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MANUAL AND MECHANIZED TECHNIQUES IN ENDODONTIC RETREATMENT:
REVIEW OF LITERATURE

RESUMEN

El retratamiento endoddntico es un desafio que requiere la reconformaciéon del sistema de
conductos radiculares y la eliminacién completa del material de relleno anterior, realizandose
por medio de instrumentacién manual o rotatoria. A pesar de los avances en el drea de la
endodoncia hay casos que resultan en fracaso. El establecimiento de la etiologia del fracaso es
fundamental para programar el retratamiento endodéntico de la manera mas adecuada. La vasta
literatura que aborda el tema apunta la relacién de los factores microbianos y los errores técnicos
como las causas de los fracasos endoddnticos. La desinfeccién insuficiente y la obturacién
inadecuada del canal radicular son las responsables de la mayoria de los casos de fracaso seguido
por los accidentes operativos. Varias técnicas de retratamiento son relatadas en la literatura con
el propdsito de facilitar y agilizar ese procedimiento, entre ellas, se destaca la utilizacién de
instrumentos rotatorios. El retratamiento es una alternativa eficaz para los casos de fracaso
endodéntico, alcanzando un indice de éxito en aproximadamente el 77% de los casos. La finalidad
de este trabajo fue revisar la literatura acerca de determinar las técnicas manuales y rotatorias
mas utilizadas en el retratamiento endodéntico.

PALABRAS CLAVE: Retratamiento endoddntico; Técnicas manuales; Técnicas rotatorios; Fallas
endoddnticas; Sistema rotatorio.
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ABSTRACT

Despite the advances in endodontic there are cases that result in failure. In face of failures, the
endodontic retreatment is the first alternative of choice if its indications and limitations are
respected. The enormous literature work that approaches the subject points up the relation of the
microbial factors and the technical errors related with endodontic failures. The inadequate
disinfection and filling of the root canal are responsible for the majority of failures followed by
accidents techniques. To retreat the canal, several techniques are shown in the literature in order
to facilitate and speed this procedure, among them, the use of rotary instruments is detached.
The retreatment is an efficient alternative in cases of endodontic failure, reaching success in
approximately 77% of the cases. The purpose of this work was to review the literature about
determining the manual and rotary techniques most used in endodontic retreatment.

Keywords: Endodontic retreatment; Manual techniques; Rotational techniques; Endodontic
failures; Rotational system.
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INTRODUCCION

Un tratamiento endoddntico para ser exi-
toso requiere una serie de cuidados y técni-
cas minuciosas que van desde la seleccion del
caso para el tratamiento, el establecimiento
del correcto diagnéstico, el mantenimiento
de la cadena aséptica, la preparacién quimica
mecdnica de los canales contemplando todos
los detalles de morfologia, la obturacién del
sistema de canales, entre otros pasos técni-
cos llegando hasta la preservacién del caso. A
pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos
en la endodoncia existen muchos casos que
resultan en fracaso, relacionados a factores
microbianos, morfolégicos o técnicos. Fren-
te al fracaso, el retratamiento endoddntico
debe ser la alternativa de primera eleccién,
siempre que haya condiciones favorables para
ello (NASCIMENTO, 2017). El retratamiento
endodoéntico es un procedimiento realizado
en un diente que ha recibido un intento de
tratamiento definitivo que ha resultado en
una condicién insatisfactoria. El nuevo tra-
tamiento endoddntico busca un mejor resul-
tado. Un caso clinico se define como fracaso
endoddntico cuando no hay resolucién de la
radiolucencia periapical en un periodo de has-
ta cuatro afios o cuando hay signos y sintomas
clinicos en un periodo inferior a éste (SO-
CIEDADE EUROPEIA DE ENDODONTIA,
2006). La endodoncia pos tratamiento puede
ocurrir debido a la persistencia de bacterias
en el sistema del conducto radicular. Cuando
es necesario el retratamiento no quirudrgico,
la eliminacién efectiva del material de relle-
no y de las bacterias residuales del sistema
radicular es esenciales para asegurar un re-
sultado favorable. Sin embargo, la limpieza y
desinfeccion del sistema de conductos puede
verse obstaculizada por su complejidad ana-
témica. (MICHELON, et al, 2016). Existen
muchas necesidades sobre las evidencias de
las practicas endodonticas que llevan al éxi-
to o fracaso de un tratamiento por lo que es
punto primordial para resolver de qué forma
debemos manejarlo, si llegara a presentarse

