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Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la remocién de dos cementos selladores endodén-

ticos (a base de resina y biocerdmico) en canales ovales de premolares inferiores tratados endénti-
camente utilizando punta ultrasénica R1-Clearsonic® como método complementario a la desobtu-

racién con lima Reciproc® R50.

Material y métodos: Se utilizaron cincuenta muestras unirradiculares, divididas en dos grupos
iguales en numero segin el tipo de cemento utilizado (n = 25). El volumen del material de obtu-
racién se evalué en tres etapas claves: después de la obturacién del conducto, posterior a la desob-
turacién con lima Reciproc® R50 y después de utilizar la punta R1-Clearsonic®. La evaluacién del
volumen remanente se realizé mediante tomografia computarizada Cone Beam y posterior andlisis
cuantitativo con software 3D Slicer v.5.4.0.

Resultados: Al comparar los volimenes remanentes de ambos cementos, posterior al uso de la

punta R1-Clearsonic®

, se evidencié una reduccién significativamente mayor del cemento BioRoot
Flow® que en el cemento AH Plus® (p < 0.05). Los datos fueron sometidos a estudio de normalidad y

homocedasticidad mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene, respectivamente.

Conclusién: Este estudio demostré que el cemento BioRoot Flow® presenta menor remanente re-

sidual que el cemento AH Plus®.

Palabras clave: retratamiento, punta ultrasénica, cementos selladores, tomografia computarizada

Cone Beam.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the removal of two endodontic sealing agents
(resin-based and bioceramic) in oval canals of endodontically treated mandibular premolars using
R1-Claersonic® ultrasonic tip as a complementary method to removal of root canal filling with a
Reciproc® R50 file.

Material and methods: Fifty single-root samples were used, divided into two equal groups accor-
ding to the type of cement used (n = 25). The volume of the filling material was evaluated at three
key stages: after canal filling, after removal of root canal filling with Reciproc® R50 file and after
using the R1-Clearsonic® tip. The remaining volume evaluation was performed using Cone Beam

Computed Tomography and subsequent quantitative analysis with software 3D Slicer v.5.4.0.

Results: When comparing the remaining volumes of both cements after use R1-Clearsonic® tip, a
significantly greater reduction was observed with BioRoot Flow® cement than with AH Plus® cement
(p < 0.05). The data were tested for normality and homoscedasticity using the Shapiro-Wilk and

Levene tests, respectively.
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Conclusion: This study demonstrated that BioRoot Flow® cement has a lower resistant removal

than AH Plus® cement.

Keywords: root canal retreatment, ultrasonic tip, endodonctic sealer, Cone Beam computed

tomography.

INTRODUCCION

El principal desafio en el retratamiento endoddntico consiste en la remocién efectiva del material
obturador, con el objetivo de lograr una limpieza y desinfeccién adecuada del sistema de conduc-

tos radiculares, lo cual permite una curacién de los tejidos perirradiculares (1-3).

Entre los materiales de obturacién radicular estin los cementos selladores; su objetivo es relle-
nar las irregularidades en el conducto preparado y unir la gutapercha a las paredes del conducto
radicular. El cemento AH Plus® (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemania) corresponde a un
cemento sellador a base de resina epdxica, es el gold estdndar dentro de los cementos selladores
utilizados en endodoncia. Entre sus propiedades se encuentra una excelente fuerza de unién con
la dentina (2-4).

El cemento BioRoot Flow® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Francia), introducido re-
cientemente, es un cemento biocerdmico que se caracteriza por ser biocompatible con capacidad
de sellado mejorada; entre sus propiedades esta ser bioactivo, es decir que tiene la capacidad de

formar hidroxiapatita estableciendo enlaces quimicos con la dentina.

