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RESUMEN

El objetivo principal del retratamiento endodontico es restablecer la salud de los tejidos
periapicales, recuperar la permeabilidad apical y establecer una longitud de trabajo
adecuada, revisar los procedimientos de limpieza, conformacion y obturacion. El
retratamiento del conducto radicular se considera una solucién predecible para los casos
con enfermedad posterior al tratamiento.

Uno de los desafios técnicos durante el retratamiento de conducto radicular es la
eliminacién del material de obturacion del espacio del canal, independientemente de la
técnica e instrumento utilizado. Estos restos de material de obturacion pueden albergar
bacterias, lo que puede dar lugar a un peor resultado.

El desarrollo del movimiento alternativo asimétrico permitio un enfoque eficiente para la
eliminacion del material de obturacién dentro de los conductos radiculares lo que
favorecio, no solamente la simplificacion del procedimiento de la técnica, sino también
desde el punto de vista la rentabilidad del tratamiento.

En este trabajo se describe un caso de una pieza dentaria con indicacion de retratamiento
endoddntico, la cual es desobturada con el sistema Reciproc Blue®.

El objetivo del presente es analizar la desobturacion del canal radicular mediante
movimientos reciprocantes, buscando ventajas y desventajas e incluso posibles
indicaciones en el procedimiento.

Se ha demostrado que el sistema Reciproc utilizado en retratamiento es eficaz en la
eliminacion del material de obturacion de la raiz y del sellador como asi también en la
capacidad de recuperar la permeabilidad apical por su flexibilidad. Debido a sus
caracteristicas, disminuyen los riesgos de accidentes operatorios y los tiempos de trabajo

dando mayor confort tanto para el paciente como para el operador.



INTRODUCCION

El retratamiento no quirdrgico del conducto radicular se ha convertido en un
procedimiento rutinario en la odontologia moderna. Los avances técnicos y cientifico
recientes en endodoncia han permitido conservar millones de dientes que de otro modo
se habrian perdido y aunque los tratamientos restauradores, quirdrgicos y protésicos han
hecho que el reemplazo dentario sea menos oneroso que en el pasado, se acepta
universalmente que la conservacién de un diente natural con un buen prondstico supone
una mejor eleccion que la pérdida y sustitucion del mismo.

La Asociacion Americana de Endodoncia (1994), define el retratamiento endodéntico
como: El procedimiento para remover materiales de obturacion de los conductos
radiculares y nuevamente modelar, limpiar y obturar los mismos canales, debido a que el
tratamiento original parece inadecuado (American Asociacion (1994)).

Se ha propuesto un término “enfermedad post tratamiento” para describir aquellos casos
que se habrian denominado fracasos endodonticos que involucra la periodontitis apical
persistente (Cohen et al., 2008) La enfermedad post tratamiento endodontica es
principalmente causada por la infeccion del sistema de conductos radiculares (Haapasalo
et al., 2003), cuando los microorganismos han sobrevivido al tratamiento previo
(Sjogren et al., 1997), o invadido los espacios del conducto radicular después de un
tratamiento inicial (Friedman et al., 2000).

En aquellos casos donde el fracaso ha sido confirmado, el diente debe ser preservado a
través del retratamiento no quirdrgico que es un intento de eliminar la infeccion del
conducto radicular o mediante la cirugia apical que es una pretension de encerrar a la
infeccion en el conducto; asumiendo que el diente sea restaurable, periodontalmente
sano y que el paciente desee mantenerlo, de lo contrario se optard por la extraccion.
(Caviedes et al., 2010).

Un retratamiento endodontico no quirdrgico va orientado a mejorar la calidad del
tratamiento previo, superar limitaciones, eliminar las bacterias y lograr un sellado

tridimensional, para eliminar signos, sintomas y curar las lesiones periapicales.



El retratamiento endodontico no quirdrgico puede ser definido como una opcién de
tratamiento para solventar las patologias asociadas a fracasos endodonticos, y en algunos
casos estan indicados confines restaurativos (Caviedes et al., 2010).

El objetivo principal consiste en acceder a la camara pulpar, remover el contenido
presente en el sistema de conductos radiculares, abordar deficiencias o reparar defectos
de origen patolégico o iatrogénico, reconformando los conductos, para lograr una
adecuada limpieza y obturacion, con la finalidad de mantener la salud de los tejidos
perirradiculares o promover su cicatrizacion (Goodacre et al., 1995).

El retratamiento endoddntico trata fundamentalmente casos de enfermedad pos
tratamiento debido a un fracaso endodéntico; siendo la evaluacion de estos casos en los
que fracasa la endodoncia, un proceso complicado (Wong et al., 2004; Estrela et al.,
2005).

La razon mas comun para el fracaso del tratamiento de conductos es la infeccion
microbiana. Un diente con un tratamiento de conductos radiculares deficiente, en donde
el espacio del conducto no contiene material de obturacion suficiente en el tercio apical,
tiene mayor propensién a estar asociado con alguna radiolucidez periapical y corren el
riesgo de poder re infectarse a través de una micro filtracion coronal (Chavez De la Paz
etal., 2003; Ngetal., 2008).

Las causas del fracaso del tratamiento endodontico incluyen errores de procedimientos,
como una incorrecta apertura cameral, conductos no tratados, conductos que se limpian
y obturan incorrectamente , errores durante la instrumentacion (escalones, perforaciones
o fractura de instrumentos), sobrextension de los materiales de obturacidn, filtracion
coronal y quistes radiculares. No es la propia complicacion lo que da una infeccion
persistente; por el contrario, es la imposibilidad de eliminar los microorganismos
presentes lo que provoca la patologia (Rhodes et al., 2006), siendo las condiciones
patoldgicas significativas para prever el éxito o fracaso del tratamiento (Wu et al.,
2009).

Estudios han informado de la presencia de bacterias viables en los conductos en los

dientes tratados con lesiones perirradiculares persistentes. Para ser viable, la bacteria



tiene que sobrevivir a periodos de agotamiento de los nutrientes. La disponibilidad de
nutrientes en el sistema de conductos radiculares y la capacidad de sobrevivir en un
ambiente mas hostil determinara si los microorganismos restantes morirdn o seguiran
viables (Choen et al., 2008; Nair et al., 2006).

