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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de las técnicas de desobturación 

manual y rotatorias en raíces mesiales de molares inferiores artificiales. La población estuvo 

constituida por 45 dientes, se instrumentaron manualmente los conductos radiculares 

mesiales, los dientes fueron enumerados y divididos en tres grupos de 15 para obturarlos con 

cementos Sealapex, Fillapex, Adseal y conos de gutapercha, se tomó la radiografía periapical 

de control. Después de 15 días se desobturó los conductos; 15 dientes desobturados con la 

técnica manual, 15 desobturados con el sistema rotatorio Protaper Universal y los restantes 

con el sistema rotatorio Protaper Next. Se cronometró la desobturación y una radiografía 

periapical se tomó para evaluar material residual de obturación, se realizó cortes 

longitudinales de la raíz mesial para observarlas en estereoscopio, midiendo la cantidad de 

material residual. El estudio fue descriptivo, exploratorio, bibliográfico e in vitro, utilizando 

la técnica de observación y como instrumento una lista de cotejo, los datos fueron procesados 

a través del programa estadístico SPSS. Se concluyó que existió diferencias estadísticamente 

significativas (p=0,010) entre los sistemas de desobturación, siendo el sistema rotatorio 

Protaper Next el más rápido y mejor en eliminar el material, mientras que la técnica manual 

tardó más tiempo y dejó más material. Además, mostró diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,016) entre la cantidad de residuos y los materiales de obturación, se 

determinó que el cemento Sealapex presenta menor cantidad de residuos en los conductos, 

a diferencia del cemento Adseal con mayor presencia de material residual. 

Palabras clave: técnica manual, Protaper Universal, Protaper Next. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 El retratamiento endodóntico suele ser el medio de elección para combatir los fracasos en 

endodoncia, que se puede concretar como la remoción del material sellador, para hacer una 

limpieza, desinfección y preparación biomecánica del sistema de canales radiculares, 

dificultando una remoción rápida y completa del material. Sin embargo, existen diferentes 

técnicas para eliminar el material de obturación de los conductos radiculares, tenemos limas 

manuales, solventes, instrumental rotatorio y ultrasonido. El propósito fundamental de una 

desobturación endodóntica es remover el material existente del canal radicular para ofrecer 

una mejoría de la salud de los tejidos periapicales.(1)(2) 

Las causas principales de esta problemática es la configuración de los conductos radiculares, 

existiendo conductos rectos y conductos con cierto grado de curvatura, donde la 

desobturación del material en estos últimos es incompleta. El presente estudio tiene un 

interés académico de difusión para que mediante su publicación se tenga claro la importancia 

de realizar un buen tratamiento en los excelentes ambientes asépticos posibles evitando que 

existan restos de material que puede conllevar a problemas incidentes en el futuro. En el 

ámbito profesional se dará a conocer sobre las características de los cementos en relación 

hacia la eliminación del material sellador de conductos, para disminuir el tiempo del 

operador y cansancio del paciente.(3) 

La investigación se caracteriza por ser de tipo descriptivo, observacional, in vitro y de 

campo; se realiza en conductos radiculares artificiales, obturados con diferentes tipos de 

cemento para la posterior desobturación y toma radiográfica, verificando la remoción y retiro 

de la gutapercha y cemento obturador anotando en listas de cotejo. 

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de las técnicas de la desobturación endodóntica 

y sus problemas asociados al tipo de cemento de obturación, para ello se busca comparar la 

efectividad de dos técnicas de desobturación , manual y dos sistemas rotatorios, en conductos 

artificiales de primeros molares inferiores que serán obturados con tres cementos diferentes 

a base de hidróxido de calcio, a base de MTA y a base de resina, donde la remoción tardará 

dependiendo de las características de cada uno. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para lograr el éxito de una endodoncia es preciso seguir un protocolo como la preparación, 

desinfección y obturación total del sistema de conductos a través de materiales selladores no 

irritantes y biocompatibles. Según la American Association of Endodontics (AAE), un 

tratamiento de conducto óptimo no debe tener sintomatología adversa, pero alrededor de un 

60% de los fallos endodónticos se muestran por la falta de sellado apical, la cual se ejecuta 

con dos materiales: el cemento de obturación y gutapercha. En la actualidad se encuentra 

diferentes tipos de cementos selladores, necesario para el profesional a la hora de seleccionar 

uno para su uso, teniendo en cuenta el tiempo de trabajo, el material y la manera de 

obturación que se va a ejecutar. Al seleccionar un cemento obturador es fundamental saber 

si presenta toxicidad y si se conserva o no con respecto al tiempo. Lo principal es averiguar 

materiales con gran biocompatibilidad para que sean efectivas al momento de sellar los 

conductos para alcanzar un cierre apical.(4) 

En el 2014 un estudio realizado en Karachi-Paquistán por Nagit se ejecutaron encuestas a 

odontólogos para conocer los procedimientos a seguir cuando un tratamiento de conducto 

fracasa, donde determinaron que solo el 45% de los profesionales odontólogos empleaban 

un instrumental rotatorio y un 15% cierto solvente.(5) En un estudio realizado en Holanda, 

definieron a los fracasos de tratamiento endodóntico como extracción del órgano dental; 

donde concluyeron que dichas extracciones podían ser causadas por caries o causas 

periodontales correspondientes al 67%. Cuando el tratamiento de endodoncia fracasa, la 

alternativa para una nueva terapia implica conservar la pieza dental en boca, el retratamiento 

endodóntico no quirúrgico es la primera opción de elección para solucionar la causa.(6)  

Una investigación en Chile aplica tres técnicas para eliminar gutapercha dentro del sistema 

de conductos radiculares donde se determinó que la práctica manual fue la más segura para 

remover el material de obturación, pues el 40% de los conductos exhibió un remanente de 

residuos de menos del 10%, un 13,3% de los órganos dentales desobturados con limas 

Hedstrom presentó residuos más del 70% del material. El sistema Protaper Universal tuvo 

menor efectividad ya que mostró un 40% de los conductos con residuos de un 70% de 

material y un pequeño valor del 20% de los conductos desobturados con este sistema 

presentó un 10% de material residual.(5)  

En un estudio comparativo realizado en Quito para verificar el estado de limpieza de los 

conductos radiculares a través de dos sistemas de desobturación, concluyeron que el sistema 
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Twisted File trabajó mejor en el tercio medio donde un 32% de los canales no presentaron 

restos de material de obturación, mientras que el 16% no se encontró material al realizar la 

desobturación con el sistema Protaper, pero el 68% de restos parciales presentó con Twisted 

File y un 84% con el sistema Protaper.(7) 

El retratamiento de conductos radiculares es una técnica que se basa en la eliminación de los 

materiales de sellado radicular, los mismos que por diferentes causas no desempeñan las 

respectivas funciones para las que han sido designadas; ésta técnica no es sencilla de realizar 

dependiendo de cada circunstancia, porque puede agravarse, siendo fundamental un 

conocimiento teórico y práctico con el objetivo de reducir errores para evitar tomar otras 

medidas agresivas como un acto quirúrgico a nivel apical o peor aún la pérdida del diente.(8) 

Diferentes técnicas han sido empleadas para la desobturación de conductos radiculares en 

los retratamientos como los manuales y mecánicos, haciendo uso de un solvente que ayude 

a reblandecer el material sellador para una fácil remoción. A menudo se frecuenta una 

deficiente desobturación del material sellador como en la anatomía de los conductos, tipo de 

cemento a emplear, aumentando el trabajo del operador y ocasionando molestias en el 

paciente como dolor y limitación de la apertura bucal, además el instrumental no adecuado 

para acceder a la desobturación, causando fracturas de éstos e incluso perforaciones 

radiculares.(9)  
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3. JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación es importante porque en la práctica odontológica diaria existe riesgo de 

fracaso endodóntico, que bajo las condiciones ideales pueden generar problemas adicionales 

en el paciente, por lo tanto, la eliminación completa del material obturador como la 

gutapercha y el cemento del sistema radicular, es un procedimiento de vital importancia para 

lograr una reobturación y desinfección completa considerando los factores que se pueden 

presentar en dependencia del tipo de cemento usados y configuración del canal radicular. 