alguna complicacién. La reconformacion del
sistema de conductos radiculares puede rea-
lizarse por medio de instrumentacién manual
o giratoria. En cualquier caso, los conceptos
corono-radicular y permeabilidad deben uti-
lizarse para permitir la progresién apical de
los instrumentos endoddntico, trabajando
en un reservorio intraconductos, progresiva-
mente mas profundo, de hipoclorito de sodio.
(BERGENHOLTZ, HORSTED-BINDSLEYV,
REIT, 2011). En ese sentido, el estudio tuvo
como objetivo: revisar en la literatura cien-
tifica las ventajas y limitaciones del sistema
endoddntico en relacion a técnicas manuales
y rotatorias en el retratamiento endoddntico.
Como objetivos especificos: caracterizar la
produccién cientifica en cuanto al niimero de
articulos, tipo de trabajo, aiio de publicacién y
lugar; identificar los principales factores que
ha influido en el uso de técnicas utilizadas en
el retratamiento endodéntico.

Los estudios de esta naturaleza son relevan-
tes por permitir la compilacién de materiales
mas actualizados existentes en la literatura
cientifica en un solo documento, pudiendo
de esta forma dilucidar dudas referentes al
sistema, ademds de posibilitar nuevas discu-
siones y reflexiones sobre el objeto estudiado
proporcionando asi informaciones preciosas,
proporcionando una mejor exactitud sobre
el sistema a ser adoptado en la el drea de la
endodoncia, principalmente en la preparacién
biomecdnica.

REVISION DE LITERATURA

El retratamiento del conducto radicular es
un procedimiento no quirdrgico que impli-
ca la eliminacién de los materiales de relleno
del conducto radicular del diente, seguido de
la limpieza, la configuracién y la obturacién
de los canales, el objetivo principal del retra-
tamiento endodéntico no quirtrgico es res-
tablecimiento de tejidos periapicales sanos
(DEL FABBRO, et al 2016; SOARES, et al.
2015). Para MANIGLIA, C. et al. (2007), la
reinfeccion del sistema del conducto radicular
es uno de los factores clave que influyen en el
resultado del tratamiento, las bacterias y sus
subproductos se consideran los principales
agentes etioldgicos de la periodontitis apical.
Por lo tanto, su eliminacién es uno de los pa-
sos mds importantes en la terapia del conduc-
to radicular.



ZAMBRANO: “TECNICAS MANUALES Y MECANIZADAS EN EL RETRATAMIENTO ENDODONTICO: REVISION DE LITERATURA”

JENNY NATHALY P1co CORONEL, FRANCISCO XAVIER VERA SOLORZANO, NATALY BARREIRO MENDOZA, THAINAH BRUNA SANTOS e

CAUSAS DEL FRACASO ENDODONTICO

DE LIMA (2009), define que los fracasos
endoddnticos pueden atribuirse a la infecciéon
bacteriana como resultado de omisiones en la
limpieza, instrumentacién y obturacién, por
eventos iatrogénicos o reinfeccién del sistema
de conductos radiculares cuando se pierde el
sellado coronario después de la culminacién
del tratamiento del conducto radicular. Las
causas del fracaso se clasifican generalmente
en: 1) Subobturacién, 2) Sobreobturacién, 3)
Filtracién coronal y 4) Tratamiento inconclu-
so. (CHAPA, et al, 2016).

JORGENSEN, et al, (2017), para reducir las
cargas bacterianas durante el retratamiento,
es importante eliminar el material de relleno
y obtener acceso al foramen apical, lo que a su
vez facilita la limpieza, conformacién y des-
infeccion adecuadas del sistema de conductos
radiculares.

INDICACIONES DEL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO

Segiin SOARES, GOLDBERG. (2012) las
principales situaciones clinicas que indican
la necesidad de una nueva intervencién son:
cuando algunos meses (o afios después de la
conclusiéon del tratamiento endodontico el
diente presenta alguna sefial o sintoma (do-
lor, edema, fistula, sensibilidad a la palpacién
o a la percusién).Existencia de una lesién pe-
rirradicular en un diente con tratamiento en-
dodontico. Tratamientos endodonticos bien
realizados hayan permanecidos entre dos y
tres meses sin restauracién o con una res-
tauracién provisoria que no proporciond un
buen aislamiento y que dejo la cdmara pulpar
practicamente expuesta a la cavidad bucal.