Mientras los conductos radiculares infectados de dientes no endodonciados
generalmente contienen una flora polimicrobiana predominantemente anaerobia, los
cultivos obtenidos de dientes infectados sometidos previamente a la obturacion de
conductos radiculares presentan muy pocas especies o0 inclusive una sola. Una especie
que se aisla con mucha frecuencia es el Enterococcus faecalis, que es muy resistente a
los procedimientos de desinfeccidn del conducto (Nair et al., 2006; Adib et al., 2004).
Se ha demostrado también que el Actinomyces Israelli y Propionibacterium
Propionicum se aisla en el tejido periapical de los dientes que no responden a
tratamientos endodonticos convencionales (Nair et al., 2006; Siren et al., 1997). Por
otro lado en infecciones persistentes, con frecuencia se encuentran hongos, sobre todo
Céandida albicans y pueden ser los responsables de la lesion refractaria al tratamiento
(Waltino etal., 1997).

La presencia de sustancias como celulosa, gutapercha y cementos selladores a nivel de
los tejidos periapicales, ademéas de activar la respuesta inmunoldgica innata, pueden
inducir reacciones a cuerpo extrafio produciéndose la activacion del sistema
inmunoldgico adquirido.

Cuando el fracaso de la endodoncia se asocia a la presencia de un cuerpo extrafio, podria
asumirse que la tnica manera de eliminar la causa es a través de la cirugia apical, ya que
mediante el retratamiento por via convencional no es posible. Sin embargo, como
clinicamente no se puede determinar si su presencia es la verdadera causa del fracaso, la
opcion mas conservadora es el retratamiento endodontico, como se ha establecido para
las infecciones extrarradiculares (Fouad et al., 2005; Brady et al., 1985).

Un factor que complica la seleccion de los casos es el hecho de que el retratamiento
difiere considerablemente de un tratamiento inicial de conductos radiculares. A pesar de

compartir los mismos principios bioldgicos y objetivos, las siguientes consideraciones



son exclusivas de los casos de retratamiento: Una amplia restauracion seré sacrificada,
existe gran potencial para desarrollar enfermedad post tratamiento, hay alteraciones
morfologicas resultantes de tratamientos anteriores; la tasa de curacion generalmente es
menor debido a la mayor dificultad en la eliminaciéon de la infeccion (Friedman et
al.,1998) ; los pacientes pueden estar con mayor aprension que durante un tratamiento
inicial (Friedman et al.,2000; Ruddle et al., 2004) menciona que aun cuando un
tratamiento de conductos radiculares sea inadecuado, si no hay presencia de signos o
sintomas clinicos no se debe realizar un retratamiento, a menos que este érgano dentario
sea candidato a una nueva restauracion, estos dientes pueden dejarse en periodos de
vigilancia y control radiogréafico. En el caso de que se observe una lesion periapical y se
establezca que es de origen endoddntico se realizara el retratamiento o la extraccion del
diente, estableciéndose un prondstico endodontico y protésico (Ontiveros et al., 2011).
En ausencia de enfermedad, solo serd indicado como prevencién de una potencial
enfermedad en el futuro (Friedman S. et al., 1986). En los casos de retratamiento las
radiografias son muy dutiles, en diferentes angulaciones, si fuera el caso una tomografia
computarizada Cone Beam. Aun cuando las radiografias por si solas son
imprescindibles, nunca deben ser decisivas en el diagnéstico.

El objetivo principal del retratamiento endodontico es restablecer la salud de los tejidos
periapicales (Siqueira; Rocas, 2008) recuperar la permeabilidad apical y establecer una
longitud de trabajo adecuada (LT), revisar los procedimientos de limpieza,
conformacién y obturacion, el retratamiento del conducto radicular se asocia con un
buen resultado en la mayoria de los casos (Ng, 2011). El retratamiento del conducto
radicular se considera una solucion predecible para los casos con enfermedad posterior
al tratamiento. Una vez que el odontdlogo es capaz de eliminar el material de obturacién
existente, el exito del retratamiento no quirdrgico del conducto radicular depende de la
evacuacion completa de los materiales endodonticos para permitir una limpieza,
conformacién y obturacion eficientes del sistema del conducto radicular (Mittal et al.,

2014). Clark et al. (2010) sugirieron que el disefio de acceso conservador refuerza el



diente al preservar la dentina pericervical y cierta cantidad del techo de la cAmara pulpar
manteniendo su eficiencia durante la instrumentacion del sistema de conducto radicular.
El uso de instrumentos rotatorios de NiTi demostrdo ser mas eficiente que los
instrumentos manuales para eliminar la gutapercha de los conductos radiculares con
errores de procedimiento menores (Barrieshi- Nusair et al., 2002). Los instrumentos
mecanizados se han utilizado como una alternativa a los instrumentos manuales para
casos de retratamiento debido a su facilidad y eficiencia en la eliminacién de gutapercha.
(Betti et al., 2001). Varios autores han informado que los instrumentos de retratamiento
rotatorios solo dejan alrededor del 10% al 35% de los materiales de obturacién en los
conductos después de su uso, para esto, se recomienda el uso de instrumentos
suplementarios (Pawar et al., 2016).

Con los afios, el desarrollo de nuevas tecnologias y técnicas han contribuido a hacer del
retratamiento de conducto mas predecible, facilitando el procedimiento para el operador
y disminuyendo los tiempos de trabajo (Ruddle, 2004).

Uno de los desafios técnicos durante el retratamiento de conducto radicular es la
eliminacién del material de obturacion del espacio del canal, independientemente de la
técnica e instrumento utilizado (Zuolo et al., 2013, 2016; Silva et al., 2015, 2018a).
Estos restos de material de obturacion pueden albergar bacterias, lo que puede dar lugar
a un peor resultado (Siqueira, 2001). El desarrollo del movimiento alternativo asimétrico
permitio un enfoque eficiente para la eliminacion del material de obturacién dentro de
los conductos radiculares lo que favorecio, no solamente la simplificacion del
procedimiento de la técnica, sino también desde el punto de vista la rentabilidad del
tratamiento  ( Zuolo et al., 2013; 2016, Silva et al., 2015). Los instrumentos
reciprocantes, hechos de aleacion M- Wire, son capaces de eliminar gutapercha y
sellador mas rapidamente que otras técnicas (Zuolo et al., 2013, 2016; Silva et al, 2015).
En el afio 2010 fue la introduccion del sistema Reciproc® (VDW, Miinchen, Alemania).
Este sistema, creado por el Dr. Ghassan Yared y fundamentado en el concepto de
“fuerzas balanceadas” de Roane (1985), permiti6 que el endodoncista pudiera optimizar