La información nueva que aporta este estudio es verificar el tiempo que se tarda en 

desobturar el material sellador de los conductos radiculares, la eficacia y efectividad 

mediante dos técnicas: la manual y uso de dos sistemas rotatorios: Protaper Universal y 

Protaper Next; donde serán obturados con tres clases de cemento en raíces mesiales de 

dientes artificiales de primeros molares inferiores, verificando los problemas que existen al 

desobturar. 

Para resolver esta problemática se analizará los problemas a partir de las técnicas de 

desobturación del material endodóntico con el fin de mejorar los procedimientos con miras 

a un correcto y adecuado proceso de desobturación y evitar futuros fracasos endodónticos, 

generando un aporte significativo a profesionales y estudiantes de la rama que realizan 

determinados tratamientos, disminuyendo así el tiempo de trabajo del profesional y 

cansancio del paciente. 

Este proyecto de investigación es factible, debido a que se utiliza dientes con conductos 

radiculares artificiales; viable en relación con el tiempo, porque se cuenta con el 

conocimiento y preparación adecuada, así como con la asesoría del docente tutor. Los 

estudiantes que ejecutan las prácticas en la Unidad de Atención Odontológica son los 

beneficiarios directos, mientras que los beneficiarios indirectos son los tutores, autoridades 

de la Institución y funcionarios del área Odontológica. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo General 

 Evaluar la eficacia de la técnica de desobturación manual y dos rotatorias en raíces 

mesiales de molares inferiores artificiales, utilizando tres tipos de cemento en su 

obturación. 

4.2 Objetivos Específicos 

 Establecer el sistema de desobturación más adecuado.  

 Determinar la cantidad de material de obturación residual en los dientes, después de la 

desobturación. 

 Identificar cuál de los cementos a base de MTA, hidróxido de calcio y resina, tardó más 

tiempo en removerlo y conseguir un mayor grado de limpieza del sistema de conductos. 

 Relacionar las tres técnicas de desobturación con los tres tipos de cemento de obturación 

endodóntico. 
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5. MARCO TEÓRICO  

5.1 Antecedentes 

En el 2011 según Vásquez, relata que la desobturación endodóntica es la exclusión del 

material sellador del interior del conducto radicular, éste proceso se lleva a cabo cuando no 

hay cumplimiento, ni función de la pieza dental en boca, un fracaso en el tratamiento puede 

obligarse a una limpieza escasa, preparación y obturación deficiente etc, lo cual sobrelleva 

a futuras filtraciones. (3) 

Monardes, Lara et, en el 2016 efectuó un estudio en el que comparó la eficiencia de tres 

técnicas en la remoción de gutapercha, manipulando dos sistemas rotatorios: protaper 

Universal y protaper Retratamiento y una técnica manual con limas K, empleado en 45 

conductos radiculares, obturados con cemento Tubliseal, cuyo estudio finiquitó que no hay 

discrepancia importante en la eliminación del material sellador entre las técnicas. (5) 

En el 2015 Ramírez ejecutó un estudio comparativo in vitro del nivel de limpieza de los 

conductos radiculares en los tercios medio y apical utilizando dos técnicas diferentes de 

desobturación con el sistema Protaper de Retratamiento y el sistema Twisted File, realizado 

en 50 dientes unirradiculares, rectos y sanos, obturados con la técnica de condensación 

lateral convencional, donde concluyó que el sistema rotatorio Protaper presenta desacuerdos 

mayores en el grado de limpieza. (6) 

5.2 Endodoncia 

Es una ciencia, rama de la Odontología que se encarga del tratado del tejido pulpar y tejidos 

periapicales, así como sus técnicas de curación, una terapia que consiste en eliminar la pulpa 

de manera total o parcial ante cualquier suceso, por tal razón el tratamiento de endodoncia 

se encomienda al diagnóstico, prevención y tratamiento de las patologías de la pulpa, siendo 

éstas reversibles o irreversibles, con la intención de mantener la estructura dental en boca.(10) 

El propósito de la preparación de los canales radiculares radica en eliminar materia orgánica, 

eliminar microorganismos patógenos y preparación biomecánica del canal para la posterior 

colocación de un material de obturación, pero si no se logra el objetivo esperado, el 

tratamiento fracasará.(11)(12) 

5.2.1 Fracaso endodóntico 

A través de los diferentes signos y síntomas que describe el paciente se estipulará el éxito o 

fracaso en el tratamiento de endodoncia, además un estudio radiográfico revelará el estado 

del órgano dentario. Estudios preliminares afirman que la frecuencia de fallos en las 
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endodoncias es alta, por lo que tratan de llevar a cabo medidas juiciosas para evitar disturbios 

más agresivos y terapéuticos complejos.(12) 

La causa más común de fracasos de endodoncias se presenta por la presencia de 

microorganismos, una lesión a nivel apical da como evidencia la existencia de un fallo de 

obturación, escasa limpieza, conformación irregular de los conductos radiculares, que 

después de un tiempo de obturación aparecen con filtraciones, donde la causa del sellado 

apical es incorrecta. La pérdida de la restauración de la corona se relaciona con la filtración 

porque queda en exposición al medio bucal la gutapercha, donde las bacterias penetran 

fácilmente. (3) Otros estudios documentan que la asepsia total de los canales radiculares no 

se adquiere, por más limpieza, desinfección o preparación que se realice; y que no existe un 

sellado total y que en cierto grado, aunque mínimo hay filtración, aunque se haya usado 

cemento a base de resina.(13) 

El retratamiento endodóntico es el establecido cuando existe fracaso en la obturación de 

conductos, radica en remover en su totalidad el material sellador del conducto radicular con 

el fin de realizar una nueva limpieza, para la futura obturación, se realiza en estructuras 

dentarias que sobrepasaron el límite de trabajo, dolor persistente después de una obturación, 

o asintomático pero con la presencia de fístula o aparición de alteración a nivel apical, etc.(14) 

5.2.3 Microorganismos causantes del fracaso endodóntico 

Dentro de los microorganismos de la cavidad oral, las bacterias son calificadas como factores 

etiológicos de caries, enfermedad periodontal, de la pulpa, y enfermedades periapicales, pero 

para llegar a cultivar el sistema de conductos requiere de vías de penetración como los 

túbulos dentinarios, comunicación directa de la pulpa con la cavidad oral, vía periodontal, 

anacoresis que corresponde al traslado de microorganismos a través de la sangre en dirección 

a un tejido inflamado.(15)  

El Enterococcus Faecalis está en un 30% a 90% de dientes con tratamiento de endodoncia, 

es un coco grampositivo, anaerobio facultativo, puede resistir a medios con pH muy alcalinos 

9.6, son resistentes a sales biliares, crecen a temperaturas hasta 45°, puede sobrevivir durante 

10 días al hidróxido de calcio, invaden los túbulos dentinarios, perduran sin nutrientes a 

largos periodos de tiempo en canales limpios y obturados, por lo general se encuentra en el 

intestino, pero también en lengua y surco gingival. Enterococcus faecalis persiste al pH 

elevado de hidróxido de calcio porque se introduce en los túbulos dentinarios manteniéndose 

por lo menos una semana, relacionándose con los efectos de tamponamiento de dentina, de 
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manera que el pH alto no se podrá dar dentro de los túbulos dentinarios, habitando 

profundamente esta bacteria.(16) Otro microorganismo presente en menor frecuencia en 

infecciones primarias es el hongo Cándida albicans, pero en infecciones secundarias está en 

un 3% al 18%.(15)(17)  

5.3 Primer molar inferior 

El primer molar inferior, erupcionan a los 6 años y calcifican a los 9 a 10años, su longitud 

promedio es de 21 mm, presenta 5 cúspides, tres vestibulares y dos linguales, y tiene dos 

raíces una mesial y distal; la raíz mesial es ligeramente curvada hacia distal y ancha, mientras 

que la distal es recta, la configuración de la cámara es romboidal, lo más común es que haya 

cuatro cuernos pulpares. La raíz mesial presenta dos conductos: mesiovestibular y 

mesiolingual y en menor incidencia un conducto mesiocentral; la raíz distal tiene un 

conducto, sin embargo, puede haber dos o tres.(18) 