CRITERIOS PARA EL EXITO DE UN
RETRATAMIENTO ENDODONTICO

Segin DE LIMA. (2009) la capacidad de
cicatrizacién de las lesiones endodonticas
depende de muchas variables, incluyendo el
diagnostico, acceso franco, identificacién y
ubicacién de todos los orificios y sistemas de
conductos. Ademas de la utilizacién de con-
ceptos y técnicas para una limpieza, instru-
mentacién y obturacién tridimensionales.

PRONOSTICO

Diversas publicaciones atribuyen al
retratamiento un porcentual de éxito menor

que el del tratamiento endoddntico conven-
cional. Eso sucede porque, el retramiento
puede presentarse dificultades que compro-
menten al éxito. En los casos que no hay com-
plicaciones y el fracaso del tratamiento pri-
mario haya sido causado notariamente por
una endodoncia mal realizada, el porcen-
tual dl éxito retratamiento es similar al del
tratamiento de endodoncia convencional, o
sea, del 75 a 85% aproximadamente. (GUT-
MANN, LOVDAHL, 2012).

TECNICAS PARA EL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO

Variadas técnicas han sido utilizadas para
el retratamiento endodéntico siendo las mas
frecuentes el uso de las limas manuales, ins-
trumentos rotatorios de niquel titanio, y el
uso auxiliar de solventes quimicos (SO, 2008).

El retratamiento endodontico se compone
de varias etapas: el planeamiento, acceso a la
camara pulpar, acceso al conducto radicular,
remocién del material de obturacién, prepa-
raciéon del conducto, medicacién intracon-
ducto, obturacién y control post operatorio.
(SOARES, GOLDBERG, 2012).

TECNICAS MANUALES

Segun FARINIUK, (2017) el uso de ins-
trumentos manuales para la eliminacién de
llenado es muy comun, ademas, el uso de un
solvente normalmente tiene como resultado
una capa delgada de material disuelto en las
paredes del canal, que penetra en los tibu-
los destinarios, siendo dificil de eliminar lo
que conduce a una mayor cantidad de ma-
teriales de relleno restantes. COLACO, PAI,
(2015) indica una técnica manual con el uso
combinado de limas H y un producto quimi-
co cominmente utilizado solvente como clo-
roformo o xileno se sugiere para la elimina-
cién de gutapercha durante el retratamiento
endoddntico. Sin embargo, la eliminacién de
un Gutapercha bien compactado es tedioso y
lento, por lo tanto, se recomiendan limas ro-
tativas para guardar tiempo y reducir la fati-
ga del paciente y del operador (GUTMANN,
LOVDAHL, 2012).

ACCESO AL TERCIO CERVICAL

Localizados los conductos, es necesario
limpiar y preparar su entrada. Si fuera posible
ver o sentir la gutapercha, se obtienen 6pti-
mos resultados con el uso s tipo k de seccién
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cuadrangular, # 25 o 30, o de instrumentos
rotatorios, complementado con disolvente.
(SOARES, GOLDBERG, 2012).

ACCESO AL TERCIO APICAL

La técnica para limpiar el conducto depen-
deréd del material mucho del material de ob-
turacidn utilizado en el tratamiento primario.
La experiencia clinica de los autores permite
asegurar que mas de la mitad de los conductos
que deben volver a tratarse estdn obturados
con conos de gutapercha y cemento; algunos
con conos de plata y cemento; y otros, sola-
mente con cemento. (SOARES, GOLDBERG,
2012).

CONDUCTOS PEQUENOS

La técnica de las limas hedstrom pue-
de utilizarse en conductos pequefios aunque
normalmente no permite extraer la obtura-
cién de una sola pieza; ademads, las limas de
menor didmetro que se utilizan son més pro-
pensas a la fracturar si se atornilla en la guta-
percha. Cuando hay que extraer la gutapercha
en un conducto pequefio, no existe ninguna
técnica de instrumentos manuales que resul-
te eficaz o recomendable para limpiar todo el
conducto. Conviene evaluar que métodos son
mejores en la mitad coronal del conducto y
cuales resultan mads apropiados para la mitad
apical, especialmente cuando existe curvas.
(GUTMANN, LOVDAHL, 2012).

