34 raices fueron descartadas de la
muestra debido a que por sus com-
plejidades anatdmicas o por presentar
accidentes en su primera intervencién
(presencia de escalones, instrumentos
fracturados), se les realizd la desobtu-
racion del material de relleno con ins-
trumentacién manual.

De las 62 raices analizadas, en 45 se
logré obtener permeabilidad apical
después de la desobturacion de los
conductos (registrada mediante locali-
zador apical) y en 17 raices no se logré
obtener permeabilidad apical. (Figura
1)De las 17 raices donde no se logré
permeabilidad apical al desobturar sus
conductos, en 11 raices se utilizd el sis-
tema rotatorio MTWO vy en 6 raices el
sistema rotatorio RECIPROC. (Figura 2)
De las 45 raices donde se logro obte-
ner permeabilidad apical, en 30 raices



sus conductos fueron desobturados con
sistema rotatorio RECIPROC y 15 con
sistema rotatorio MTWO. (Figura 3)

DISCUSION

En 2018, Rafaela et al., determinaron la
obtencién de permeabilidad apical con
instrumentacion manual y movimiento
reciprocante en retratamientos de en-
dodoncia, en ese estudio la obtencion
de la permeabilidad apical fue signifi-
cativamente mayor cuando la muestra
fue desobturada con instrumental rota-
torio reciprocante en comparaciéon con
la instrumentacién manual . En nuestro
caso la muestra donde se logré permea-
bilidad apical fue mayor en el grupo en
donde se utilizé el sistema Reciproc con
movimiento reciprocante.

Tanto clinicos como investigadores,
consideran a la region apical como una
zona que requiere de una mayor aten-
cion debido a la complejidad anatomica
que la caracteriza, lo cual representa un
inconveniente para el operador.
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