Para catalogar el sistema de conductos Weine realizó una clasificación: en el tipo I, refiere 

un conducto y un foramen; tipo II, refiere dos conductos y un solo foramen, mientras que en 

el III se presenta dos conductos con dos forámenes apicales.(19) 

5.4 Preparación biomecánica de los conductos 

La preparación biomecánica radica en una serie de programaciones clínicas que tienen el 

propósito de limpiar, desinfectar y conformar el conducto radicular; permite tener una 

entrada directa al límite CDC, con el propósito de realizar una completa irrigación, limpieza 

e instrumentación de los conductos para la posterior obturación en el espacio originado, por 

lo tanto, se procede a realizar una vía de acceso removiendo caries dental o restauraciones, 

para llegar al tejido pulpar y removerlo con instrumental específico, en toda la extensión 

hasta el foramen apical, hasta conseguir una conicidad convergente hacia el ápex, dejando 

un foramen limpio.(20) 

5.4.1 Instrumentos manuales 

El empleo adecuado de los instrumentos, son necesarios para una buena preparación del 

conducto, están limas tipo K-file, K-flexofile, Hedstrom, están hechos de un material tipo 

alambre que no se oxida, formando espirales para realizar el trabajo respectivo, muy usadas 

en ampliación de conductos debido al diseño de la punta activa; efectuando movimientos 

circulares, como media vuelta en sentido de las manecillas del reloj e ir retirando tejido a 

nivel de dentina, hasta determinar el límite de preparación; las limas tipo Hedstrom, se 
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fabrican para lograr un desgaste mecánico, para ampliar el sistema de conductos, pero muy 

necesario para remover tejido pulpar debido que a un solo lado cortan.(20) 

5.4.2 Instrumentos rotatorios 

La Endodoncia ha venido desarrollando en los últimos años con la presencia de técnicas de 

instrumentación rotatoria para adquirir la conicidad de los canales y establecer conos de 

gutapercha maestros semejantes a dichos instrumentos, alcanzando un mayor ajuste del cono 

a las paredes del canal radicular del órgano dental. La técnica de instrumentación ProTaper 

pone de manifiesto dos sistemas distintos para preparar el sistema de conductos, un sistema 

rotatorio de Niquel-Titanio y oscilatoria con limas de varia conicidad con el objetivo de 

lograr un modelado y limpieza del conducto radicular. (21) 

En el tercio cervical y medio el sistema ProTaper Universal suministra un modelado, 

designando a estas limas modeladoras son la S1, SX, y S2, mientras que para la preparación 

apical se utiliza limas de acabamiento las cuales se dividen en F1, F2, F3, F4 y F5, presentan 

mayor conicidad en la punta que van estrechando en dirección al mango. La F1 anillo 

amarillo conicidad 7% y calibre de 0,20 mm, F2 anillo rojo conicidad 8% y 0,25 mm y F3 

anillo azul conicidad 9% y 0,30mm, estos instrumentos se exhiben en 21, 25 y 31 mm de 

longitud.(21) 

5.5 Técnicas para preparación de conductos radiculares 

5.5.1 Técnica ápico coronal 

La preparación biomecánica  de la raíz de la estructura dental reside en preparar desde la 

parte coronal hasta llegar a la zona del ápice, también se le denomina técnica clásica.(22) 

5.5.2 Técnica convencional 

También conocida como tradicional, la preparación es ápico-coronal, muy útil en conductos 

radiculares de mayor diámetro y rectos, se emplea limas Hedstrom graduados según la 

ampliación del sistema radicular que van ejerciendo movimiento a lo largo del límite de 

preparación, irrigando con una solución de hipoclorito de sodio al 5.25%, pero la desventaja 

de ésta destreza hacen que las limas ingresen forzadas ocasionando perforaciones o 

escalones.(22) 

5.5.3 Técnica Step Back 

Llamada también escalonada o telescópica, tiene como propósito proteger el estado original 

del canal para ampliar a nivel del ápice de conductos atrésicos y curvos, se usan limas K, 

tiene dos etapas ésta técnica, primero se realiza la preparación mecánica apical con unas 4 

limas hasta la longitud real de preparación, mientras que en la siguiente etapa se realiza un 
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retroceso, pero con limas de diámetro superior y disminuyendo un milímetro de cada lima 

en la preparación. Posee gran ventaja ésta técnica porque permite una limpieza más amplia, 

mantiene la forma natural del ápex, mayor conicidad, previniendo la formación de escalones 

y permite el sellado del conducto.(22) 

5.6 Obturación de conductos 

La fase final del tratamiento de endodoncia es la obturación tridimensional total de los 

conductos radiculares, en donde se va a emplear materiales biocompatibles que no causen 

irritación al organismo. (15) 

5.6.1 Técnicas para la obturación de conductos radiculares  

5.6.1.1 Condensación lateral en frío 

Es la técnica más utilizada, donde se debe seleccionar el cono principal o maestro a longitud 

de trabajo, para luego junto con él, colocar el cemento obturador al interior del conducto, se 

compacta de manera lateral con el uso de espaciadores, cuyo objetivo es crear espacio para 

la posterior colocación de conos accesorios, cuyo proceso se repite hasta que no haya más 

espacio para introducir más conos.(23) 

5.6.1.2 Condensación vertical  

Esta técnica radica en colocar el cono maestro con el cemento obturador, el cual es 

reblandecido y compactado de manera vertical con el uso de atacadores con el fin de rellenar 

el sistema de conductos de manera tridimensional, por la presión de condensación que se 

realiza se logra sellar conductos accesorios, laterales entre otros, sea con gutapercha o con 

cemento obturador.(23)(24) 

5.7 Materiales de obturación endodóntica 

Se ha efectuado una clasificación en materiales sólidos como la gutapercha y materiales 

plásticos como cemento y pasta, para mantener una relación en el sellado del sistema de los 

conductos del diente.(23) Entre las propiedades de estos materiales están:  

 Fácil introducción del material al conducto radicular. 

 Sellar completamente el conducto a nivel lateral y apical. 

 No debe retraerse una vez ubicado. 

 Debe ser firme a la humedad. 

 Ser bactericida, debe ser radiopaco 

 No debe teñir el diente 
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 No debe inflamar los tejidos periapicales 

 No debe ser carcinógeno 

 Debe estar estéril 

 De ser necesario debe ser fácilmente removido.(25)(26) 

5.7.1 Gutapercha 

Es un material a base de resina natural, que no se disuelve en agua, pero si es soluble en 

cloroformo, éter y xilol(27), extraída de árboles que pertenecen al grupo de las sapotáceas; 

Bowman aceptó como el material general, dispponible para sellar el sistema de conductos, 

las principales propiedades que presenta es la viscoelasticidad, que posibilita la adaptación 

a las paredes. Por su menor rigidez y habilidad adhesiva se necesita de un cemento sellador. 

La gutapercha viene en puntas o conos previamente estandarizados, se muestran en dos 

maneras alfa y beta y permiten transformarse de un estado a otro dependiendo del grado de 

temperatura, la constitución química de este material depende de cada casa comercial: se 

encuentra en un 20% de gutapercha, 56% de óxido de zinc, en menor cantidad ceras, resinas, 

soluciones colorantes y antioxidantes.(28) 

5.7.2 Cementos de obturación 

Es fundamental la utilización de un cemento para sellar los conductos radiculares y que el 

tratamiento de conducto logre el éxito deseado, a más del sellado a nivel apical, logra 

recubrir las irregularidades que existen en la pared del conducto. Los cementos funcionan 

como medios de unión con la gutapercha y pared dentinal, sellando tanto los espacios libres 

como canales accesorios, facilitando la colocación de conos accesorios una vez colocado el 

cemento.(29) 

5.7.2.1 Preparación del cemento de obturación 

Comúnmente los cementos vienen en presentación de polvo-líquido o en pasta, sobre una 

loseta de vidrio estéril o block de papel se coloca con una espátula cierta cantidad de polvo, 

junto a éste poner varias gotas del frasco líquido y se procede a espatular hasta obtener una 

pasta homogénea y de consistencia deseada, la cantidad preparada depende del número de 

conductos a obturar, así como la amplitud del conducto radicular, para preparar la pasta base 

y catalizadora se deben mezclar porciones iguales.(25) 

5.7.3 Cementos a base de Hidróxido de Calcio 

El hidróxido de calcio (OH), es un material bacteriostático y bactericida, utilizado como 

medicamento intraconducto para cambiar el pH de los tejidos periapicales favoreciendo la 
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cicatrización, además es apto de absorber humedad del interior de los conductos, como 

procesos periapicales extensos, maniobra como una barrera a nivel apical, provocando el 

cierre en la apicogénesis y apicoformación.(30) 

5.7.3.1 Sealapex 

Cemento comúnmente utilizado, su presentación es en pasta, una base y un catalizador con 

un tiempo de trabajo y fraguado duradero, una vez realizada la mezcla tarda 

aproximadamente dos semanas para el fraguado, gracias a la presencia de humedad se 

endurece, por lo tanto, no debe ser secado en su totalidad el conducto radicular; posee 

biocompatibilidad y tolerancia por los tejidos; para la preparación es necesario mezclar en 

partes iguales la base y catalizador durante 15 a 20 segundos o hasta obtener una pasta 

homogénea, para el corrimiento y fluidez adecuado.(30) 

5.7.3.1.1 Características 

 Alta concentración de ión Calcio 

 Tiempo de trabajo prolongado, radiopacidad escasa. 