INSTRUMENTOS ROTATORIOS
UTILIZADOS PARA EL RETRATAMIENTO

PROTAPER UNIVERSAL RETRATAMIENTO

Incluye instrumentos de modelado, acabado
y retratamiento.

Los tres instrumentos de retratamiento
(D1, D2 y D3) estan disefiados para facilitar
su movimiento de material de relleno. Cada
lima tiene diferentes longitudes, conicidades y
punta apical. (GIULIANI, et al. 2008).

Foto n° 2. Instrumentos Rotatorios/ (Ver
Anexos)

Menciona GU, et al. (2008) Que son dié-
metros 30, conicidad 0.09, didmetros 25, co-
nicidad 0.08 y didmetros 20, conicidad 0.07.
Las longitudes completas de estos los archi-
vos de retratamiento son 16 mm para D1, 18

mm para D2 y 22 mm para D3. D1, D2 y D3
se recomiendan para eliminar los materiales
de relleno de la corona, medio y Porciones
apicales de canales respectivamente. Similar
a instrumentos de modelado y acabado, el re-
tratamiento serie tiene una seccién transver-
sal convexa, sin embargo, D1 tiene una punta
de trabajo que facilita su penetracion inicial
en materiales de relleno.

La desobturacién con el instrumento D1 a
una velocidad de aproximadamente de 500
rpm. Debemos ser cuidadosos en su uso y no
realizar presiéon apical dentro del conducto
radicular. De lo contrario su punta activa po-
dria producir algin tipo de accidente opera-
torio. Si hallamos resistencia al uso debemos
retirar el instrumento y verificar la causa. Co-
menzamos a desobturar la porcién media con
el instrumento D2. Mantenemos la velocidad
de rotacién en 500rpm. Para finalizar con el
instrumento D3 procedemos a remover la gu-
tapercha del tercio apical. Este instrumento lo
utilizamos a 350 rpm, y podemos realizar con
el mismo pequefios movimientos de barrido
contra la pared. (GU, et al. 2008).

MTWO RETRATAMIENTO

Los instrumentos para retratamiento son
especificamente disefiados para la remocién
del material obturador del canal radicular. El
instrumento presenta punta cortante e dngulo
helicoidal constante que facilita su progresion
en la gutapercha de obturacidn, sin necesidad
de ejercer presion. Durante la remociéon de
gutapercha, puede ser realizado movimiento
de limado contra las paredes del canal radicu-
lar, con leve presidn lateral. Este instrumento
ofrece las siguientes opciones: R 15/.05 para
canales radiculares estrechos y R 25/05. Para
canales radiculares medios y amplios Son uti-
lizados a aproximadamente 300rpm. (LEO-
NARDO, TOLEDO, 2017).

SECUENCIA OPERATORIA

Ensanche el tercio apical manualmente con
una lima ISO n°15. Luego prepare el conducto
con la lima Mtwo del tamafio deseado.

Abrir el orificio de canal con una fresa Ga-
tes o un instrumento ultrasénico y quitar la
guttapercha que se halla en el tercio corona-
rio.
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Posicionar la punta de la lima de retrata-
miento en la guttapercha y dejarla rotar. Las
limas Mtwo de retratamiento poseen una
punta cortante para que los instrumentos
puedan penetrar facilmente y sin presion la
obturacién de guttapercha.

Después de haber alcanzado la longitud de
trabajo con un instrumento manual fino y
flexible, amplie el canal radicular hasta una
longitud de trabajo segin ISO 15.

Amplie el canal radicular con instrumentos
Mtwo convencionales hasta el tamafio ade-
cuado. (LEONARDO, TOLEDO, 2017).