significativamente los tiempos de trabajo clinico. Este sistema estad compuesto de 3



limas, cada una de uso Unico y, en la mayoria de los casos, se puede hacer el abordaje
completo de un tratamiento endodontico, sin necesidad de utilizar otros instrumentos.
Las limas Reciproc® son instrumentos de M-Wire, un NiTi con tratamiento térmico que
potencia su super elasticidad (Gambarini et al., 2008, Peters et al., 2017). EI movimiento
reciprocante, por otro lado, consiste en que el instrumento gira primero en sentido de
corte y después en sentido contrario, liberdndolo dentro del canal (Yared, Get et al.,
2008). La rotacion completa en 360° es lograda después de 3 ciclos de movimientos
reciprocantes, siendo esto posible debido a que la magnitud del movimiento de corte es
mayor que la del movimiento de liberacion (Plotino et al., 2012). De esta forma, el
instrumento puede progresar facilmente en sentido apical, ya que esta disefiado para
llegar a longitud de trabajo, sin mayor riesgo de alcanzar su limite de deformacion,
minimizandose de esta manera el riesgo de fractura del mismo. (VDW GmbH
Septiembre 2016, VDW GmbH Abril 2013, Biirklein et al., 2012).

Una de las principales ventajas de los sistemas reciprocantes en comparacion con los
demas sistemas es la mayor resistencia a la fatiga ciclica y torsional (Alsilani et al.,
2016, Soares et al., 2015, Plotino et al 2015, De Deus et al., 2015). Una de las causas de
fractura es por fatiga ciclica, que es inducida por ciclos alternos de tension y compresion
a las que se somete la aleacion. Esto sucede en la zona de mayor curvatura del conducto
radicular al girar. Se produce en tres fases, iniciacion con fisuras, la segunda fase con la
propagacion de estas fisuras y microfisuras y en una tercera fase, una zona de sobrecarga
que termina con la ruptura del material (Soares et al., 2015).

Los instrumentos endoddnticos también pueden fracturarse por torsion, cuando la punta
del instrumento traba en el conducto y el instrumento sigue girando y supera el limite de
elasticidad caracteristico de la aleacion, sufre deformacion y luego la fractura del
instrumento (Alsilani et al., 2016, Soares et al., 2015, Plotino et al 2015, De Deus et al.,
2015).

La principal ventaja es que el tiempo de trabajo es cuatro veces menor que los sistemas
tradicionales NiTi. El Reciproc (VDW, Munich, Alemania) consta de 3 limas de uso
unico: R25 (25 / .08), R40 (40 / .06) y R50 (50 / .05)5 .El instrumento R25 tiene un
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ahusamiento 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 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 aleacion M-Wire reciben
tratamientos térmicos de superficie, aplicados a la aleacion de niquel-titanio (Aleaciones
M-Wire, 56% Ni y 44% Ti), lo que otorga una mayor flexibilidad al instrumento
(Alsilani et al., 2016). Tienen una seccion en forma de S, dos cuchillas de corte y un
ahusamiento continuo, en los primeros 3 mm de la lima; seguido por una disminucion de
la conicidad (de Sousa et al., 2017, Bartolo et al., 2013, Rios et al., 2014). Los
instrumentos se utilizan con un movimiento lateral de cepillado contra las paredes del
conducto radicular para eliminar el material residual (Zudo et al., 2013; De Deus et al.,
2017).Trabajan con movimiento reciproco con rotacién de 150° en sentido contrario a
las agujas del reloj y un movimiento mas corto de 30° en el sentido de las agujas del
reloj. EI movimiento alternativo alivia el esfuerzo sobre el instrumento por su
movimiento y tiene una accion de corte y liberacion del mismo (Bartols et al., 2013,
Kokak et al., 2016).Sin embargo, en el movimiento alternativo, los angulos de las
rotaciones alterna derecha e izquierda son significativamente mas bajos que los angulos
en los que un instrumento Reciproc se fractura (Gupta et al., 2014). De acuerdo a
estudios realizados el Reciproc presenta menor extrusion apical que las limas manuales.
Estos instrumentos estdn centrados en el canal radicular y crean un mayor area de
contacto entre los instrumentos y la gutapercha, permitiendo su remocion (Yered et al.,
2017, Gupta et al., 2014). Es importante el nivel de seguridad en el procedimiento. El
sistema reciprocante presenta un movimiento oscilatorio lateral asimétrico que no llega a
superar el limite elastico 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 apicales (Yered et al., 2017). Los
beneficios del sistema reciprocante son menor tiempo de trabajo y de aprendizaje de la
técnica, simplicidad por la utilizacion 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
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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 (Alsilani et
al., 2016).

La cinematica es la siguiente; introducir el instrumento 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. Segun los fabricantes el uso del
Reciproc no implica la preparacion previa del conducto radicular con limas manuales
pese a que esto no coincide con los trabajos experimentales en los que se realiz6 una
preparacion previa a su uso (Yered et al., 2017, Bartols et al., 2013). 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
ingresar a conductos estrechos en los que una lima K N°10 no ha podido penetrar (Yered
etal., 2017).

De Deus et al. determinaron que el nimero de ciclos; hasta la fractura del instrumento,
diferenciando la rotacion continua y el movimiento alternativo; en un promedio de 160
ciclos a 250 rpm y 120 ciclos a 400 rpm en el sistema rotatorio. De acuerdo a su
cinematica, 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 presion ligera. Esta es una de las razones
de la reduccién de la fatiga ciclica y menor tiempo de trabajo con movimiento
alternativo (Matos Maia Filko et al., 2015).

El Reciproc es eficaz en conductos radiculares estrechos y curvos, con calcificaciones y
retratamiento, por su flexibilidad por la aleacion M Wire, accion de corte, disefio de la
forma transversal de los instrumentos, en forma de S, resistencia a la flexion y a la fatiga
ciclica. Esto permite al operador disminuir la fuerza de instrumentacién y reducir los
accidentes operatorios, y promover la cooperacién del paciente, con la ventaja de utilizar

un solo instrumento para conformar todo el conducto( Bartols et al., 2013, Ramazani et
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al., 2016) Fue méas rdpido comparado con otros sistemas en la desobturaciéon de
conductos radiculares, el movimiento alternativo ademéas de prolongar la vida util del
instrumento permite avanzar en sentido apical con movimientos desiguales con accion
de corte y liberacion (Bartols et al., 2013).