 Posee alta solubilidad, permitiendo liberar el hidróxido de calcio en el medio en que se 

encuentra. 

 Efecto antimicrobiano en conductos con necrosis pulpar o lesión periapical, reduciendo 

el número de microorganismos. 

 No mancha la estructura dental. 

 Composición: hidróxido de calcio, óxido de zinc, estearato de zinc, sulfato de bario y 

dióxido de titanio, éstos dos últimos son para la radiopacidad. (31)(32) 

5.7.4 Cementos a base de resinas 

Muestra propiedades provechosas como la adhesión al conducto radicular, prolongado 

tiempo para el operador, es sencilla su manipulación y buen sellado apical, una característica 

importante es que no contienen eugenol por lo tanto no altera su polimerización. Estos 

cementos presentan un aumento de toxicidad al inicio el cual estimula una respuesta 

inmunológica que rápido desaparece. (33) 

5.7.4.1 Adseal 

Es un cemento obturador a base de resina, cuyos componentes son el fosfato de calcio, óxido 

de zirconium, subcarbonato de bismuto y óxido de calcio, estudios verificados demuestran 

que éste cemento posee actividad antimicrobiana disminuida, baja toxicidad y buena 

biocompatibilidad con los tejidos dentales periapicales, por lo que son bien tolerados. Su 
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presentación viene en doble jeringa una base y un catalizador, se debe mesclar rápidamente 

en un bloc de papel usando espátula plástica de 15 a 20 segundos hasta obtener una 

consistencia homogénea.(34) 

5.7.4.1.1 Características 

 Capacidad de buen sellado hermético 

 No mancha la estructura dental, muy fácil para mezclar 

 Insoluble en líquidos tisulares 

 Excelente biocompatibilidad con los tejidos periapicales 

 Buena radiopacidad 

 Tiempo de trabajo de 35 minutos 

 Tiempo de fraguado 45 minutos (35) 

5.7.5 Cemento a base de MTA 

El agregado de trióxido mineral desarrollado en la década de los 90, dentro de los 

componentes de MTA está silicato tricálcico, óxido de silicato, óxido tricálcico, 

aluminoferrato tetracálcico y óxido de bismuto, éste último otorga la radiopacidad. Ayuda a 

la mineralización y promueve depósitos de apatita a nivel de tercio medio y apical, es más 

rápido en el desarrollo de puentes de dentina que el hidróxido de calcio, dando evidencias 

de alto índice de éxito en los tratamientos; su solidificación se da en un medio húmedo, 

siendo el óxido de calcio su componente fundamental, muy utilizado en obturaciones 

retrógradas para lograr un sellado apical.(36)(37) 

5.7.5.1 Fillapex 

Es un cemento sellador de resina de salicilato, resina diluente, resina natural, óxido de 

bismuto, sílica nanoparticulada y mineral trióxido agregado, posee excelentes propiedades 

fisicoquímicas y biológicas, una fina película y flujo para facilitar la introducción a los 

conductos accesorios y laterales.(36)(37)(38) 

5.7.5.1.1 Características 

 Biocompatible, favorece a la recuperación de los tejidos evitando resistencia 

inflamatoria. 

 Libera iones de calcio para la formación de hueso y cemento. 

 Óptima fluidez debido a las nanopartículas. 

 Excelente obturación y sellado de conductos principales y laterales. 

 No contiene eugenol, alta radiopacidad 
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 Tiempo de trabajo de 23 minutos. 

 Tiempo de fraguado 130 minutos con una variación de 10 minutos.(31)(39) 

5.8 Desobturación endodóntica 

Uno de los obstáculos que puede tener el operador en un retratamiento de endodoncia es el 

inconveniente de acceder y alcanzar la permeabilidad a nivel apical del conducto 

radicular.(40) Existen varias técnicas para remover el material de obturación y el instrumental 

más usado están las limas de uso manual, instrumentos con un sistema rotatorio de níquel 

titanio, en conjunto con la ayuda de un solvente.(2) 

5.8.1 Remoción rotatoria 

En la actualidad se utiliza instrumental rotatorio de niquel-titanio para desobturar conductos 

radiculares.   

5.8.1.1 Sistema ProTaper Retreatment, elementalmente consta de tres herramientas; D1-

D2-D3 de la más corta a la más larga para apropiarse a los tercios del conducto cervical, 

medio y apical. La eliminación rápida de la gutapercha refuerza la entrada de solventes al 

interior de los conductos y la limpieza, irrigación e instrumentación oportuna.(6)(5) 

5.8.1.2 Sistema ProTaper Universal perfilado para la limpieza, instrumentación y 

conformación de conductos radiculares, muestra conicidad versátil en toda la parte activa, 

contiene un instrumento SX para realizar preparaciones cervicales y las F1, F2, F3 para 

finalizar la preparación, un motor con control de torque es recomendable para un óptimo 

trabajo. Monardes en el 2016, en su estudio maneja el sistema ProTaper Universal para la 

remoción de Gutapercha, aplicando F3 para el tercio cervical, F2 para el tercio medio y F1 

para apical, donde concluye que al usar sistemas rotatorios para desobturar conductos son 

más rápidas que las limas manuales.(41) 

5.8.1.3 Sistema Protaper Next creado para la limpieza, instrumentación y conformación de 

conductos radiculares, presenta gran flexibilidad, por lo tanto, el riesgo de fractura de la lima 

ha disminuido, además una porción rectangular descentrada para un movimiento ondulante 

que lo mueve a lo largo del conducto. Los segmentos cortantes de estas limas están 

confeccionados de un material M-Wire, encargada de presentar mayor flexibilidad. Así 

tenemos: XA instrumento auxiliar, X1 017/04, X2 025/06, X3 030/07, X4 040/06, X5 050/06 

son instrumentos de conicidad variable.(42)(43) Zevallos en el 2018 en su estudio comparación 

de la eficacia de cuatro sistemas de limas para desobturar conductos de raíces con curvatura 

severas, aplica Protaper Next X3 para el tercio cervical y medio, la lima X2 para el tercio 
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apical, operado por un motor a 500 rpm y a 3Ncm de torque, donde concluye que no existe 

diferencia reveladora en el tiempo usado para la desobturación entre los sistemas de limas 

de NiTi.(44) 

5.8.2 Método manual 

Es el método común en desobturación de material endodóntico del sistema de conductos 

pequeños y curvos, este procedimiento es secuencial y refiere en colocar el solvente a nivel 

de la cámara pulpar, para luego seleccionar una lima K adecuada e introducir al interior de 

la raíz, cuyo propósito es formar un espacio para ir empleando limas de mayor diámetro e ir 

retirando el material de gutapercha de la zona coronal de la estructura dentaria, continuando 

con la remoción con la ayuda de las limas en el tercio medio y apical; y la adecuada 

irrigación, para continuar retirando gutapercha remanente se realizan movimientos de ¼ a ½ 

vuelta para limas K y realizando suaves movimientos de tracción para las limas 

Hesdtrom.(2)(8)  
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de investigación 

Descriptivo: se evaluó la eficacia de las técnicas de desobturación manual y rotatorias uso 

de limas de NiTi Protaper Universal y Protaper Next en raíces mesiales de conductos 

radiculares artificiales, midiendo los restos de material residual y determinar cómo se 

manifestaron los diferentes sistemas de desobturación. 