D RACE

Elsistema de retratamiento giratorio D-RaC
consta de dos limas. DR1 (tamafo 30, coni-
cidad de 0.10, 1000 rpm) tiene una punta de
corte para facilitar la penetracién inicial del
material de relleno y es capaz de una tercera
limpieza coronal. DR2 instrumento (tamafo
25, 0,04 conicidad, 600 rpm) tiene una punta
no cortante y se utilizé con la presion apical
luz hasta que se alcanzé la longitud de trabajo
y se utiliza para la eliminacién de material de
relleno desde apical 2/3 del conducto radicu-
lar. El espacio para la eliminacién de dentina
en la parte posterior de las cuchillas es pro-
fundo y proporciona suficiente espacio para
la salida de restos de dentina, lo que contri-
buye a la eliminacién superior del material de
relleno. DR1 y DR2 se disefiaron con bordes
alternantes de corte y una seccién transversal
triangular. (BHAGAVALDAS, et al, 2017).

PROTOCOLO DE USO

Los instrumentos de retratamiento D-RaCe
se usaron de la siguiente manera: DR1 (tama-
fio 30 / 0,10) a una velocidad de 1000 rpm y
un par de 1,5 Ncm para el tercio cervical y el
comienzo del tercio medio y DR2 (tamafo 25
/ 0,04) a una velocidad de 600 rpm y un par de
1 Ncm al WL. El instrumento DR2 se usé6 con
una ligera presién apical hasta que se alcanzé
el WL. La preparacién apical final se realizé
con el instrumento RaCe (tamafio 40 / 0.04)
a una velocidad de 600 rpm y un torque de 1
Ncm. (UZUNOGLU, TURKER, 2016).

Limas K3

Las limas K3 (SybronEndo, West Collins,
CA, EE. UU.) Es un instrumento rotatorio

con un relieve radial en combinacién con un
angulo de ataque positivo, una punta aplana-
da y un disefio de archivo activo asimétrico
con forma cénica variable y variable diametro
central. Estas son caracteristicas que se rei-
vindican para mejorar la eficiencia de corte,
la eliminacién de residuos y la guia y resisten-
cia de los archivos. (AKPINAR, ALTUNBAS,
KUSTARCI. 2012).

El sistema de archivos K3 puede ajustarse
mejor a las paredes del conducto radicular
en la regién apical, donde el canal se vuelve
redondo. Cuando este instrumento giré 360
dentro del conducto radicular, la gutapercha
se enganché con las flautas del instrumento y
se retir6. (MASIERO, BARLETTA, 2005).

Las limas K3 NiTi estas limas tienen la ca-
pacidad de plastificar la gutapercha con su
calor de friccidn, carecen de la capacidad de
tirar del material obturador hacia el orificio.
Por lo tanto, la gutapercha plastificada podria
mancharse en las paredes del conducto radi-
cular (CHANDRASEKAR, et al. 2014).

Al acceder a un conducto obturado
con una pasta suele parecernos que el mate-
rial o a ha llegado a fraguar o que se ha disuel-
to por la acion de los liquisod tisulares que
han difundido a través del orifico apical sin
sellar. Normanelte se percibe una consisten-
cia blanda o incluso pastosa con la sonda. Se
puede usar cualquier lima manual o rotatoria
para eliminar casi todo lo queda del material,
y después se proceder a la limpieza y al mode-
lado rutinarios del conducto. (GUTMANN,
LOVDAHL, 2012).

NUEVAS PROPUESTAS PARA EL
RETRATAMIENTO MECANIZADO

En la actualidad se han introducidos siste-
mas reciprdcate con el objetivo de mejorar la
resistencia a la fractura, ya que el movimien-
to reciproco reduce la fatiga ciclica y torsio-
nal a la que esta sometido el instrumento.
Ademas, los instrumentos en estos sistemas
estan hechos de una aleacién sometida a un
tratamiento térmico. Conocido como MWi-
re y considerado més resistente que la alea-
cién de NiTi convencional. (COLOMBO, et
al, 2016). Observaron que los sistemas reci-
procos y el sistema rotativo probado fueron
igualmente efectivos en la eliminacién del
material de relleno. (COLOMBO, et al, 2016).
Recientemente, dos marcas de instrumentos
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reciprocos estan disponibles en el mercado;
Reciproc y WaveOne. Se indica para fines
de retratamiento, en el que los instrumentos
se utilizan con un movimiento de cepillado
contra las paredes laterales del canal para eli-
minar cualquier material de relleno residual.
(KOCAK, et al, 2016).

