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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La desobturación radicular es 

un procedimiento realizado en un diente 

previamente tratado, en busca de retirar todo 

material obturador de los conductos para realizar 

un nuevo tratamiento endodóntico. Entre las 

técnicas de desobturación están las manuales y 

las mecanizadas. OBJETIVO: Comparar la 

eficacia de la desobturación radicular utilizando 

técnicas manuales y mecanizadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una 

investigación bibliográfica, de corte transversal, 

retrospectivo, de estudios in vitro sin límite de 

tiempo, centrándose en las técnicas de 

desobturación manual y mecanizada. Se basó en 

revisión de artículos científicos en 

metabuscadores Pubmed, science direct, google 

académico y biblioteca virtual de la UCSG. 

RESULTADOS: Se analizó una muestra de 32 

artículos científicos, se evaluó las técnicas de 

desobturación mecanizada 70% y manual 30%; 

las limas que más predominaron fueron las limas 

mecanizadas Protaper Retreatment 27%, y las 

limas manuales Hedstrom en un 16%; en cuanto 

a desobturación en tercio medio en un 24% se 

observó sin resto de material con limas 

mecanizadas; en tercio apical un 29% sin resto 

de material con limas manuales. En cuanto al 

tiempo de trabajo un 79% fueron más rápidas con 

limas mecanizadas. CONCLUSIÓN: La técnica 

de desobturación de mayor uso es la mecanizada 

con limas protaper retreatment, que presenta 

resultados promedios en  desobturación de tercio 

medio, pero mejores resultados en tercio apical; 

en cuanto al tiempo de trabajo, las limas 

mecanizadas resultaron las de menor tiempo 

durante la desobturación. 

PALABRAS CLAVE: Desobturación, radicular, 

técnicas manuales, técnicas mecanizadas, 

retreatment root, removing gutta-percha, eficacia, 

efficacy. 

ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Root deobturation is a 

procedure performed on a previously treated 

tooth, seeking to remove all obturator material 

from the canals to perform a new endodontic 

treatment. Unblocking techniques include manual 

and mechanized techniques. OBJECTIVE: To 

compare the efficacy of root deobturation using 

manual and mechanized techniques. 

MATERIALS AND METHODS: A systematic, 

cross-sectional, retrospective investigation was 

carried out in in vitro studies with no time limit, 

focusing on manual and mechanized unblocking 

techniques. It was based on a review of scientific 

articles in metasearch engines Pubmed, science 

direct, academic google and UCSG virtual library. 

RESULTS: A sample of 32 scientific articles was 

analyzed, the mechanized 70% and manual  30% 

unblocking techniques were evaluated; the most 

predominant files were 27% Protaper 

Retreatment mechanized files, and Hedstrom 

manual files 16%; Regarding unobturation in the 

middle third, 24% were observed without the rest 

of the material with mechanized files; 29% in the 

apical third without the rest of the material with 

manual files. Regarding the working time, 79% 

were faster with mechanized files. 

CONCLUSION: The most widely used de-filling 

technique is mechanized with protaper 

retreatment files, which presents average results 

in middle third de-filling, but better results in apical 

third; In terms of working time, mechanized files 

were the ones with the shortest time during 

unobstruction. 

KEY WORDS: Deobturation, root, manual 

techniques, mechanized techniques, retreatment 

root, removing gutta-percha, efficacy, efficacy. 
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INTRODUCCIÓN 

El retratamiento endodóntico es un 

procedimiento realizado en un 

diente previamente tratado. La 

desobturación de los conductos 

radiculares es un factor clave 

durante el retratamiento, ya que se 

procede al retiro del material de 

obturación, debido al fracaso 

endodóntico que se debe a una 

infección bacteriana por varias 

condiciones como eventos 

iatrogénicos, filtración en sellado 

coronal, por desconocimiento 

anatómico, entre otros.2-6
 

Existen muchas alternativas en 

técnicas y limas para la 

desobturación radicular, entre las 

cuales están: las técnicas 

manuales que son herramientas 

para realizar el desgaste y la 

conformación de la cavidad 

radicular; entre ellas, las limas K, 

las limas Hedstrom y las limas 

gates glidden; continuando con las 

limas mecanizadas que son una 

propuesta más reciente mediante 

sistemas reciprócante o rotatorios 

que han sido probados de forma 

efectiva en la eliminación del 

material de relleno radicular; con 

una amplia variedad de 

instrumental rotatorio de Ni – Ti de 

las que se puede seleccionar según 

la experiencia en su uso .2-
 

12-15 

 
 