La complejidad anatémica de los canales ovales de los premolares inferiores (5), los cuales pre-
sentan un conducto central de forma ovalada a nivel coronal y medio con un mayor didmetro en
sentido vestibulo/lingual, ha hecho que sea necesario el uso de métodos complementarios para
la remocién de cemento sellador y gutapercha del conducto radicular, lo cual ha sido descrito en

investigaciones anteriores (6-9,10)

Una deficiente preparacién y limpieza de los canales ovales durante el tratamiento y retratamien-
to aumenta el riesgo de encontrar zonas no tratadas, lo que determinaria la posibilidad de un
mayor riesgo de infeccién. Estudios han revelado que mas del 50 % de las paredes del conducto

quedan sin instrumentar al realizar la desobturacién radicular independiente de la técnica utili-
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zada para la remocién del material obturador (uso instrumentos manuales, uso de solventes, uso
de limas mecanizadas o la combinacién de estas). Uno de los sistemas ampliamente usados para
la desobturacién es el sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania), compuesto por una lima tnica
de movimiento reciprocante, el cual, de acuerdo con varios estudios, ha demostrado buenos re-
sultados en procedimientos de retratamiento cuando es usada con movimiento de barrido contra
las paredes del conducto radicular (11-13). Para abordar este problema, se han propuesto nuevos
métodos complementarios para mejorar la limpieza después de la desobturacién del conducto
radicular (7,10,14-16). Uno de estos métodos, es la implementacién del inserto R1- Clearsonic®
(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) como sistema auxiliar para la limpieza de canales
aplanados/ovales (7, 10). Esta punta ultrasénica presenta un disefio de flecha en su extremo ac-
tivo y un didmetro correspondiente a un tamario ISO 50 (0.5 mm), esta disefiada especificamente
como método complementario en el retratamiento de canales ovales, lo que ha sido demostrado

por diversos estudios que muestran resultados favorables (10,17,18)

Este estudio tiene como objetivo evaluar la remocién de dos cementos endodénticos selladores
(a base de resina y bioceramico) en canales ovales de premolares inferiores tratados endodéntica-
mente utilizando punta ultrasénica R1-Clearsonic® como método complementario a la desobtu-

racién con lima Reciproc® R50 considerando la totalidad del conducto radicular.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

El tipo de estudio realizado fue el experimental in vitro, cuantitativo.

Procedimiento

Calibracion de los operadores. Este estudio se llevé a cabo con la participacién de dos operado-
res previamente calibrados en las dependencias de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello, sede Santiago. La calibracién de los operadores fue realizada mediante la prueba

Kappa de concordancia.

Seleccion de muestras. Se recolectaron 50 premolares inferiores unirradiculares de pacientes

mayores de 18 afios en un centro de salud colaborador, sin exclusiones por sexo o etnia, con auto-
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rizacién mediante consentimiento informado (aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Andrés Bello, Santiago). Tras la extraccién, las muestras se limpiaron, se sometieron a desinfec-
cién con hipoclorito de sodio (NaOCl al 5 %) y se almacenaron en agua destilada hasta su utiliza-
cién. Se realizaron radiografias en ambos sentidos (mesiodistal y vestibulolingual) para evaluar la
anatomia interna de los dientes, excluyendo curvaturas apicales o mas de un conducto. El mues-

treo fue no probabilistico.

Preparacion y obturacion del conducto radicular. Se determiné la longitud del conducto utili-
zando una lima K#10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), la cual se introdujo hasta que fuese vi-
sible por el foramen apical. Para estandarizar la longitud de los dientes, se removié parcialmente
la corona con un disco de corte diamantado a 12 mm del dpice, fijando la longitud de trabajo a -1

mm de esta medicién.

Las muestras se instrumentaron con limas Wave One Gold® # 45 (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suiza), utilizando el Motor X-Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), la lima se intro-
dujo gradualmente en direccién apical con movimientos de entrada y salida, con una amplitud de
3 mm por avance, irrigando con 3 mL de NaOCl al 5 % entre cada avance de la lima hasta alcanzar
lalongitud de trabajo. La irrigacién final se realizé con 1mL EDTA al 17 % por 2 minutos, seguido
por Naocl al 5 %, el cual fue activado con punta ultrasénica Irrisonic® (Helse Ultrasonic, Santa
Rosa de Viterbo, Brasil) tamafio # 20 taper 0.01, a baja potencia, durante 3 ciclos de 20 segundos
cada uno con movimientos de entrada/salida. Posteriormente, se dividieron en dos grupos (n =
25): 25 muestras se obturaron con cemento AH Plus® y cono principal de gutapercha al 4 % con
técnica de compactacion lateral y las otras 25 muestras con cemento BioRoot Flow® y técnica de
cono unico al 4 %; para cada cemento se utilizé la técnica de obturacién radicular indicada por el
fabricante. Se realiz6 doble sellado con cemento temporal Fermin® (Detax, Ettlingen, Alemania)
y cemento vidrio ionémero Chenfil® (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemania) . Se toma-
ron radiografias retroalveolares (en ambos sentidos) de las muestras obturadas para verificar
la 6ptima calidad del relleno endodéntico. Las muestras se incubaron durante 7 dias a 37° Cy
100 % humedad.