También, otra alternativa es el sistema reciprocante (RECIPROC BLUE) que utiliza
nuevas aleaciones, las que se someten a un tratamiento térmico complejo, para mejorar
las propiedades mecanicas de los instrumentos de endodoncia (Lopes et al., 2013;
Plotino et al., 2014; De-Deus et al., 2017).

El Instrumento RECIPROC® BLUE (VDW, Munich, Alemania) tiene un parecido y
disefio con las mismas caracteristicas generales que el instrumento M- Wire
RECIPROC® (VDW), pero esta fabricado a partir de una aleacion termo-mecanica
generada por un innovador tratamiento térmico. Ese proceso consiste en un complejo
tratamiento patentado de calentamiento-enfriamiento que da como resultados una capa
de oOxido de titanio azul visible en la superficie del instrumento (De-Deus et al., 2017).
Se han realizado pocos estudios que comparan ambos instrumentos RECIPROC® (De-
Deus et al. 2017; Keskin et al., 2017; Topguoglu y Topguoglu 2017, Silva et al.,
2018b), y se informd que el Reciproc Blue es més resistente a la fatiga ciclica y més
flexible que el instrumento M- Wire Reciproc. Sin embargo, el instrumento Reciproc
Blue también es mas suave que M- Wire Reciproc (De-Deus et al., 2017), que es
compatible por su mayor flexibilidad. Por lo tanto, es razonable suponer que la rigidez
del instrumento Reciproc Blue, es una importante caracteristica relacionada a su
capacidad para penetrar en el relleno de la masa , negociar el canal y progresar hacia el
conducto en su pate apical, que es el principal paso para la eliminacion 6ptima del
material de relleno . En otras palabras, la aleacion del instrumento puede desempefiar un
papel importante en la eficacia de los instrumentos Reciproc para eliminar los materiales
de obturacion del conducto y recuperar la permeabilidad apical.

Por consiguiente, la gutapercha (GP) se ha utilizado en la terapia endoddntica como
material de obturacion desde hace mas de 100 afios y sigue siendo el material de

eleccion en la actualidad (Mushtaq et al., 2011). La gutapercha es biocompatible y
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presenta estabilidad dimensional; sus propiedades la han convertido en el gold standar
de las obturaciones endodonticas. Sin embargo su eliminacion no siempre es
satisfactoria lo que trae consigo dificultades operativas y problemas bioldgicos
(Jhajhariak et al., 2015; Zannetini et al., 2008; Soares et al., 2015). Varios estudios han
reportado que la gutapercha no es eliminada por completo de los conductos radiculares
independientemente del tipo de instrumentacion (manual, rotativa o alternativa), y el uso
0 no de solventes y tecnologias agregadas como microscopio dental y puntas
ultrasonicas (Zuolo et al., 2013, Zannetti et al.,, 2008, Soares et al., 2015). Los
procedimientos de eliminacion de la gutapercha requieren una preparacion mecanica
adicional y por lo tanto podria modificar la anatomia del conducto radicular (Ustiin et
al., 2016). La eleccion de la metodologia utilizada en un retratamiento debe focalizarse
en las diferencias anatdmicas del complejo sistema de conductos radiculares, con istmos,
angulos y radio de curvatura acentuados que pueden conducir a accidentes operatorios,
como perforacion, desviaciones, escalones, fracturas de instrumentos, que
comprometeria la preparacién quimico-mecanica y pronostico de la pieza dentaria
(Alsilani et al., 2016, Ustiin et al., 2016).

Por lo tanto teniendo en cuenta las variabilidades encontradas, se debe elegir de acuerdo
al caso clinico, la técnica e instrumental que permitan la eliminacion del material de
obturacién sin provocar desgaste innecesario en la pieza dentaria. La utilizacion de
sistemas manuales, rotatorios o alternativos generalmente es precedida por el
ablandamiento del material de obturacion con diferentes disolventes o con calor (Kaled
et al., 2011). Todos los retratamientos dejan restos de gutapercha y sellador en las
paredes de los conductos radiculares después de la re-instrumentacion. Aunque la
eliminaciéon completa del material de obturacion sea inalcanzable es necesario lograr el
mayor descombro para favorecer la limpieza y desinfeccion del conducto radicular
retratado (de Sousa et al., 2017).

El objetivo del presente es analizar la desobturacion del canal radicular mediante
movimientos reciprocantes, buscando ventajas y desventajas e incluso posibles

indicaciones en el procedimiento.
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CASO CLINICO

Paciente de 42 afos de edad, sexo masculino, fue derivado a la Especialidad de
Endodoncia de la Universidad Nacional de Cuyo por presentar una historia de
inflamacion que se repite con frecuencia en el area del elemento N° 47. La historia
médica no presenta ningun dato relevante a nivel sistémico. Al examen clinico
presentaba una ligera sensibilidad a la palpacion sobre la tabla vestibular del elemento
47 y a la prueba de percusion, la respuesta fue negativa. La condicion periodontal fue
normal y no presentaba movilidad dentaria. Durante el examen radiografico del
elemento 47 se observd la presencia de tratamiento de endodoncia con defectos en la

obturacion en los conductos mesiales, y el conducto distal sin obturar (Fig.1).

Fig.1-Radiografia Preoperatoria

Luego del examen clinico y radiografico se planifico realizar el retratamiento en el
elemento 47.Se le comunicé al paciente el tratamiento indicado, quien firma el
consentimiento informado. Se realiz6 anestesia local, utilizando Totalcaina Forte
(Laboratorio Bernabo, Arg).
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Fig.2— Aislamiento absoluto del elemento 47

Se aisl6 con goma dique (Dental dam- Sanctuary) (Fig.2), se retird el material de
obturacién provisoria con fresa redonda F: G N. 4. Dentro de la camara se encontr6é una
torunda de algoddn .Para retirar la gutapercha de los canales radiculares se usaron fresas
de GatesN°1y 2 (Denstply-Maillefer, Suiza) en el tercio coronal, luego se procedi6 a la
instrumentacion mecanizada de los conductos con sistema rotatorio RECIPROC®
BLUE (VDW, Mdnich, Alemania)(Fig.3) con limas #25/.08 los conductos mesiales y
con lima #40/.06 el conducto distal, se determiné la longitud de trabajo con localizador
apical T-Root VI (Foshan Tris Dental Instrument Co., Ltd,China) las cuales fueron
determinadas en 20,5 mm el conducto de la raiz distal y 19 mm en los conductos MV-
ML de la raiz mesial.