Observacional: se limitó a medir las variables del estudio. 

Exploratorio: permitió destacar los aspectos fundamentales de los problemas de 

desobturación, encontrar procedimientos adecuados para mejorar la desobturación según el 

tipo de cemento. 

6.2 Diseño de Investigación 

Bibliográfico: basado en material documental seleccionado acerca de las técnicas de 

desobturación de conductos radiculares correspondiente al área de Endodoncia. 

In vitro: mediante la preparación, la obturación de conductos radiculares con cementos 

Sealapex, Fillapex y Adseal, desobturación de los conductos radiculares a través de la técnica 

manual y con el sistema rotatorio con limas Protaper Universal y Protaper Next, toma de 

radiografías, cortes longitudinales. 

6.3 Población 

La población de estudio estuvo constituida por 45 dientes artificiales de primeros molares 

mandibulares, es intencional, no probabilística y por conveniencia en función de los criterios 

de inclusión y exclusión. 

6.3.1 Criterios de inclusión 

 Dientes artificiales con conductos radicular de primeros molares inferiores  

 Dientes artificiales con conductos radiculares sanos 

 Dientes artificiales no endodonciados  

 Dientes artificiales con dos conductos en la raíz mesial. 

6.3.2 Criterios de exclusión 

 Conductos radiculares artificiales obturados. 

 Conductos radiculares artificiales fracturados. 

 Dientes artificiales con raíces perforadas. 
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6.4 Entorno 

Unidad de Atención Odontológica de la Universidad Nacional de Chimborazo, cantón 

Riobamba. 

6.5 Intervenciones 

A la raíz mesial de cada diente artificial se realizó la instrumentación, obturación, 

desobturación con los sistemas rotatorios y manual en estudio, tomas radiográficas de los 

conductos radiculares y finalmente se realizaron los cortes longitudinales, tal y como se 

detalla a continuación.  

Ilustración Nro. 1 Diente artificial, primer molar inferior 

 

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

 

El acceso cameral de cada diente artificial se realizó con una fresa de diamante redonda, 

luego se cambia por una fresa endo Z para regularizar paredes y mejorar el acceso a los 

conductos radiculares, se permeabilizó los conductos con una lima K-flexofile nº15 

(Dentsply Maillefer) y con ello se determinó la longitud de trabajo de la raíz mesial, el 

conducto mesiovestibular a 20mm y el conducto mesiolingual a 19 mm, se tomó la respectiva 

conductometría. 

La preparación biomecánica de los conductos radiculares se realizó con limas K-flexofile a 

longitud de trabajo, hasta la lima n°35, luego aplicando la técnica Step Back uso de lima n° 

40,45, 50 hasta la n°55, bajo irrigación de hipoclorito de sodio al 5.25%. La irrigación final 

se realizó con hipoclorito y EDTA al 17% y se los secó con conos de papel n°35. 
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Ilustración Nro. 2 Rx-preoperatoria; conductometría, vista mesiodistal 

       

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

La muestra fue enumerada y dividida en tres grupos de 15 dientes para obturar cada grupo 

con un tipo diferente de cemento: se seleccionó el cono principal de gutapercha n°35 para 

los conductos mesiovestibular y mesiolingual a longitud de trabajo, para la raíz mesial de 

todos los dientes artificiales, los mismos que se adaptaron y quedaron ajustados a nivel 

apical, se procedió a tomar la conometría. 

Grupo A. 15 raíces mesiales de los dientes artificiales fueron obturados con cemento a base 

de hidróxido de calcio Sealapex (Sybron Endo), para realizar la mezcla se utilizó una loseta 

estéril donde se colocó la pasta base y catalizadora y con una espátula se procedió a mezclar 

durante 15 segundos hasta obtener una pasta homogénea, se tomó el cono principal n°35 y 

se untó con cemento el mismo que fue llevado a los conductos radiculares, aplicando la 

técnica de condensación lateral en frío, usando espaciadores digitales para la posterior 

colocación de conos accesorios n° 30, 25.  

Ilustración Nro. 3 Obturación de conductos con cemento Sealapex 

 

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 
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Grupo B. 15 raíces mesiales de dientes artificiales fueron obturadas con cemento a base de 

MTA Fillapex (Angelus); para la mezcla se utilizó dosis iguales de la pasta base y 

catalizador, colocando en un blog de papel encerado y se procedió a mezclar por 30 segundos 

hasta homogenizar. Se tomó el cono principal n°35 y se untó con cemento el mismo que fue 

llevado a los conductos radiculares, el proceso se repitió con los conos accesorios. 

Grupo C. 15 raíces mesiales de dientes artificiales fueron obturados con cemento a base de 

resina Adseal (Meta Biomed), se utilizó un blog de papel encerado para mezclar, empujando 

el embolo de la doble jeringa la base y el catalizador y se colocó en la misma, con ayuda de 

una espátula plástica se mezcló de 15 a 20 segundos hasta obtener una consistencia 

homogénea. Se tomó el cono principal n°35 y se untó con cemento el mismo que fue llevado 

a los conductos radiculares, aplicando la técnica de condensación lateral en frío, usando 

espaciadores para la posterior colocación de conos accesorios. Se cortaron los conos a nivel 

de la entrada de los conductos utilizando un plugguer caliente y realizando una condensación 

vertical de la gutapercha, se limpió la cavidad y se colocó una restauración temporal cavit 

para el fraguado correspondiente. Finalmente se tomó la radiografía de control. 

Ilustración Nro. 4 Rx post-operatorio obturación con cementos: Sealapex; Fillapex; 

Adseal 

   

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

Los dientes artificiales fueron dejados al medio externo por una semana hasta que los 

cementos completen su fraguado. Se realizó la desobturación en las raíces mesiales de los 

dientes, conducto mesiovestibular y mesiolingual por medio de dos técnicas: Manual uso de 

limas K y Hedstrom y sistema rotatorio Protaper Universal y Protaper Next es decir 5 dientes 

artificiales serán desobturados con cada técnica y en cada grupo A, B y C de dientes que 

fueron obturados con diferente tipo de cemento. 

Las cavidades de acceso de todos los dientes artificiales fueron abiertas. 
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Técnica manual: se desobturó en cinco dientes de cada grupo, la raíz del diente se dividió 

en tercios: cervical, medio y apical; en cervical se aplicó una técnica mecánica uso de fresas 

Gates Glidden #1 y #2 a 6 mm para ensanchar el conducto radicular, en el tercio medio se 

aplicó limas K-flexofile # 30 a 12mm en ambos conductos mesiales, realizando movimientos 

de media y cuarto de vuelta y finalmente en el tercio apical se utilizó limas H #35 a 20mm 

en el conducto mesiovestibular y a 19mm en el conducto mesiolingual para lograr remover 

la gutapercha en su totalidad con la irrigación de hipoclorito de sodio al 5,25%.  

Ilustración Nro. 5 Desobturación manual con lima K y Hedstrom 

   

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

Técnica rotatoria Protaper Universal: se aplicó la desobturación en los cinco siguientes 

dientes de cada grupo, se utilizó la lima F3 a 6mm en el tercio cervical, sin ejercer presión y 

retirándola varias veces para ir limpiando el material, en el tercio medio se utilizó la lima F2 

a 12mm y con irrigación frecuente de hipoclorito de sodio al 5,25% y por último en el tercio 

apical se utilizó la lima F1 a 20 mm en el conducto mesiovestibular y a 19mm en el conducto 

mesiolingual, realizando movimientos contra la pared, de cada salida de las limas se irrigó 

con hipoclorito de sodio, los instrumentos fueron accionados por un motor Endodóntico X- 

Smart (Dentsply-Maillefer), establecido a 300 rpm y torque a 2Ncm. 