RETRATAMIENTO CON INSTRUMENTOS
RECIPROCANTES

REcCIPROC

Los instrumentos reciproc son identificados
por coloracién ISO de acuerdo con la punta de
cada instrumento. Presentan dos angulos de
cortes y punta inactiva. (LEONARDO, TOLE-
DO, 2017). Hay disponibles tres tamafos de
instrumentos: 25 / 0.08 mm para canales es-
trechos, 40 / 0.06 mm para canales de medio
volumen y 50 / 0.05 mm para canales grandes.
(ALVES, et al, 2016). KIM, et al. (2012) Afir-
man que el movimiento reciproco reduciria la
tension de torsién invirtiendo periédicamente
la rotacién (150° en sentido antihorario, luego
30° en sentido horario. Se cree que este movi-
miento reciproco aumenta en dltima instan-
cia la vida util del instrumento.

La eliminaciéon del llenado de gutapercha se
realiza simultdneamente con reinstrumenta-
cién. (ALVES, et al, 2016).

SECUENCIA OPERATORIA

Se inserta el instrumento en direccién api-
cal utilizando movimientos de picoteo dentro
y fuera, con movimientos de 3 mm en ampli-
tud. La progresién del instrumento debe al-
canzar dos tercios del canal longitud. Después
de 3 movimientos de picoteo, el instrumento
se remueve y se limpia, y se irriga el canal con
NaOCI. Ademas se debe realizar otro ciclo de
3 movimientos de picoteo hasta que el instru-
mento alcanze la longitud de trabajo. Con una
lima tipo k de tamafio 15 se obtiene la per-
meabilidad del foramen apical. (ALVES, et al,
2016).

WAVE ONE

Todos tienen una seccién transversal trian-
gular convexa modificada D1 a D8 de D9 a
D16 la seccién se torna triangular convexa,
presenta angulo de punta 50°, inactiva y mo-
dificada.

El instrumento inicia su cinematica en sen-
tido horario y luego enseguida, invierte el sen-
tido de rotacién para anti-hordrio. (LEONAR-
DO, TOLEDO, 2017).

TECNICA DE INSTRUMENTOS
ROTATORIOS

KIM, et al. (2012) demuestra que los grados
utilizados son 170° en sentido anti horario,
luego 50° rotacién en sentido horario.

Aleaciones de niquel-titanio (NiTi) en dife-
rentes diseflos y con conos variables, se han
utilizado con éxito en la limpieza y modelado
de los conductos radiculares. Una de las prin-
cipales ventajas de estos instrumentos es la
capacidad de eliminar la dentina y la suciedad
en una direccién coronal, lo que da como re-
sultado una menor extrusion del material de
relleno a través del foramen apical. Por lo tan-
to, varios estudios han evaluado la accién de
los instrumentos rotativos en la eliminacién
de gutapercha, que se ha demostrado efectivo,
seguro y ahorro de tiempo. (FARINIUK, et al,
2017). Con estos instrumentos se puede reti-
rar la gutapercha a la velocidad de la prepa-
racién que suelen utilizarse para modelar los
conductos radiculares (250 a 400rpm), aun-
que resultan mas eficaces a velocidades supe-
riores (500 a 700rpm) debido a la termoplas-
tificacién. (GUTMANN, LOVDAHL, 2012).

TECNICA A

Utilice una lima profile 0,06 o0 6% del calibre
25 a una velocidad de 500 a 700 rpm, depen-
diendo de la anatomia del conducto

Trabaje con cuidado mientras se reblandece
el material

Utilice la técnica secuencial de inser-
cién-extraccién para ir profundizando gra-
dualmente el conducto.

Irrigue abundantemente durante toda la in-
tervencidén.

Use el disolvente para extraer lo que quede
de gutapercha junto con el fragmento del ins-
trumento si se desprendiese. (GUTMANN,
LOVDAHL, 2012).
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TEcNICA B

Diversos sistemas rotatorios para la re-
mocién e instrumentacién de los conductos
radiculares entre los mdas recientes tenemos:
K3, D Race, Protaper Universal Retratamien-
to (Dentsply Maillefer, Baillaigues Switzer-
land) y los instrumentos rotatorios Mtwo R.
(SOMMA, 2008).