La desobturacion de los conos de gutapercha se hizo con facilidad debido a los defectos
de condensacion del material de obturacién. Esta maniobra fue acompafiada con
irrigacion de Na OCl al 5,25 % (Tedequim S.R.L, Industria Argentina).
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Fig.3- Sistema rotatorio RECIPROC

Se obturd con conos de gutapercha N°20 tapper 0,6 calibrados a 25 en los conductos
mesiales y en el conducto distal se utilizd conos N° 40 tapper 0,4, (Dia Dent Group
International Inc. CANADA & USA). Una vez seleccionados los conos se llevd cemento
sellador Sealapex (Sybron /Kerr. EE.UU) con lentulo (VDW, GmbH, Minchen) calibre
25 y se realiz6 una obturacion convencional mediante condensacion lateral utilizando
conos accesorios MF, F y FM (Dia Dent Group International Inc. CANADA &USA).
Por altimo se realiz6 obturacion provisoria con lonomero Vitreo para luego ser derivado
a la Especialidad de Protesis para la rehabilitacion definitiva.

Se tomo radiografia periapical postratamiento (Fig. 4) (Pelicula dental intraoral Kodak
velocidad E (E speed)).
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Fig.4- Radiografia postoperatoria
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DISCUSION

La completa remocion de gutapercha y cemento sellador en el canal radicular es esencial
para el éxito del retratamiento endodontico y asi poder restablecer la salud de los tejidos
perirradiculares y no tener complicaciones en la futura rehabilitacion de la pieza
dentaria. El fracaso endoddntico se obtiene por la permanencia de bacterias en el
conducto radicular como resultado de wuna limpieza insuficiente, inadecuada
instrumentacion, una obturacion deficiente. La variabilidad del resultado en el
retratamiento endodontico se relaciona con diferentes factores: la edad del paciente y los
tipos de dientes tratados, la presencia de alteraciones en el curso natural de los conductos
radiculares, la posibilidad de eliminar las restauraciones coronales para acceder a la
camara de pulpa, las técnicas utilizadas para eliminar los materiales de relleno existente,
etc.

Por ende, debido a las dificultades que se presentan en la desobturacion de conductos
radiculares en el procedimiento de retratamiento es que se decidié investigar la eficacia
entre los distintos instrumentos rotatorios en la desobturacion de conductos radiculares,
este trabajo se basa en la basqueda bibliografica que se realizd de noviembre del 2019 a
marzo del afio 2020 en las bases de datos EBSCo host (Dentistry and Oral Sciences
Source) Medline, SCIELO con la siguiente estrategia de busqueda, determinando como
criterios de inclusion aquellas publicaciones realizadas durante el periodo 2000-2019,
arbitradas, de texto completo, idioma inglés, espafiol y portugués, que incluyeran temas
relacionados al retratamiento en cuanto a la desobturacion del conducto radicular en
Vivo e in vitro; se seleccionaron aquellos articulos que incluyan los siguientes temas:
técnicas de desobturacion, comparacion entre sistemas Reciprocantes; se seleccionaron
articulos sometidos a procesos de filtracion incluyendo como palabras clave: endodontic
retreatment, desobturacion del conducto radicular, Reciproc, limas manuales, solventes
de gutapercha, xilol. Se obtuvieron 80 publicaciones académicas de las cuales se

seleccionaron 20 articulos por considerarlos pertinentes al tema a tratar.
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Segun algunos autores, el retratamiento es una entidad dentro de la endodoncia, y el
paso fundamental para iniciarlo es la desobturacion del conducto radicular.

En un estudio realizado en el afio 2014 por Nagi et al. se distribuyeron encuestas entre
Odontologos para establecer cuéles eran los protocolos a seguir en los casos de
retratamiento y sacaron como conclusion que solo el 45% de los odontdlogos utilizaba
algun instrumental rotatorio y solo el 15% algin solvente. No existia unanimidad de
criterios en las causas diagnosticas, en la toma de decisiones en un retratamiento
endoddntico para determinar la indicacion o la metodologia que se iba a emplear. Entre
las causas indicadas para la desobturacion del conducto radicular citaban falta de sellado
coronal, extrusion del material de obturacion, conducto no localizado, conducto
subobturado, instrumentos fracturados. En el caso clinico presentado, se observa la falta
de localizacion del conducto distal, presencia de defectos en la obturacion de los
conductos mesiales y sellado coronal con material provisorio, coincidiendo con los
autores sobre la indicacion de desobturacion de conductos.

En cuanto a la metodologia de desobturacion los instrumentos elegidos fueron: fresas
Gates glidden (GG), ultrasonidos, limas manuales, instrumentos rotatorios, System B,
touch and heat. (Nagi et al., 2014).

En este caso se desobturd inicialmente con fresas Gates glidden para facilitar el ingreso
de la lima Reciproc Blue, disminuyendo asi el estrés que sufre el instrumento.

Luego con el advenimiento de sistemas alternativos que constan de un solo instrumento
esto simplifico el retratamiento y disminuyo del tiempo empleado, la desobturacion con
instrumentos reciprocantes es mas rapida disminuyendo el stress del paciente y del
operador (De Sousa et al., 2017; Zannettini et al., 2008; Martinho et al., 2015).

El Reciproc es un sistema alternativo que por sus caracteristicas particulares: de seccion
transversal, resistencia a la fatiga ciclica y torsional, disminucién en la expulsion de
detritus, conservacion de la forma del conducto radicular, accion centralizada dentro del
conducto se constituyen en una eleccion posible en el retratamiento endodéntico (Soares
et al., 2015; Matos Maia Filho et al., 2015).
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En un caso clinico relatado por Bartols et al, una pieza dentaria fue desobturada con
éxito con Reciproc 25, clinica y radiogréficamente refirieron resultados positivos. En
tanto Gupta et al. ha tratado dos casos clinicos realizando la desobturacion 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 evaluacion clinica realizada por Chen et al.
(Lu Y et al., 2015, Capar et al., 2016) habiéndose evaluado en uno de los grupos al
Reciproc, el tiempo medio de desobturacion de la raiz era menor en este grupo
comparativamente con otros sistemas. Destacaron ademas que podria mantener la
curvatura de los conductos. En cuanto al tiempo de desobturacion la evidencia cientifica
es numerosa y Reciproc es efectivamente mas rapido comparado con otros sistemas
reciprocantes y continuos segun varios autores (Zuolo et al., 2013, De Sousa et al.,
2017, Rodig et al., 2014). Coincido con los autores en cuanto a la disminucion del
tiempo de trabajo y la eficacia en la eliminacion del material de obturacion.