Ilustración Nro. 6 Desobturación con sistema Protaper Universal 

   

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 
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Técnica rotatoria Protaper Next: se aplicó la desobturación en los cinco dientes restantes 

de cada grupo, para ello se utilizó las limas X3 (30.7) impulsado por el motor endodóntico 

X-Smart (Dentsply-Maillefer), establecido a 300 rpm y torque a 2Ncm, se introdujo la lima 

lentamente por cada tercio hasta llegar a longitud de trabajo de cada conducto, para la 

irrigación se utilizó EDTA.  

Ilustración Nro. 7 Desobturación con sistema Protaper Next 

   

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

Durante el proceso de desobturación se determinó y registró la efectividad de cada técnica 

en remover cada material de obturación, así como el tiempo de trabajo de la lima en el 

interior del conducto, a través de un cronómetro, sin tomar en cuenta el tiempo que se empleó 

para irrigar y limpiar. Para verificar el material remanente tras la desobturación se tomó 

radiografías periapicales orto radiales en sentido proximal de todos los dientes artificiales. 

Ilustración Nro. 8 Rx de diente artificial desobturado con técnica manual; Protaper 

Universal y Protaper Next 

      

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

 

A demás se realizó cortes longitudinales de todos los dientes artificiales en la raíz mesial, se 

formó surcos con un disco de carborundum a nivel de la cara vestibular y lingual. 
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Para evaluar los restos de material se realizó la observación a través de un estereoscopio, 

solo en la mitad mesial de cada diente, se delimitaron los tres segmentos a evaluar (tercio 

cervical, medio y apical) cada uno midiendo 3mm. Cada tercio fue observado en el 

estereoscopio Labomed iVu 7000, con la herramienta para medir distancia se pudo medir el 

tamaño de los restos de material de cada tercio de los conductos mesiovestibular y 

mesiolingual y se capturaron imágenes mediante el programa ProgRes®Capture Pro 

V2.8.8.5 y se registró los datos en la matriz creada para este estudio. 

Ilustración Nro. 9 Segmento mesial en Estereoscopio. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado: Liliana Pala 

 

6.6 Técnicas e instrumentos 

6.6.1 Técnica: observación 

6.6.2 Instrumento: lista de cotejo para llevar a cabo la recopilación de datos. 

6.7 Análisis estadístico 

El proceso estadístico se llevó a cabo mediante el análisis descriptivo IBM SPSS versión 

25.00, cuadros estadísticos. 

6.8 Cuestiones éticas 

El presente estudio se realizó en la Unidad de Atención Odontológica de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, tomando en cuenta que no se efectuó contacto directo con tejido 

humano, dado que la investigación se realizó en dientes artificiales de primeros molares 

mandibulares. 
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7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

7.1 Variable Independiente 

Tabla Nro. 1: Raíces mesiales de molares inferiores artificiales 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Son modelos con 

conductos radiculares 

simulados, presentan 

una raíz transparente y 

coloreada la pulpa 

dental. 

Raíz mesial 

Conducto 

mesiovestibular 

Conducto 

mesiolingual 

Tercio cervical 

 

Tercio medio 

 

Tercio apical 

 

 

Observación 

 

 

Lista de 

cotejo 

 

 

 

7.2 Variable Dependiente 

Tabla Nro. 2: Técnicas de desobturación endodóntica 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Técnica manual: método 

común para desobturar 

conductos radiculares, se 

emplea limas K, Hestrom. 

Sistema rotatorio 

Protaper Universal: 

creado para la 

instrumentación y 

conformación de 

conductos radiculares. 

Sistema rotatorio 

Protaper Next: limas de 

NiTi con mayor 

flexibilidad para la 

preparación biomecánica 

de conductos radiculares. 

 

 

Eliminación de 

relleno 

endodóntico 

 

 

Canal radicular 

 

 

Grado de 

eliminación de 

relleno 

 

Presencia de 

material 

 

Tiempo de 

desobturación 

 

 

 

 

Observación 

 

 

 

Lista de 

cotejo 

Autora: Liliana Pala
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8. RESULTADOS 

Gráfico Nro. 1 Comparación de las técnicas de desobturación. 

 
Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

      
Análisis: En la comparación de las técnicas de desobturación en relación al tiempo 

mostraron que el cemento Adseal al realizar la desobturación manual se tardó más tiempo 

en retirar el relleno endodóntico del sistema de conductos a diferencia de los dos sistemas 

rotatorios que demostraron mayor efectividad en este proceso, mientras que el cemento 

Sealapex tardó menos tiempo en ser retirado con el sistema rotatorio ProTaper Next. La 

técnica manual en los tres cementos tardó más tiempo en desobturar. 
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Gráfico Nro. 2 Cantidad de residuos del tercio cervical del conducto mesiovestibular. 

 

Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

      
Análisis: En la desobturación con el sistema rotatorio ProTaper Universal el cemento con 

mayor cantidad de residuos en el tercio cervical del conducto mesiovestibular es el 

Adseal, seguido por el cemento MTA Fillapex desobturado con la técnica manual y 

mientras que en menor cantidad de residuos en el tercio cervical del conducto 

mesiovestibular se encuentra el cemento Sealapex demostrando que no hubo mucha 

diferencia en la cantidad de material residual entre los tres sistemas de desobturación. 
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Gráfico Nro. 3 Cantidad de residuos del tercio medio del conducto mesiovestibular. 

 
Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: En la desobturación con el sistema rotatorio ProTaper Universal el cemento con 

mayor cantidad de residuos en el tercio medio del conducto mesiovestibular fue el 

cemento Adseal, seguido por el cemento MTA Fillapex desobturado con la técnica 

manual, mientras que en menor cantidad de residuos en el tercio medio del conducto 

mesiovestibular se encuentra el cemento Sealapex que no mostró mayor  diferencia entre 

los tres sistemas de desobturación, cabe señalar que el sistema rotatorio ProTaper 

Universal demostró la mayor concentración de datos en la presencia de residuos. 
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Gráfico Nro. 4 Cantidad de residuos del tercio apical del conducto mesiovestibular. 

 

Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: El cemento Adseal muestra mayor cantidad de residuos en el tercio apical del 

conducto mesiovestibular al realizar la desobturación con el sistema rotatorio ProTaper 

Universal, de igual forma presenta residuos en la desobturación con la técnica manual; 

como en casos anteriores la mayor concentración de residuos está determinado en la 

técnica rotatorio ProTaper Universal, en función de la técnica de desobturación la menor 

cantidad de material está determinado por la técnica rotatoria ProTaper Next.   
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Gráfico Nro. 5 Cantidad de residuos del tercio cervical del conducto mesiolingual. 

 
Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: El cemento con mayor cantidad de residuos en el tercio cervical del conducto 

mesiolingual es el MTA Fillapex al realizar la desobturación con la técnica Manual, pero 

al realizar la desobturación con los sistemas rotatorios ProTaper Universal y ProTaper 

Next el cemento con mayor cantidad de residuos en el tercio cervical del conducto 

mesiolingual es el Adseal. Aunque la cantidad de residuos resulta muy variante se puede 

afirmar que el comportamiento más concentrado de cantidad de residuos lo da la técnica 

ProTaper Universal en el caso de las otras técnicas y materiales los valores son muy 

variantes respecto al tipo de material y la técnica usada. 
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Gráfico Nro. 6 Cantidad de residuos del tercio medio  del conducto mesiolingual 

 

Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: En el tercio medio del conducto mesiolingual el cemento Adseal presenta mayor 

cantidad de residuos al realizar la desobturación de conductos con el sistema rotatorio 

ProTaper Universal a pesar que el comportamiento de la presencia de los mismo tiene 

una gran variabilidad, el material que menos cantidad de material obtuvo en relación a la 

técnica es el sistema rotatorio ProTaper Next en casi todos los materiales; el sistema 

rotatorio ProTaper Universal tiene valores de desobturación que van desde cero cantidad 

de material hasta valores extremos del conjunto de la muestra predisponiendo la 

variabilidad de la técnica, el mismo comportamiento se evidencia con la técnica manual 

aunque se puede indicar que la misma no llega a la eliminación total de residuos en todos 

los materiales. 
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Gráfico Nro. 7 Cantidad de residuos del tercio apical del conducto mesiolingual. 

