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Resumen
Objetivo: Evaluar ex vivo la cantidad de material de ob-

turación extruido durante el retratamiento endodóntico ortó-
grado con el uso de dos técnicas de desobturación.

Materiales y métodos: Se utilizaron 30 caninos hu-
manos extraídos, de conducto único y raíces rectas. Los con-
ductos radiculares se instrumentaron con ProGlider (Dents-
ply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) y ProTaper Next X1, X2 y 
X3 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta la longitud 
de trabajo (LT). Luego, se sobrepasó 1 mm del foramen apical 
con una lima tipo K #20. A continuación se obturaron con co-
nos de gutapercha ProTaper Next X3 (Dentsply/Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza), condensación lateral y termocompactación. 
Como sellador endodóntico, se utilizó el AHPlus (Dentsply 
DeTrey, Konstanz, Alemania) coloreado con tinta china azul. 
Los especímenes se dividieron aleatoriamente en dos grupos 
de 15 dientes. Las raíces se montaron en tubos Eppendorf, que 
fueron pesados previamente en una balanza de precisión. En 
el Grupo 1 (n=15), se removió la gutapercha con instrumentos 
D1, D2 del sistema ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer, 
Ballaigues, Suiza) hasta el tercio medio, y luego hasta la LT con 
D3 y limas Hedströem #40 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 
Suiza), empleando xilol. La remoción se completó con ProTa-
per Next X4 hasta la LT. En el Grupo 2 (n=15), se removió 

la gutapercha con el sistema ProTaper Universal D1, D2 y 
D3 hasta el tercio apical, y se completó con ProTaper Next 
X4 hasta la LT. En este grupo no se empleó xilol. En ambos 
grupos se realizaron lavajes con 3 ml de agua destilada a cada 
cambio de instrumento y al finalizar la instrumentación. Se re-
tiraron las tapas con los especímenes de los tubos Eppendorf, los 
cuales fueron colocados en una estufa de cultivo a 37 °C durante 
5 días. Los tubos se pesaron nuevamente (sin sus tapas) para 
determinar la diferencia de peso correspondiente al material 
de obturación extravasado. La comparación de las diferencias 
de peso promedio entre los dos grupos se realizó mediante 
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, estableciendo el 
nivel de significación en p<0,05. 

Resultados: Con ambas técnicas de desobturación se 
observó extrusión de material obturador. Las comparaciones 
entre las diferencias de peso promedio en los dos grupos expe-
rimentales no mostraron diferencias estadísticas significativas 
(p>0,05). 

Conclusión: El empleo de las dos técnicas de desob-
turación produjo, con frecuencia, la extrusión del material 
obturador. 

Palabras clave: Extrusión de material obturador, limas 
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Abstract
Aim: To assess ex vivo the amount of filling material 

extruded during orthograde endodontic retreatment by two 
different techniques.

Materials and methods: 30 extracted human canines 
with single and straight canals were used. The root canals 
were instrumented with ProGlider and ProTaper Next X1, 
X2 and X3 up to the working length (WL). Later, 1 mm from 
the apical foramen was over instrumented using a K file 
#20. Then they were obturated with ProTaper Next X3 gutta-
percha cones, lateral condensation and thermal-compaction. 
AH Plus colored with blue ink was used as endodontic sealer. 
The specimens were stored for 48 hours at 37 oC and then 
were randomly divided into two groups of 15 teeth each. The 
roots of the specimens were mounted on the tops of Eppendorf 
tubes, which were previously weighed using an analytical 
scale. In Group 1 (n = 15), gutta-percha was removed to the 
middle third with ProTaper Universal D1 and D2 and then 
with D3 and Hedströem file #40 up to the WL, using xylene as 
a solvent. The removal was completed with a ProTaper Next 
X4 instrument up to the WL. In Group 2 (n=15), gutta-percha 
was removed up to the apical third with ProTaper Universal 

D1, D2, D3 and completed with ProTaper Next X4 up to the 
WL. Xylene was not employed in this group. In both groups 
irrigation was performed with 3 ml of distilled water at each 
change of instrument and at the end of instrumentation. The 
covers with the specimens were removed from the Eppendorf 
tubes and the tubes stored for 5 days at 37 oC to remove 
moisture from inside. The Eppendorf tubes were weighed again 
(without the covers) to determine the difference corresponding 
to the filling material extruded. The comparison between the 
differences of the average weight observed between groups 
was performed using the non parametric Mann-Whitney test 
with a significance level at p<0.05. 