Visualizacion y reconstruccion volumétrica. Las muestras se escanearon con tomografia
computarizada Cone Beam (CBCT) utilizando el Planmeca Pro Max® 3D Classic con parametros

especificos, incluyendo “Dientes - Normal - Alta”, con una rotacién de 360° y véxel de 0.2 mm?.
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Las muestras se escanearon en tres momentos claves: después de la obturacién, después de la
desobturacién con lima Reciproc® R50 y después de la limpieza final con la punta R1-Clearsonic®.
Se utilizé el software 3D Slicer v.5.4.0 para calcular y cuantificar el volumen de material de obtu-

racién en los conductos radiculares en cada etapa del estudio.

Desobturacion de conductos radiculares. Los conductos se desobturaron con las limas
Reciproc®R50 utilizando el Motor X -Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en modo
“RECIPROC ALL”. Las limas se introdujeron gradualmente en direccién apical con movimientos de
picoteo de entrada/salida, complementado con movimientos de cepillado, se fue avanzando cada
3 mm hasta alcanzar la longitud de trabajo. La irrigacién del conducto se realizé con 3 mL de
Naocl al 5 % durante el avance de la lima. La permeabilidad apical se verific6 con una lima K #15
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza). La desobturacién total se verificé a través de radiografias

retroalveolares tomadas en ambos sentidos.

Las muestras fueron escaneadas y posteriormente se utiliz6 el software 3D Slicer v.5.4.0 para cal-

cular y cuantificar el volumen de material remanente en el total del canal (mm?) (19).

Enfoque complementario. El procedimiento utiliz6 la punta ultrasénica R1-Clearsonic® activa-
da por el equipo ultrasénico Varios 370° en modo “E3” (NSK, Kanuma-shi, Tochigi, Jap6n). El con-
ducto se irrig6é con 3 mL de NaOcCl al 5 %, con recambio constante durante todo el procedimiento.
La punta ultrasénica R1-Clearsonic® se introdujo a -1 mm de la longitud de trabajo y se activd
por 30 segundos en la direccién vestibulolingual usando suaves movimientos pendulares contra
las paredes del conducto radicular (1er ciclo). Luego, se irrigé nuevamente el conducto con 3 mL
de Naocl al 5 % y se repiti6 el uso de la punta antes mencionada de la misma forma (2° ciclo).
Posteriormente, se irrigé el conducto radicular con 1 ml de EDTA al 17 % durante 30 segundos y
se volvié a utilizar la punta R1- Clearsonic® durante 30 segundos con 3 mL de NaOocl al 5 % (3er
ciclo). El proceso se completé con una irrigacién final con 5 ml de solucién salina. Las muestras
fueron nuevamente escaneadas con CBCT (14,22) y luego se utiliz6 el software 3D Slicer v.5.4.0

para calcular y cuantificar el volumen del material remanente (19).
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(@ (b) (©

Nota. (a) Conducto radicular obturado con Cemento BioRoot Flow®. (b) Desobturacién del conducto radi-
cular con lima Reciproc® R50. (c) Método Complementario R1-Clearsonic®.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Imagenes de tomografia computarizada de haz
conico de conductos radiculares representativos

(@) (©

Nota. (a) Conducto radicular tratado endodénticamente con cemento AH Plus®. (b) Desobturacién del con-
ducto radicular con lima Reciproc® R50. (c) Método complementario R1-Clearsonic®.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Imagenes de tomografia computarizada de haz
conico de conductos radiculares representativos
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Anualisis estadistico. La calibracién de los operadores fue realizada mediante la prueba Kappa de
concordancia. Los datos fueron sometidos a estudio de normalidad y homocedasticidad median-
te las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene, respectivamente. Posteriormente fueron calculadas
la media, la desviacién estdndar de cada variable en estudio y de sus respectivos errores estindar
de la media. La comparacién entre los procedimientos realizados entre los tipos de cementos
fue realizada mediante la prueba U de Mann-Whitney. El nivel de significacién empleado fue
dea (p) < 0.05.