También se observd, que la lima Reciproc R50 es considerada efectiva en la
eliminaciéon del material de obturacion del conducto radicular y fue el método mas
rapido comparado con las técnicas manuales (Zuolo et al., 2013).

En tanto otros autores, demostraron que durante el retratamiento, el relleno anterior del
conducto radicular se puede eliminar a mano o con instrumentos rotativos, alternativos o
ultrasonicos. Aunque no se ha demostrado que la eliminacién completa del material de
relleno sea obligatoria para un resultado positivo, estos materiales evitan la irrigacion
efectiva del canal radicular (Ng et al. 2008), comprometiendo asi la unién entre el
sellador del nuevo relleno de la raiz y la dentina (Rached Junior et al. 2014). Muchos
estudios han comparados las técnicas de retratamiento; las comparaciones entre la
instrumentacion manual y la instrumentacion mecanizada, estas han arrojado resultados
contradictorios dependiendo del tamafio inicial de la preparacion del conducto radicular
y de la morfologia del canal (recta, curva, ovalada) (Rodriguez et al.2016, Yilmaz et al,
2018).
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Hay diversos estudios que informaron la eficacia de los instrumentos reciprocantes
Reciproc (VDW, Munich, Alemania) para el retratamiento de conductos rectos y curvos,
aunque sin la eliminacion completa de los materiales de relleno (Fruchi et al.2014,
Bernal des et al. 2016, Monquilhott Cozeta et al.2016).

Al igual que Alsilani, podemos decir que los beneficios del sistema reciprocante son
menor tiempo de trabajo, aprendizaje de la técnica, simplicidad por la utilizacion de un
solo instrumento y la reduccion de pasos en el procedimiento. Por ende 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 (Alsilani et al., 2016).

Pues bien la cinematica es la siguiente; introducir el instrumento 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. Segun los fabricantes el uso del
Reciproc no implica la preparacion previa del conducto radicular con limas manuales
pese a que esto no coincide con los trabajos experimentales en los que se realiz6 una
preparacion previa a su uso (Yared et al., 2017, Bartols et al., 2013). Segun De Deus et
al., a demostrando 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 ingresar a conductos estrechos en los que una lima K N°10 no ha podido
penetrar (Yared et al., 2017).

De acuerdo a su cinematica, 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 rotacion 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 presion ligera. Esta es una de las
razones de la reduccion de la fatiga ciclica y menor tiempo de trabajo con movimiento
alternativo (Matos Maia Filho et al., 2015).

Siendo este sistema (Reciproc) eficaz en conductos radiculares estrechos y curvos, con

calcificaciones y retratamiento, por su flexibilidad por la aleacion M Wire, accion de
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corte, disefio de la forma transversal de los instrumentos, en forma de S, resistencia a la
flexion y a la fatiga ciclica. Esto permite al operador disminuir la fuerza de
instrumentacion y reducir los accidentes operatorios, y promover la cooperacion del
paciente, con la ventaja de utilizar un solo instrumento para conformar todo el conducto
radicular (Bartols et al., 2013, Ramazani et al., 2016). Por lo que fue mas rapido
comparado con otros sistemas en la desobturacion de conductos radiculares, el
movimiento alternativo ademas de prolongar la vida util del instrumento permite avanzar
en sentido apical con movimientos desiguales con accion de corte y liberacion (Bartols
etal., 2013).

En la busqueda bibliografica que se realiz6 para este trabajo, no se encontr6 en la
literatura un protocolo de desobturacién estandarizado; las opciones en cuanto a
sistemas, instrumentos, quimicos, técnicas; son numerosas y variadas.

La toma de decisiones para el procedimiento de desobturacion del conducto radicular no
es un tema menor porque de esto depende la resolucion efectiva del retratamiento
endododntico, 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 justifica la propuesta de la siguiente
metodologia de desobturacién por considerarla, segura, rapida y eficaz. .

Asi mismo en otro estudio se concluyé que los sistemas mecanizados no pueden
reemplazar a la instrumentacion manual y que comparativamente con otros sistemas no
estuvo asociado a errores iatrogénicos (Rossi-Fedele et al.,, 2017, Gomes et al.,
2017) evaluaron la efectividad y el tiempo de desobturacion del conducto radicular con
Protaper y Reciproc con Irrigacion Ultrasonica Pasiva (PIU) que se realiz6 con
Hipoclorito de sodio durante 1 minuto. No hubo diferencias significativas en cuanto al
porcentaje de desobturacion del conducto radicular. Se evalu6 y cuantifico los restos de
gutapercha con microscopia electronica de barrido. El tiempo de desobturacion fue
menor en el grupo Reciproc mas Irrigacion Ultrasonica Pasiva. Asi mismo Marfici y
col ( Marfisi et al., 2015) compararon la eficacia de los instrumentos Reciproc (VDW

GmbH) y ProFile (Dentsply Maillefer) en la eliminacion de la Gutapercha de canales
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radiculares rectos y curvos in vitro obturados con la técnica de compactacion lateral en
frio y Gutta Master. Ninguno de los dos sistemas eliminé completamente el material de
obturacién de los conductos radiculares. Los estudios experimentales que comprueban
esta falta de eliminacion del material son estudios in vitro que utilizan fotografias,
micro-tomografia computarizada etc. (Yared et al., 2017, Martins et al., 2017).

Asi mismo en otros estudios recientes se ha demostrado que los instrumentos
alternativos reducen el tiempo de desobturacion eficientemente y que los instrumentos
Reciproc y Wave one eliminaron 94% y 93% del material de obturacion en conductos
curvos (Fruchil et al., 2014). En contraste con los estudios mencionados, otros reportes
no demostraron diferencias significativas entre los instrumentos reciprocantes y los
instrumentos de retratamiento universal ProTaper (Rodig et al., 2014, Rios et al., 2014),
coincidiendo también con Ramazanni (Ramazani et al., 2016), cuyos resultados refieren
que el tiempo méas breve en promedio para preparar el conducto radicular fue el de
Reciproc debido a su movimiento alternativo y que no hubo diferencia significativa
entre Reciproc y limas manuales K file (Ramazani et al., 2016).