Results: Extrusion of the filling material was observed 
with both techniques Comparisons between the average 
weigh differences in the two groups did not show statistically 
significant differences (p>0.05).

Conclusion: The use of the two obturation removal 
techniques produced frequent extrusion of the filling material.

Key words: Filling material extrusion, Hedströem files, 
retreatment, Universal ProTaper System, xylene.

Introducción 
Diversas publicaciones resaltan la frecuente in-

dicación, en la práctica clínica, del retratamiento en-
dodóntico no quirúrgico como terapéutica, con una 
incidencia del 23 al 38%, aproximadamente.1-3 

La razón principal del elevado porcentaje de fra-
casos a distancia en el tratamiento del sistema de 
conductos radiculares es la persistencia de bacterias 
alojadas en la intrincada anatomía endodóntica lue-
go del tratamiento primario.4,5 Atendiendo a dicha 
causa, el objetivo del retratamiento es la elimina-
ción o la reducción de la carga microbiana instalada 
dentro del conducto radicular.6 El retratamiento no 
quirúrgico implica la eliminación completa de la ob-
turación endodóntica primaria, a fin de permitir una 
limpieza, conformación, desinfección y obturación 
adecuada del sistema de conductos radiculares. Va-
rios instrumentos han sido utilizados para la remo-
ción del material de obturación; los más empleados 
son las limas manuales y las rotatorias impulsadas 
por motor.7-27 Algunos profesionales utilizan tam-
bién diferentes solventes químicos durante el pro-
cedimiento.8-19,22,24,27 La eliminación de la gutapercha 
con limas manuales con o sin solventes consume un 
tiempo clínico prolongado, especialmente cuando 
los materiales se encuentran bien condensados.13

La remoción con instrumentos manuales o rotato-
rios del material condensado de gutapercha y sella-

dor, con o sin la ayuda de calor o solventes, elimina 
la mayor parte de la obturación endodóntica; sin em-
bargo, es frecuente la permanencia de restos adheri-
dos a las paredes del conducto radicular.7-27

El uso de un disolvente químico para reblandecer 
la gutapercha es especialmente útil en la desobtura-
ción de los conductos radiculares con curvatura en 
el tercio apical, donde la profundización de una lima 
manual o rotatoria puede generar fractura de los ins-
trumentos, bloqueos, escalones e incluso perforacio-
nes radiculares.8,11,12,16,22,23 

Entre los solventes más empleados para la remo-
ción de la gutapercha, el xilol constituye una alterna-
tiva óptima, dado que, si bien es menos efectivo que 
el cloroformo, es menos tóxico que éste y más activo 
que el eucaliptol.29-32

En los últimos años, los instrumentos rotarios de 
níquel-titanio (NiTi) se han utilizado con éxito en la 
desobturación. Uno de ellos es el sistema rotatorio de 
retratamiento ProTaper Universal (Dentsply/Maille-
fer, Ballaigues, Suiza). Consta de tres instrumentos: 
D1, D2 y D3. El D1 presenta una longitud de 16 mm 
con una punta activa, calibre #30 y conicidad 9% en 
su extremo. El D2, 18 mm, punta inactiva, calibre 
#25 y 8%. Y el D3, 22 mm, punta inactiva, #20 y 
7%. Estos instrumentos han sido recomendados para 
remover el material de obturación en las partes coro-
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nal, media y apical del conducto radicular, respecti-
vamente. En ese sentido, han sido realizados diver-
sos estudios con el objetivo de evaluar la capacidad 
de diferentes instrumentos rotatorios de NiTi para la 
remoción del material obturador.8-27

Los hallazgos respecto de la eficacia de los siste-
mas rotatorios en retratamientos en comparación con 
la de limas manuales son controvertidos.23 Durante 
las maniobras propias del retratamiento endodónti-
co no quirúrgico, es posible que se produzca la ex-
trusión accidental de restos del material obturador. 
Estos elementos son potencialmente irritantes, y en 
muchos casos pueden generar dolor posoperatorio, 
agudizaciones, retardo en la reparación e incluso el 
fracaso del retratamiento.32,33

El objetivo del presente estudio ex vivo fue eva-
luar la cantidad de material de obturación extruido 
apicalmente durante el proceso de retratamiento or-
tógrado, empleando dos técnicas diferentes para la 
remoción de la obturación primaria.
 