RESULTADOS

La prueba de Kappa resulté en todos los casos mayor al valor de 0.75; por lo tanto, se consideré
satisfactoria. La prueba de normalidad fue altamente significativa en cada uno de los procedi-
mientos en ambos cementos estudiados. Lo mismo ocurrié con la varianza. Lo anterior implica
que la distribucién normal y la igualdad de varianza no se cumple en los grupos estudiados. Lo
planteado anteriormente implica que las comparaciones entre los grupos deben realizarse me-
diante pruebas no paramétricas. En la tabla 1 se muestran los resultados de las medias y la des-
viacién estandar para cada grupo estudiado. En la tabla 2 se muestran los resultados de la compa-

raciéon de los datos entre los grupos (entre cementos).

El estadigrafo Z (asociado a la prueba de Mann-Whitney) no result6 significativo en la estadistica
asintética bilateral, ni en la exacta bilateral (p > 0.05); sin embargo, resultd significativa (p = 0.046)
en la significacién exacta unilateral. Es posible asumir, en términos generales, que el volumen de

cemento inicial obturado es igual para ambos tipos de cementos estudiados.

El valor Z fue altamente significativo en la prueba asintética y exacta bilateral y unilateral
(p =0.0005). Esto implica que el material residual posdesobturacién con lalima Reciproc® R50 fue
mayor en el cemento AH Plus® en relacién con el cemento BioRoot Flow®. Lo mismo ocurre con el
residual de limpieza realizado con la punta R1-Clearsonic®. La media del residual del cemento AH

Plus® es mayor que la del cemento BioRoot Flow®.

Por ultimo, la comparacién de la eficiencia de la punta R1-Clearsonic® medida en porcentaje re-
sidual, obtenida dividiendo el volumen residual observado con la punta R1- Clearsonic® en rela-

cién con el volumen inicial de obturacién, resulté altamente significativa en todas las pruebas
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de significacion estadistica empleadas. La media de la eficiencia del cemento BioRoot Flow® es
mayor que la media de la eficiencia del cemento AH Plus®. Es decir, el remanente fue menor con el

cemento BioRoot Flow® en relacién con el remanente del cemento AH Plus®.

Tabla 1. Datos descriptivos del material remanente de los cementos AH Plus
y BioRoot Flow luego de los procedimientos de desobturacion evaluados

.. Residual Residual Limpieza
Volumen Inicial ..
Obturado [mm?] Desobturacion Punta R1 -
Reciproc® R50 [mm?®] | Clearsonic® [mm?]
N Media (ds) Media (ds) Media (ds)
Cemento AH Plus® 25 19.81 (5.31) 4,27 (3.41) 1.08 (1.23)
Cemento BioRoot Flow® 25 17.48 (5.97) 1.10 (1.13) 0.26 (0.27)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Resultados de la comparacion de los procedimientos de
desobturacion realizados entre de los cementos AH Plus y BioRoot Flow

Volumen Inicial Residual Residual Limpieza
Obturado Desobturaciéon Punta R1 -
[mm?3] Reciproc® R50 [mm?®] Clearsonic® [mm?]
U de Mann-Whitney 225.000 110.500 131.000
Z -1.698 -3.920 -3.533
Significacién asintdética (bilateral) 0.090 0.0005 0.0005
Significacién exacta (bilateral) 0.092 0.0005 0.0005
Significacién exacta (unilateral) 0.046 0.0005 0.0005
Probabilidad en el punto 0.002 0.0005 0.0005

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados obtenidos muestran una sostenida reduccién del volumen de material sellador en
los dientes seleccionados, tendencia que se da en ambos tipos de cementos. Al comparar las me-
dias entre grupos respecto al sistema de limas mecanizadas Reciproc® R50, se observa que el gru-
po obturado con cemento BioRoot Flow® muestra 1.11 mm? de material remanente, por debajo

del grupo obturado con cemento AH Plus®, donde se obtuvo un 4.27 mm? de material remanente.
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Al proceder con la punta R1-Clearsonic®, la media de material remanente para ambos materiales
muestra que el cemento BioRoot Flow® permite alcanzar una reduccién de material a 0.26 mm?,

por debajo del total remanente del cemento AH Plus® de 1.08 mm?®.