CONFORMACION DEL
RADICULAR

CONDUCTO

Los instrumentos que hacen la confor-
macion del conducto provocan la extruccion
de fragmentos de pulpa, limaduras de denti-
na, solucién irrigadoras microorganismos y
sus derivados a los tejidos periradiculares, en
el retratamiento, no es diferente. Ademas de
las limaduras de dentinas y de microorganis-
mos también podemose extruir particulas de
gutapercha de cemento y solventes que si son
llevadas en grande cantidad, pueden compro-
meter los resultado inmediatos y mediatos y
determinar incluso el fracaso de retratamien-
to (GUTMANN, LOVDAHL, 2012).

MEDICACION INTRACONDUCTO

Seguin GUTMANN, LOVDAHL. (2012)
Como en cualquier caso de tratamiento de
endodoncia, dentro del conducto en retrata-
miento se podra colocar una medicacién en-
tre sesiones.

El uso de Hidroxido de calcio estd indicado
en retratamientos del conducto radicular Sin
embargo, en estos casos, la permeabilidad de
la dentina puede reducirse por dos razones:
si se utilizé Hidroxido de calcio en el trata-
miento inicial, el calcio ionizado liberado por
el material puede haber interactuado con los
iones fosfato de la dentina y producir agrega-
dos locales de fosfato de calcio, reduciendo su
permeabilidad. (SANTOS, et al, 2014).

METODOLOGIA

El presente estudio consiste en una revision
de literatura integrativa, constituida por pro-
ducciones cientificas de estudios tedricos y
empiricos de bases electrénicas apoyandose
en lecturas exploratorias y selectivas. La op-
cién por la revisién de literatura integrativa
fue por posibilitar un el levantamiento de lo
que hay de mas reciente sobre la temdtica, fa-

voreciendo un agrupaciéon de informaciones
mads actualizadas en un Gnico corpus textual.

RESULTADOS Y DISCUSION

La eleccién por el tema fue debido a las
dificultades existentes para realizar retrata-
miento endoddntico en canales radiculares
mediante técnicas manuales y rotatorias ha
sido investigada en la Endodoncia, debido a
sus propiedades como flexibilidad, resisten-
cia a la torsiéon y memoria de forma.

Basados en los resultados, las limas
manuales y limas rotatorias i de retratamien-
to obtienen resultados éptimos sin embargo
cuando se las utilizan individualmente de-
muestran que deja materiales de obturacion
en las paredes del conducto radicular.

De acuerdo a todos los estudios realizados
la utilizacién combinada de instrumentos ro-
tatorios y manuales durante el retratamiento
es un método eficiente para el ratramiento
endodontico obteniendo resultados dptimos.

El fracaso endoddntico se obtiene por la
permanencia de bacterias en el conducto ra-
dicular como resultado de una limpieza in-
suficiente, inadecuada instrumentacién, una
obturacién deficiente. La variabilidad del
resultado en el retratamiento endoddntico
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 a acce-
der a la cdmara de pulpa, las técnicas utili-
zadas para eliminar los materiales de relleno
existentes. (GIULIANI, et al, 2008).

JARA, ZUBIATE (2011) define que existen
Variadas técnicas han sido utilizadas para el
retratamiento endoddntico siendo las maés
frecuentes el uso de las limas manuales.

Sin embargo, FARINIUK, et al. (2017) men-
cionan que Dentro de las condiciones expe-
rimentales, se observé que los instrumentos
rotativos fueron mds efectivos que las limas
manuales Hedstrom.

MICHELON, et al. (2016) sefialan que La
eliminacién de la gutapercha mediante el uso
de instrumentos manuales es un proceso len-
to y dificil, especialmente cuando el material
de relleno estd bien compactado. Por lo tanto,
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los instrumentos rotativos Ni-Ti se recomien-
dan para reducir el tiempo clinico y facilitar
la extraccién.

Basandose en los resultados evidenciados de
la literatura, nos parece licito concluir que: La
técnica manual ain es mas utilizada, presen-
tando mejores resultados en la remocién del

material obturador cuando comparado a la
técnica mecanico-rotatoria. [g|
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Foto n° 1. Instrumentos manuales.
Fuente: Elaboracidén propia.

Foto n° 2. Instrumentos Rotatorios.
Fuente: Elaboracion propia.