Materiales y métodos 

El protocolo de este trabajo fue previamente re-
visado y aprobado por el Comité de Ética para la In-
vestigación Científica de la Asociación Odontológica 
Argentina.

Se utilizaron 30 caninos humanos extraídos, de 
raíces rectas y conducto único, con ápice maduro y 
que no presentaban caries radiculares, fracturas, ni 
reabsorciones internas o externas. Con el propósito 
de confirmar la anatomía interna de los conductos 
radiculares, se tomaron radiografías en los sentidos 
bucolingual y mesiodistal. 

Los dientes fueron sumergidos en una solución 
de NaClO al 5,25% durante 12 horas, tras lo cual se 
efectuó el lavado con solución fisiológica y la lim-
pieza de las superficies con ultrasonido Varios 370 
(NSK, Tochigi, Japón). 

Se estandarizaron las longitudes de los dientes a 
22 mm seccionando la superficie incisal con un dis-
co de diamante, a baja velocidad y con refrigeración 
acuosa. Esta superficie fue considerada el borde de 
referencia durante todo el procedimiento. 

Se realizaron las aperturas coronarias de mane-
ra convencional con pieza de mano de alta veloci-
dad (KaVo, Sao Pablo, Brasil), con fresas esféricas 
de carburo #3 (SS White, Lakewood, NJ, Estados 
Unidos), rectificando las paredes con fresas Endo Z 
(Dentsply/Maillefer). Se verificaron las entradas de 
los conductos con un explorador DG16 (Dentsply/
Maillefer). Se introdujo en los conductos radicula-
res una lima tipo K #10 (Dentsply/Maillefer) hasta 

su visualización en la salida del foramen apical. A 
esta medida se le restó 1 mm y se la consideró la lon-
gitud de trabajo (LT). A continuación, se permeabili-
zaron los conductos radiculares con limas ProGlider 
(Dentsply/Maillefer) accionadas con un motor XSmart 
Plus (Dentsply/Maillefer) a 300 rpm y con un torque 
de 4 Ncm hasta la LT. Se procedió a la instrumenta-
ción con el sistema ProTaper Next (Dentsply/Maille-
fer) hasta un instrumento X3 a la LT. A cada cambio 
de instrumento y al finalizar la preparación, los con-
ductos radiculares fueron irrigados con 3 ml de agua 
destilada. Para dicho procedimiento se emplearon 
agujas Endo-Eze 1” (Ultradent Products, Colonia, 
Alemania), introducidas hasta el comienzo del tercio 
apical. Al finalizar la irrigación, se sobrepasó 1 mm 
del foramen apical con una lima tipo K #20, a fin de 
obtener una medida estándar del foramen de aproxi-
madamente 220 µm. Luego, se secaron los conductos 
radiculares con conos de papel absorbente estériles 
ProTaper Next X3 (Dentsply/Maillefer). 

Se obturaron los conductos radiculares con conos 
de gutapercha ProTaper Next X3 (Dentsply/Maille-
fer, Petrópolis, Brasil) hasta la LT y técnica de con-
densación lateral en frío con espaciador A30 (Dents-
ply/Maillefer), conos accesorios MF, FF (Coltène/
Waledent, Langenau, Alemania) y compactación 
termomecánica con Guttacondensor #40 (Dentsply/
Maillefer). Finalizado el procedimiento, se realizó la 
compactación vertical con un instrumento Schilder 
plugger #3 (Dentsply/Maillefer). Como sellador en-
dodóntico se empleó el AHPlus (Dentsply DeTrey, 
Konstanz, Alemania) coloreado con tinta china azul 
(Pelikan, Puebla, México). Se obturaron los accesos 
coronarios con Cavit (3M ESPE, Seefeld, Alemania). 
Tras la obturación, se tomaron radiografías periapi-
cales en ambos sentidos (bucolingual y mesiodistal).