 
Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: En el tercio apical del conducto mesiolingual el cemento Adseal presenta mayor 

cantidad de residuos al realizar la desobturación de conductos con el sistema rotatorio 

Protaper Universal, la técnica que mostró menor cantidad de residuos fue la técnica 

rotatoria ProTaper Next sin embargo que sus valores de cantidad de residuo estuvieron 

por encima de 0,30 mm, la varianza de cantidad de material se evidencia en la técnica 

rotatorio ProTaper Universal siendo el material más desobturable el cemento Sealapex a 

base de hidróxido de calcio. 
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Tabla Nro. 3 Presencia de material por técnica de desobturación y tipo de cemento 

   Técnica de desobturación  

Tipo de 

cemento 

Presencia 

de 

material 

Manual 

fa (%) 

Rotatoria 

ProTaper 

Universal 

fa (%) 

Rotatoria 

ProTaper 

Next 

fa (%) 

Total 

fa (%) 

Sealapex 

Baja 3 (7%) 2 (4%) 4 (8%) 9 (20%) 

Media 2 (4%) 2 (4%) 1 (2%) 5 (11,1%) 

Alta 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 

Total 5 (11,1%) 5 (11,1%) 5 (11,1%) 15 (33,3%) 

MTA 

Fillapex 
Baja 0 (0%) 1 (2%9 3 (7%) 4 (8%) 

Media 4 (8%) 3 (7%) 2 (4%) 9 (20%) 

Alta 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (4%) 

Total 5 (11,1%) 5 (11,1%) 5 (11,1%) 15 (33,3%) 

Adseal 

Baja 1 (2%) 0 (0%) 3 (7%) 4 (8%) 

Media 3 (7%) 4 (8%) 1 (2%) 8 (17,7%) 

Alta 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 3 (7%) 

Total 5 (11,1%) 5 (11,1%) 5 (11,1%) 15 (33,3%) 

Total 

Baja 4 (8%) 3 (7%) 10 (22,2%) 17 (37,7%) 

Media 9 (20%) 9 (20%) 4 (8%9 22 (48,8%) 

Alta 2 (4%) 3 (7%) 1 (2%) 6 (13,3%) 

Total 15(33,3%) 15 (33,3%) 15 (33,3%) 45 (100%) 
Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: El cemento Sealapex muestra una baja presencia de material al realizar la 

desobturación de conductos con el sistema rotatorio Protaper Next equivalente al 8%; una 

mediana presencia de material al realizar la desobturación con la técnica manual y 

rotatoria Protaper Universal con al 4% y una alta presencia de material al realizar la 

desobturación con el sistema rotatorio Protaper Universal en un 2%. El cemento MTA 

Fillapex muestra una baja presencia de material al realizar la desobturación de conductos 

con el sistema rotatorio Protaper Next equivale al 7%, una mediana presencia de material 

al realizar la desobturación con la técnica manual equivalente al 8% y una alta presencia 

de material al realizar la desobturación con el sistema rotatorio Protaper Universal y 

técnica manual que corresponde al 2%. El cemento Adseal muestra una baja presencia de 

material al realizar la desobturación de conductos con el sistema rotatorio Protaper Next 

equivalente al 22,2%, una presencia media de material al realizar la desobturación con el 

sistema rotatorio Protaper Universal equivalente al 8% y una alta presencia de material al 

realizar la desobturación con los tres sistemas correspondiente al 2%. 
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Tabla Nro. 4 Estadísticos descriptivos 

 

Cantidad de 

Residuos 

Técnica de 

desobturación  Mín Max Media DE Varianza 

Coeficiente de 

variación 

Tercio cervical 

MV 

Manual 0 0,93 0,4132 0,331 0,11 80% 

Protaper Universal 0 1,4 0,3584 0,4043 0,163 113% 

Protaper Next 0 0,72 0,1611 0,2563 0,066 159% 

Tercio medio 

MV 

Manual 0 1,37 0,4991 0,3874 0,15 78% 

Protaper Universal 0 1,5 0,4814 0,3593 0,129 75% 

Protaper Next 0 0,64 0,1893 0,2561 0,066 135% 

  Manual 0 1 0,4331 0,3088 0,95 71% 
Tercio apical 

MV Protaper Universal 0,19 1,3 0,49 0,2718 0,74 55% 

  Protaper Next 0 1,18 0,5281 0,2262 0,113 43% 

  Manual 0 1,21 0,4499 0,4086 0,167 91% 
Tercio cervical 

ML Protaper Universal 0 1,08 0,5397 0,311 0,97 58% 

  Protaper Next 0 0,89 0,1574 0,2748 0,76 175% 

  Manual 0,15 0,73 0,4452 0,1887 0,36 42% 

Tercio medio 

ML Protaper Universal 0 1,3 0,4154 0,3216 0,103 77% 

  Protaper Next 0 0,73 0,1698 0,2592 0,067 153% 

  Manual 0 0,66 0,3479 0,1935 0,037 56% 

Tercio apical 

ML Protaper Universal 0.11 0,89 0,4862 0,2395 0,057 49% 

  Protaper Next 0 0,83 0,465 0,2613 0,068 56% 

Autor: Liliana Pala 

Fuente: Lista de cotejo procesado en SPSS v.25. 

 

Análisis: Se puede observar los valores estadísticos descriptivos de las diferentes técnicas 

en función de la cantidad de residuo en cada tercio, en el que cada valor promedio indica 

como trabajó la técnica y la cantidad de residuos encontrando que los valores más altos 

de presencia de material estuvieron dado en el tercio apical MV y el tercio apical ML en 

la técnica ProTaper Next;, y en el tercio apical ML, en el tercio cervical ML, en el tercio 

medio MV en la técnica ProTaper Universal; pero la técnica manual mostró alta presencia 

de material en todos los tercios con valores en promedio de entre 0,34 y 0,499mm.  
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Significación estadística 

Para determinar la eficacia de las técnicas de desobturación en relación a los cementos y 

a la cantidad de material residual se va a probar la distribución de la variable cuantitativa 

continua que tiene la información referente al promedio de material de residuos después 

de aplicar las diferentes técnicas de desobturación. 

Tabla Nro. 5 Pruebas de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. 

Cantidad Residuos 0,921 45 0,005 

a Corrección de significación de Lilliefors 
 

La variable demostró tener un valor de significancia menor a 0,05 por lo que se asume 

que los datos no tienen una distribución normal. Para este caso se asumirá el valor de 

significancia mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis con la siguiente 

hipótesis: 

Hipótesis 1 

H0= No existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de residuos 

de material y las técnicas de desobturación.  

Hi= Existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de residuos de 

material y las técnicas de desobturación. 

Decisión: Si p<0,05 se rechaza H0 
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Al tener un valor de significación estadística menor a 0,05 (p=0,010) se rechaza H0, y se 

puede afirmar que existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de 

residuos de material y las técnicas de desobturación. Siendo el sistema rotatorio Protaper 

Next el más efectivo en remover el material de obturación, dejando menor cantidad de 

residuos dentro del sistema de conductos radiculares. 

Hipótesis 2 

H0= No existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de residuos y 

los materiales de obturación. 

Hi= Existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de residuos y los 

materiales de obturación. 

Decisión: Si p<0,05 se rechaza H0 
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Al tener un valor de significación estadística menor a 0,05 (p=0,016) se rechaza H0, y se 

puede afirmar que existen diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de 

residuos y los materiales de obturación. Lo que quiere decir que el cemento Sealapex que 

es a base de hidróxido de calcio, deja menor cantidad de material de obturación en los 

conductos radiculares, a diferencia del cemento a base de resina Adseal que muestra 

mayor presencia de material residual dentro del sistema de conductos.  
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9. DISCUSIÓN 

El análisis del estudio tiene como finalidad evaluar la eficacia de las técnicas de 

desobturación manual y rotatorias en raíces mesiales de primeros molares inferiores 

artificiales, en el estudio de Monardes H.(6) acerca de la eficiencia de las técnicas en la 

remoción de gutapercha en 30 órganos dentarios uniradiculares al utilizar la técnica 

manual de desobturación de 15 dientes, presenta un 10% de  material residual de 40% de 

los conductos utilizados, al realizar la desobturación de 15 dientes con la técnica Protaper 

Universal muestra un 70% de material residual en el 40% de los dientes.  