Al observar los resultados de la remocién total del material al interior del canal radicular y com-
parar el rendimiento entre ambos cementos, la reduccién fue mas significativa en el cemento
BioRoot Flow®.

DISCUSION

El retratamiento endodéntico ortégrado tiene como objetivo la eliminacién completa de los ma-
teriales de obturacién para limpiar y desinfectar los conductos radiculares previamente tratados
con el propésito de prevenir nuevas reinfecciones y recuperar la salud de los tejidos periapica-
les cuando se han visto comprometidos. Los instrumentos endodénticos tienden a dejar areas
sin instrumentar y con remanentes de materiales de relleno endodéntico, como cementos sella-
dores y gutapercha, al realizar el retratamiento, comprometiendo el prondstico del tratamiento
realizado (7,16,17,22).

Con base en lo anterior se han propuesto métodos complementarios de desobturacién con pun-
tas ultrasénicas, como la R1-Clearsonic®, que nos ayudan a minimizar la cantidad de material de
obturacién que pudiese permanecer en los conductos radiculares después de los métodos tradi-

cionales de retratamiento (7,10,17,18).

Al comparar, segun el tipo de cemento utilizado, el volumen de remanente que queda en el con-
ducto radicular después del retratamiento con la punta ultrasénica R1 Claersonic®, observamos
que es mayor el residuo de cemento AH Plus® que del cemento BioRoot Flow®. Una explicacién
plausible de estos valores se podria atribuir a las técnicas de obturacién utilizadas recomendadas
por los fabricantes. Con el cemento AH Plus® se utiliz6 la técnica de compactacién lateral y con
el cemento BioRoot Flow® la técnica hidraulica sincronizada de cono tinico (23). En la técnica de
compactacién lateral se aplica presién sobre la masa de gutapercha y cemento sellador para crear
un relleno compacto que se adhiera a las paredes del conducto radicular, lo que dificulta su retiro

al desobturar. En la técnica Hidraulica Sincronizada de cono tnico no se realiza presion sobre la
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gutapercha y cemento, lo que podria explicar la menor cantidad de material residual posterior a

las técnicas de retratamiento.

Si consideramos las caracteristicas fisicoquimicas de los cementos selladores utilizados, encontra-
mos que el cemento AH Plus® presenta excelente adhesién a la dentina, con éptima penetracién
en los tabulos dentinarios y adaptacién a las paredes del conducto radicular (24); por otro lado,
los cementos biocerdmicos han demostrado lograr muy buena adaptacién a la dentina al formar
hidroxiapatita, logrando una unién quimica, sin embargo, esto depende de su fraguado, y para
ello necesita humedad (25). En este estudio se buscé reproducir las condiciones biolégicas de
un diente in vivo, sin embargo, los diente extraidos presentan menor humedad dentinaria que
aquellos dientes que permanecen en boca; esto podria alterar el fraguado del cemento sellador
biocerdmico BioRoot Flow®; por lo tanto, esta disminucién de la humedad dentinaria podria ser

también otra explicacién a la mayor remocién del cemento.

CONCLUSION

Bajo las condiciones de este estudio, se concluyé que el cemento biocerdmico BioRoot Flow® pre-
sent6 mayor remocién de las paredes del conducto radicular que el cemento de resina epdxica
AH Plus® posterior a la desobturacién utilizando lima Reciproc® R50 junto con punta ultrasénica

R1-Clearsonic®.

Estos hallazgos proporcionan informacién tutil que puede servir como base o complemento para
investigaciones futuras en esta area. Se sugiere realizar nuevos estudios para confirmar los resul-
tados obtenidos, esta vez comparando ambos cementos selladores utilizando una misma técnica

de obturacién del canal radicular.

Relevancia clinica: Estos resultados aportan informacién importante en cuanto a la limpieza
y desinfeccién requeridas en el retratamiento endodéntico, lo cual mejora la eliminacién de resi-

duos de ambos cementos selladores.

Institucion donde se realiz6 la Investigacion: Universidad Andrés Bello. Calle Echaurren
237. Santiago Centro. Regién Metropolitana. Chile. Teléfono-Fax: +56(2) 2661 5885.
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