Los especímenes se mantuvieron por 48 horas 
en una estufa de cultivo (Riossa, modelo E-71, serie 
EE280403, DF, México) a 37 oC y 100% de hume-
dad. Los dientes fueron distribuidos al azar en dos 
grupos iguales, de 15 especímenes cada uno. 

Se seleccionaron 30 tubos Eppendorf, se los 
numeró y se los pesó (sin sus tapas) en una balan-
za de precisión (Sartorius CP4335124017109 AG, 
Gotinga, Alemania). Los especímenes obturados se 
montaron en los tubos Eppendorf por medio de una 
perforación en sus respectivas tapas, de modo tal que 
quedaran ajustados convenientemente. Cada tapa fue 
perforada con una aguja hipodérmica 25G (Nipro Co, 
Osaca, Japón), a fin de ecualizar la presión (fig. 1). 

En los especímenes del Grupo 1 (n=15), se remo-
vió la gutapercha hasta el tercio medio con instrumen-



69ABRIL-JUNIO 2016                                                           ISSN 0004-4881                                 RAOA 2016 / Vol. 104:2 / 66-71                                                                                                    

Evaluación ex vivo del material de obturación extruido durante el retratamiento endodóntico...	 Investigación - Endodoncia

tos D1 y D2 del sistema ProTaper Universal de retrata-
miento (Dentsply/Maillefer) accionados con un motor 
XSmart Plus (Dentsply/Maillefer), y luego hasta LT 
con D3 y limas manuales Hedströem #40 (Dentsply/
Maillefer), empleando xilol (VICDENT, Laboratorio 
GZ, México) como solvente químico. La remoción 
se completó con un instrumento ProTaper Next X4 
(Dentsply/Maillefer) y el mismo motor. A cada cam-
bio de instrumento y al finalizar la remoción, se reali-
zaron lavajes con 3 ml de agua destilada, con agujas 
Endo-Eze 1” (Ultradent Products), introducidas en el 
conducto radicular hasta el comienzo del tercio apical.

En el Grupo 2 (n=15), se removió la gutapercha 
hasta el tercio apical con ProTaper Universal de re-
tratamiento D1, D2, D3 (Dentsply/Maillefer) de forma 
secuencial y ProTaper Next X4 con el mismo motor 
que en el Grupo 1. La irrigación se efectuó del mis-
mo modo que en el grupo anterior.

En ambos grupos, la remoción del material de ob-
turación se consideraba terminada cuando no había 
restos de gutapercha o sellador visibles en la super-
ficie del último instrumento empleado y las paredes 
del conducto radicular se encontraban lisas.

Finalizada la irrigación, los conductos radiculares 
se secaron con conos de papel absorbente ProTaper 
Next X4 (Dentsply/Maillefer). En los casos en los 
que el material obturador quedó adherido al ápice 
dentario, se procedió a quitarlo con un bisturí afilado, 
para así recolectarlo en el interior del tubo Eppen-
dorf. A continuación, se dejaron los tubos Eppendorf 
sin sus tapas en la estufa de cultivo (Riossa, modelo 
E-71, serie EE280403) a 37 °C durante 4 días, a fin 
de permitir la eliminación de la humedad de su in-
terior. Los tubos Eppendorf se pesaron nuevamente 
(sin sus tapas), para determinar la diferencia de peso 
entre los mismos tubos, la cual correspondería al ma-
terial de obturación extravasado. 

La comparación de las diferencias de peso pro-
medio entre los dos grupos experimentales fue lle-
vada a cabo mediante la prueba no paramétrica de 
Mann-Whitney, con un nivel de significación de 
p<0,05.
 