Otro de los factores que se debe analizar es la resistencia a la fractura por fatiga ciclica o
torsional del Reciproc, fueron evaluados por numerosos estudios, que determinaron un
predominio de la resistencia del Reciproc en comparacion con otros sistemas
alternativos y continuos. La diferencia agrupada en el tiempo medio de fractura fue mas
larga para el sistema Reciproc en comparacion con Wave one por 45,6 seg (Altumbas et
al., 2016). También se encontrd6 que el sistema Reciproc presentaba una mejor
resistencia a la fatiga por flexién atribuida a su seccién transversal, a la velocidad y
angulos de movimiento reciproco (Yared et al., 2017). La fractura se podria producir por
fatiga por flexion o por torsion, varios estudios avalan la resistencia del Reciproc
(Altumbas et al., 2016, de Sousa et al., 2017, De Deus et al., 2017, Plotino et al., 2015,
Gupta et al., 2014) y coinciden en que el Reciproc presenta mayor fatiga, ciclica.
Contrariamente a los resultados obtenidos en un estudio de Ozyurek et al (Altunbas et al
.,2016), compararon la resistencia a la fatiga ciclica de Wave One, Wave one Gold y

Reciproc y concluyeron que Wave one Gold presentaba mayor resistencia a la fatiga
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ciclica; segun Topcuoglu et al (2016) Reciproc presentd mayor resistencia a la fatiga
ciclica que Wave One en curvaturas apicales pero no el tercio cervical y Pedulla en su
estudio (Pedulla et al., 2016) sobre la resistencia a la fatiga ciclica de la nueva Hyflex
One File concluyd en que fue significativamente mayor 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
conclusion que no hubo diferencias significativas entre Reciproc y Wave One (Altunbas
et al., 2016, de Sousa et al., 2017, Gupta et al., 2014).

De acuerdo a la evidencia cientifica en la mayoria de trabajos in vitro los conductos
radiculares no se desobturan totalmente y siempre queda un remanente del material de
obturacién independientemente de la técnica elegida. Esto ha sido estudiado por Rios y
col (Rios et al., 2017) quienes evaluaron la eficacia de 2 sistemas alternativos Reciproc -
VDW, Munich, Alemania- y Wave One -Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza- en
comparacion con un sistema rotatorio de niquel-titanio creado especificamente para la
desobturacion del conducto radicular (NiTi) ProTaper Universal Retreatment -Dentsply
Maillefer. No se observd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
Coincidiendo con Martins y col (Martins et al., 2017) quienes evaluaron la eficacia de
ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y Reciproc (VDW, Munich,
Alemania) en la eliminacion del material de obturacion radicular con irrigacién sénica o
ultrasénica como métodos adicionales de limpieza; todos los dientes fueron analizados
utilizando micro-tomografia computarizada; ninguno de los retratamientos la elimina
completamente y no hubo diferencias significativas entre los grupos.

En relacion a la conservacién y preparacion de los conductos curvos De-Deus et al (De
Deus et al., 2017) demostraron en su estudio que podian prepararse con Reciproc
conductos con curvas moderadas o severas 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 indicaciones del fabricante de la

preparacion minima del conducto radicular previo a la utilizacion del material rotatorio.
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Yared coincidia con las indicaciones del fabricante de la preparacion minima del
conducto radicular previo a la utilizacion del material rotatorio, en tanto en otros
estudios que estudiaron la modificacion de la forma de los conductos curvos (Capar et
al., 2016) no encontraron diferencias significativas del Reciproc con respecto a los
demas sistemas coincidiendo con este trabajo. En cuanto a la extrusion apical; estudios
concluyeron que el Reciproc ocasioné menor extrusion 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 reciprocantes (Altunbas et
al., 2016, De Deus et al., 2017). Silva et al. (de Sousa et al., 2017) en un trabajo in vitro
tomando 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 estadisticamente significativa, los
reciprocantes extruyeron menos que los rotatorios. En contraposicion a los estudios
anteriores en trabajos experimentales in vitro se tomaron como muestra premolares
inferiores in vitro instrumentados con Reciproc y distintos sistemas SAF (Self Adjusting
File), Protaper universal y One Shape. Wave One y One Shape coincidian en que el
Reciproc producia mayores restos extruidos hacia apical (de Sousa et al., 2017). Los
restos menos extruidos apicalmente se produjeron con sistemas alternativos (Reciproc
R40 y Wave One) que con un sistema de retratamiento (ProTaper Universal
Retreatment) y el sistema Reciproc se asocid con menos extrusién de escombros en
comparacion con los instrumentos NiTi giratorios de secuencia continua (ProTaper
Universal Retreatment y Mtwo Retreatment systems) y instrumentos manuales
(Jhajharia et al.,2015).

El disefio del instrumento es una caracteristica que se mantiene, ya que ha sido
especialmente desarrollado para el uso en reciprocacion. La combinacion entre la
seccion en S, la conicidad variable, el disefio de los bordes cortantes y el material
térmicamente mejorado proveen a estos instrumentos de una alta eficiencia de corte (De
Deus et al., 2017; Plotino et al., 2014). De igual manera, los instrumentos poseen una

punta no cortante para una preparacion cuidadosa en la cercania del apice (Burklein et
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al., 2012). La diferencia entre las limas Reciproc® y las limas Reciproc® blue es la
aleacion mejorada de NiTi de la que estan fabricadas estas Gltimas, ya que son sometidas
a un innovador tratamiento termo mecanico, El sistema Reciproc® blue esta compuesto
por tres instrumentos de caracteristicas iguales a su antecesor, el sistema Reciproc®: *
R25, con un diametro de punta ISO 25 y una conicidad del 8% ¢ R40, con un didmetro
de punta ISO 40 y una conicidad del 6% * R50, con un didmetro de punta ISO 50 y una
conicidad del 5% La conicidad declarada corresponde solo a los 3 milimetros apicales,
ya que esta es variable y regresiva en el instrumento. 17 Canal Abierto / SECH / N° 35
Abril 2017 El instrumento Reciproc® blue esta disefiado para uso unico, en un molar
como maximo. Como todos los instrumentos de NiTi, estos deberian ser examinados
durante el tratamiento, desechandolos si se evidencian signos de deformacion (brillo,
destornillamiento). Si el instrumento tiene aspecto de haberse doblado posterior a una
curvatura fuerte, también deberia desecharse. El fabricante declara que el beneficio del
uso unico se fundamenta en conveniencia y seguridad. Los instrumentos vienen listos
para utilizar, en blister que vienen esterilizados, y al terminar de usarlos se desechan, por
lo que el flujo de trabajo se hace mas eficiente. Al no tener que limpiar ni esterilizar los
instrumentos, se reducen los riesgos de contaminacion al personal de la clinica y entre
pacientes (Sonntag et al., 2007). Los instrumentos Reciproc® y Reciproc® blue sufren
la expansion de sus mangos al ser autoclavados (VDW GmbH (2016)). De esta manera
la lima no puede volver a ser ajustada en el contra angulo, impidiendo su reutilizaciéon y
protegiendo al operador de la fatiga del material causada por el sobre uso.