En la presente investigación, realizada en molares mandibulares artificiales, al ejecutar la 

desobturación de los conductos con la técnica manual 4 dientes muestran una baja 

presencia de material residual que corresponde a un tercio del conducto total radicular; 9 

dientes presentan una mediana presencia de material en los dos tercios de los conductos 

y 2 dientes una alta presencia de material en todo el conducto, al realizar la desobturación 

de conductos con la técnica Protaper Universal la presencia media de material residual se 

asemeja a la de la técnica manual, 3 dientes presentan una baja presencia de material y 3 

dientes una alta presencia de material, dónde se manifiesta claramente que la mayoría de 

los dientes desobturados tienen una presencia de material residual media en las dos 

técnicas utilizadas con una concomitancia al estudio realizado por Monardes al utilizar la 

técnica Protaper Universal. 

Ozyurek T.(45) compara diferentes técnicas para la eliminación de gutapercha en 90 

molares mandibulares con conductos radiculares curvos mesiales, al realizar la 

desobturación mediante la técnica manual se demuestra un promedio de desobturación de 

± 17 minutos del cemento a base de resina, por otra parte al utilizar la técnica Protaper 

Next el tiempo de desobturación del cemento es de 16 minutos. En el presente estudio 

realizado en molares mandibulares artificiales, la desobturación se realiza en los 

conductos radiculares mesiales, el tiempo de desobturación con la técnica manual es de 

16 minutos, al realizar la desobturación con el sistema rotatorio Protaper Next es de 7 

minutos, por lo que hay una similitud en la aplicación de la técnica manual respecto al 

estudio anterior en referencia a estos tiempos, pero se observa una diferencia en la técnica 

Protaper Next, que puede deberse a factores como el origen de los órganos dentarios del 

estudio que al ser naturales presentan características que pueden generar más tiempo en 

el proceso de desobturación como el  grado de curvatura, longitud del conducto radicular, 
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estructura dental, técnica de obturación, entre otras; que en el caso de los dientes 

artificiales no se da, al tener una estructura radicular igual en toda la muestra. 

En el estudio de Zevallos C. (44) para comparar la eficacia de sistemas de desobturación 

de conductos de raíces con curvatura severa, el tiempo de desobturación con el sistema 

rotatorio Protaper Next es de 1minuto 7segundos por cada conducto, mientras que en el 

presente estudio la desobturación de los dos conductos de la raíz mesial es de 7 minutos 

a relación promedio de 3,5 minutos por conducto; concluyendo que hubo una referencia 

de 3 a 1 en los tiempos de desobturación.  

Rosero J.(46) hace una comparación de técnicas para desobturar conductos radiculares, 

donde utiliza 30 piezas dentarias birradiculares y unirradiculares, evaluando lo siguiente, 

el sistema rotatorio Protaper Universal tiene mayor presencia de residuos en el tercio 

cervical y medio en los dientes birradiculares, mientras que en los dientes unirradiculares 

no hay diferencia significativa en el tercio apical con respecto a las otras técnicas 

realizadas y al comparar los tiempos utilizados en la desobturación de los dientes 

birradiculares el que tarda más tiempo en desobturar es el sistema rotatorio Protaper 

Universal con 17,8 minutos, pero el mismo sistema tiene un mejor tiempo al realizar la 

desobturación en dientes unirradiculares con 10,20 minutos. En relación al presente 

estudio en raíces mesiales de molares mandibulares artificiales, se puede evidenciar que 

el valor más alto de presencia de material es en el tercio apical y cervical del conducto 

ML y tercio medio del conducto MV al realizar la desobturación con el sistema rotatorio 

Protaper Universal, en cuanto al tiempo éste sistema es más rápido en la desobturación 

de conductos radiculares de 8 minutos mostrando una diferencia con el estudio descrito. 

Según los resultados obtenidos en este estudio si existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la cantidad de residuos de material y las técnicas de desobturación, 

pero se determina además que ningún sistema de desobturación elimina el material de 

obturación en su totalidad, al realizar la remoción del material con limas manuales puede 

ser un proceso tedioso, de mayor tiempo aún más si el material está bien condensado, 

pero el uso técnicas rotatorias puede reducir el agotamiento del ejecutor, estas 

afirmaciones concuerdan con otros estudios.(6)(8) La eficacia de las técnicas rotatorias ha 

sido estudiada por diferentes autores en conductos radiculares rectos, pero muy poco en 

conductos curvos, ya que presenta una anatomía más compleja. En el presente estudio se 

utilizan dientes artificiales, lo que podría explicar las discrepancias encontradas con 

estudios anteriores.(2)  
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10.  CONCLUSIONES 

 Al realizar la comparación entre los sistemas manual, rotatorio Protaper Universal y 

Protaper Next encontramos que la desobturación con la técnica manual demoró más 

tiempo en retirar el material de relleno endodóntico, en comparación con los otros 

sistemas que permitieron una mayor velocidad en este proceso, mientras que el 

sistema Protaper Next fue el que mejor tiempo de desobturación tuvo con mayor 

remoción de cemento.  

 La cantidad de material de obturación residual en los conductos radiculares fue mayor 

a partir de la técnica manual y se pudo observar que el material con mayor presencia 

de residuos fue los conductos obturados con cemento resinoso Adseal. 

 El cemento Adseal a base de resina desobturado con la técnica manual tardó más 

tiempo en retirar el relleno endodóntico del sistema de conductos a diferencia de los 

dos sistemas rotatorios que mostraron mayor velocidad en el este proceso, mientras 

que el cemento Sealapex fue el más rápido en ser retirado con el sistema rotatorio 

ProTaper Next.  

 El cemento Sealapex muestra una baja presencia de material al realizar la 

desobturación con el sistema rotatorio Protaper Next; una mediana presencia de 

material al realizar la desobturación con la técnica manual y rotatoria Protaper 

Universal y una alta presencia al realizar la desobturación con el sistema rotatorio 

Protaper Universal. El cemento MTA Fillapex muestra una baja presencia de material 

al realizar la desobturación con el sistema rotatorio Protaper Next equivalente, una 

mediana presencia de material con la técnica manual y una alta presencia de material 

con el sistema rotatorio Protaper Universal y técnica manual. El cemento Adseal 

muestra una baja presencia de material con el sistema rotatorio Protaper Next, una 

presencia media de material con el sistema rotatorio Protaper Universal y una alta 

presencia de material al realizar la desobturación con los tres sistemas.  

 El sistema rotatorio Protaper Next fue el más rápido y efectivo para desobturar 

conductos radiculares, dejando en menor cantidad restos de cemento Sealapex, 

seguido del cemento Fillapex y Adseal porque no se removió el material en su 

totalidad. El sistema rotatorio Protaper Universal dejó restos parciales de los tres 

cementos, mientras que al realizar la desobturación con la técnica manual en los tres 

tipos de cemento demoró más tiempo que los otros sistemas dejando mayor presencia 

de restos de material de obturación en los conductos radiculares. 
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11.  RECOMENDACIONES 

 Para estudios futuros se sugiere que se pueda trabajar con otros sistemas, otras 

técnicas u otros tipos de material con el afán de facilitar y optimizar el tiempo de 

trabajo y el nivel de limpieza de los conductos radiculares en los retratamientos.  

 Se debería poner mayor énfasis cuando se instrumenta el tercio apical del conducto 

radicular porque se considera el de mayor interés durante el tratamiento endodóntico 

y más aún en un retratamiento, porque al realizar la desobturación con cualquier 

sistema es el más propenso a realizar perforaciones, escalones, creación de falsas vías 

y fractura de limas. 

 Se recomienda que para contrastar la dificultad de la técnica de desobturación se tome 

en cuenta dientes naturales y dientes artificiales, sin infringir los elementos éticos que 

se involucran, ya que esto podría explicar las discrepancias en la obtención de 

resultados. 

 Se propone que se apliquen sistemas rotatorios experimentados que demuestren los 

mejores resultados en los retratamientos, con la finalidad de desobturar el sistema de 

conductos radiculares en menor tiempo y mejorando el retiro total del material de 

obturación en relación a la desobturación con la técnica manual que demoran más, 

aún si el material está bien condensado.  
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13. ANEXOS 

Anexo 1: Oficio para autorización de Estereoscopio 

 