Resultados

Los resultados se expresan en las tablas 1-3.
En el Grupo 1, en 9 (60%) de los 15 especímenes 

hubo extrusión del material obturador; mientras que, 
en el Grupo 2, esto sucedió en 11 (73,3%) de los 15 
especímenes. La comparación del peso promedio en-
tre los dos grupos experimentales no mostró diferen-
cias significativas (p>0,05).
 
Discusión

El retratamiento endodóntico no quirúrgico de 
órganos dentarios previamente tratados es una prác-
tica clínica relativamente frecuente entre los especia-
listas.1-3 La remoción del material de obturación en 
aquellos casos en los que la obturación endodóntica 
es adecuada en longitud y homogeneidad es una tarea 
de complicada ejecución. Esta situación se presenta 
especialmente en los dientes con persistencia de do-
lor o de patología perirradicular, y en los casos de 
filtración coronaria prolongada. Numerosas publica-

Figura 1. Fotografía del espécimen 25 montado en la tapa 
del tubo Eppendorf y la aguja hipodérmica insertada a fin de 
ecualizar la presión.

Tabla 1. Diferencia de peso entre los tubos Eppendorf antes 
y después de la remoción de la obturación endodóntica del 
Grupo 1.

Tubo Peso 1
(mg)

Peso 2
(mg) Diferencia

1 731 732 1

2 725 730 5

3 729 730 1

4 697 698 1

5 701 703 2

6 754 755 1

7 718 720 2

8 699 699 0

9 710 710 0

10 699 700 1

11 715 715 0

12 713 714 1

13 705 705 0

14 726 726 0

15 700 700 0

Totales 10.722 10.737 15
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ciones expresan la dificultad de remover el material 
de obturación primario sin extruir sellador y/o guta-
percha.7-9,12,14,15,17,22,23,27

A su vez, la cantidad de material extruido apical-
mente puede estar relacionada con la anatomía del 
conducto radicular, la compactación del material ob-
turador del tratamiento primario y la técnica emplea-
da para su remoción.

En ese sentido, y a fin de disminuir las posibles 
variables, se estandarizaron la longitud de los especí-
menes y el diámetro del foramen apical. Asimismo, 
en ambos grupos se finalizó la remoción del material 
obturador con el mismo instrumento ProTaper Next 
X4, es decir, con un calibre mayor al empleado en la 
obturación primaria realizada con conos de gutaper-
cha ProTaper Next X3. 

La extrusión apical de material obturador durante 
el retratamiento puede presentar complicaciones po-
soperatorias inmediatas, como dolor e inflamación; 
posoperatorias a distancia, como retraso en la repa-
ración; e incluso el fracaso de la terapéutica endo-
dóntica.32,33 

Es importante destacar que, en la presente evalua-
ción, la irrigación durante todo el procedimiento se 
realizó con agua destilada, a fin de evitar la precipita-
ción de cristales propios de los líquidos de irrigación 

que pudieran interferir en el peso final del material 
extruido.15,27 

De acuerdo a los resultados de este estudio, la ex-
trusión apical de material de obturación tuvo lugar 
con ambas técnicas empleadas, sin diferencias sig-
nificativas entre ellas. Estos hallazgos coinciden con 
los resultados obtenidos por otros autores.8,9,12,14,22 

En tanto algunas publicaciones señalan que la re-
moción del material obturador con instrumentos de 
NiTi utilizados de forma mecanizada produce signifi-
cativamente menos extrusión que con los instrumen-
tos manuales, otras confirman lo opuesto.15,17,27 

Es importante destacar que la extrusión del mate-
rial obturador puede contener pequeñas proporciones 
de tejido mineralizado proveniente de las paredes 
dentinarias instrumentadas durante el proceso de re-
moción.

Diferentes estudios evaluaron la cantidad de ma-
terial de obturación extruido durante el retratamiento 
con métodos visuales7,9,17,22 y de pesaje.8,14,15,27 El uso 
de la balanza de precisión para el pesaje de los restos 
obtenidos permite mayor exactitud en los resultados 
y sensibilidad para detectar pequeñas diferencias en-
tre las técnicas empleadas.27

 
Conclusión 

El empleo de las técnicas de desobturación produ-
ce con frecuencia la extrusión del material obturador.
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