Con estos instrumentos se obtienen menos etapas de trabajo que las limas de giro
continuo: al ser solo un instrumento el que se utiliza, el tiempo de sillon para la
preparacion del canal se reduce al minimo, complementado con que el los instrumentos
vienen pre esterilizados. Un canal radicular puede ser instrumentado completamente con
una conicidad méas grande con solo un instrumento reciprocante. No hay necesidad de
cambiar instrumentos en el contra angulo durante la preparacion.

Presentan habilidad de centrado de la lima: en la reciprocacion, el instrumento se

mantiene mas centrado en el canal radicular respecto al giro continuo (Meireles et al.,
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2007), debido al movimiento de liberacion del mismo. Los instrumentos con mas masa,
de nucleos grandes, pueden negociar de manera segura y eficiente canales de curvas
marcadas e incluso canales angostos, producir un ahorro de tiempo y simpleza de
aprendizaje: Disefiado para la conveniencia del operador, los instrumentos Reciproc®
blue, aparte de necesitar solo un instrumento, son utilizados solo en un paciente y luego
desechados, eliminando dos etapas de trabajo (limpieza y esterilizacién). EI manejo de
Glide Path: Reciproc® blue puede ser utilizado sin la preparacién de un Glide Path
previo, manual o rotatorio, en la mayoria de los casos. Cuando un instrumento
reciprocante se atasca en el canal, este no se fracturara porque nunca rotara, sino que se
liberaré antes de pasar su limite de fractura. Es por esto que la creacion de un Glide Path
para minimizar el atascamiento del instrumento en el canal no es necesaria.

Las ventajas de la reciprocacion y del sistema reciproc® blue (vdw gmbh (2016)) son:
riesgo disminuido de fractura del instrumento: el tratamiento termo mecéanico de estos
instrumentos les da una resistencia aumentada a la fatiga ciclica y una flexibilidad
adicional respecto al sistema Reciproc® (Yared et al., 2008).

En retratamientos los rellenos de gutapercha y obturaciones en base al transporte pueden
ser removidos con el instrumento R25 (Acevedo et al., 2014; Ra&ding et al., 2014). El
modo de empleo para este sistema es el mismo que para el sistema Reciproc®. Primero
se confecciona un acceso en linea recta y se hace la determinacion de longitud de
trabajo. No es necesario ampliar la entrada del canal previo a la instrumentacién con una
fresa Gates Glidden o un orifice opener. Luego se realiza la seleccion del instrumento a
utilizar, que considerara la imagen radiografica, pero mayormente la calibracién previa
del canal a longitud de trabajo (LT). Si llega pasivamente un instrumento 1SO 30 a LT,
el instrumento a elegir es el R50. Si llega pasivamente un instrumento ISO 20 a LT, el
instrumento a elegir es el R40. Si llega pasivamente un instrumento ISO 10 a LT, el
instrumento a elegir es el R25. Si no se logra llegar a LT con el instrumento 1ISO 10
manual, o este solo llega a LT pre curvado, es indispensable realizar una negociacion
manual previo a la instrumentacion con R25, preparacién con RECIPROC® BLUE que

modifica su estructura molecular; dandole al instrumento una resistencia aumentada a la
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fatiga ciclica, mayor flexibilidad, un mejor control de memoria y su caracteristico color
azul. (VDW GmbH(2016), De Deus et al., 2017) . Secuencia de trabajo del sistema
Reciproc® blue. 18 Canal Abierto / SECH / N° 35 Abril 2017 Posterior a esto, se irriga,
permeabiliza el canal con un instrumento ISO 10 y comienza la instrumentacion. Este
proceso esta compuesto de ciclos donde se debe realizar tres “picoteos” (in-out), retirar
el instrumento, limpiar los filos, irrigar y permeabilizar el canal. Estos ciclos son
repetidos las veces que sea necesario, hasta alcanzar la longitud de trabajo. Si a pesar de
seguir estas indicaciones, no se logra llegar a LT producto de que el instrumento no
avanza mas, es importante no forzar el instrumento, ya que la negociacion en este
escenario debe ser manual. Una vez resuelto el bloqueo, se puede volver a instrumentar
con Reciproc® blue. Cuando se alcanza la longitud de trabajo, se recomienda retirar de
manera inmediata el instrumento del canal; de esta forma disminuye la posibilidad de
transportar el mismo o producir alguna otra iatrogenia. Finalmente, se puede
instrumentar las paredes del canal con movimientos de cepillado, regularizando las
paredes del canal y dandole una mayor conicidad a la preparacién para favorecer el paso
del irrigante y la posterior obturacion. Los canales radiculares preparados con
Reciproc® blue tienen una forma compatible con cualquier técnica de obturacién (VDW
GmbH (2016)). Existen conos de gutapercha estandarizados con los instrumentos del
sistema, que pueden ser utilizados tanto para técnicas de obturacion en frio, como
también para técnicas termoplasticas en conjunto con dispositivos de termo-
compactacion como el BeeFill®. Para una fécil obturacion termopléstica, existe también
la opcion de utilizar los carriers estandarizados de Guttafusion® para Reciproc® blue,
gue se presentan en los mismos tamafios que las limas del sistema. Solo hay que

seleccionar un obturador que sea del mismo tamafio del instrumento utilizado.
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CONCLUSION

Se ha demostrado que el sistema Reciproc utilizado en retratamiento es eficaz en la
eliminacién del material de obturacion de la raiz y del sellador como asi también en la
capacidad de recuperar la permeabilidad apical por su flexibilidad. Debido a sus
caracteristicas, disminuyen los riesgos de accidentes operatorios y los tiempos de trabajo
dando mayor confort tanto para el paciente como para el operador.

No se ha encontrado en la literatura un protocolo de desobturacién estandarizado; las
opciones en cuanto a sistemas, instrumentos, quimicos, técnicas; son numerosas Yy
variadas. La toma de decisiones para el procedimiento de desobturacién del conducto
radicular no es un tema menor porque de esto depende la resolucion efectiva del
retratamiento endoddntico, el clinico odontologo, 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.
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