Hay que tener en cuenta que un 

tratamiento del sistema de 

conductos radiculares tiene un 

porcentaje de éxito cercano a un 

90%, mientras tanto el porcentaje 

de éxito reportado en un 

retratamiento oscila entre un 60 o 

un 70%, esto se puede deber a que 

las limitaciones y accidentes 

provocados en el primer 

tratamiento.10-15 Según Iriboz y 

Sazak (2012); menciona que los 

instrumentos más eficaces son las 

limas manuales en la eliminación 

de gutapercha; comparando con el 

sistema rotatorio de Ni - Ti en el 

retratamiento radicular; siendo  más 

rápido, eficaz y seguro evitando 

extrusión apical de detritos.1-2. 

Según Fracchia & et, al (2020); el 

uso de limas rotatorias como las 

Protaper pueden eliminar la 

gutapercha compactada o 

GuttaCore compactado en un 

menor tiempo, en  comparación con 

las limas manuales.5 

El retratamiento radicular es una 

alternativa de primera elección 

siempre que haya una condición 

favorable tanto endodóntica como 
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restaurativa para su realización. 

Siendo el uso de los tipos de limas 

disponibles en el mercado una 

evaluación de gran importancia 

para el profesional para ampliar su 

conocimiento y en la correcta 

selección durante la 

desobturación. El propósito  de esta 

investigación es comparar la 

eficacia de la desobturación 

radicular utilizando técnicas 

manuales y técnicas mecanizadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación 

bibliográfica de corte transversal, 

retrospectivo, cualitativo y 

descriptivo. La muestra consistió en 

32 artículos científicos con 

QUARTIL Q1, Q2, Q3 de idioma 

inglés y español sin límite de 

tiempo, utilizando palabras clave 

como, desobturación radicular, 

técnicas manuales, técnicas 

mecanizadas, retreatment root, 

removing gutta – percha, eficacia 

de desobturación, efficacy of 

removing gutta percha, entre otros. 

Entre las revistas analizadas están 

las de australian endodontic 

journal, international endodontic 

journal, entre otros. Se utilizó 

metabuscadores como Pubmed, 

science direct, google académico y 

biblioteca virtual de la UCSG. Se 

evaluó 32 artículos relevantes 

sobre la eficacia de la 

desobturación comparando las 

técnicas manuales y mecanizadas. 

Se realizó la búsqueda de artículos 

siguiendo los criterios para la 

muestra: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE 

LA MUESTRA 

 Piezas dentales sin 

curvatura radicular. 

 Piezas uni-radiculares 

 Artículos in vitro. 

 Artículos con base científica 

en revistas odontológicas 

 Artículos sin límite de 

tiempo 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE 

LA MUESTRA 

 Piezas dentales con 

curvatura radicular. 

 Piezas multiradiculares. 

 Artículos que no cuenten 

con base científica. 

 Artículos que no 

pertenezcan a revistas 

odontológicas. 

(LITERATURA GRIS) 

 Artículos in vivo 
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RESULTADOS 
 

Se analizó una muestra de 32 

artículos científicos. En el gráfico 1, 

se consideró las técnicas utilizadas 

durante la desobturación radicular 

en piezas uniradiculares; se 

observó una mayor frecuencia en 

técnica rotatoria (70%); en 

comparación con la  técnica manual 

(30%). 

En el gráfico 2, Se analizó el tipo de 

limas que se utilizaron durante la 

desobturación radicular en piezas 

uniradiculares; de la cual, la de 

mayor frecuencia fueron las limas 

Protaper Retreatment (27%); 

seguidas de las limas hedstrom 

(16%); las limas Reciproc 

Retreatment (13%); las limas Mtwo 

(11%); con una frecuencia de uso 

similar tenemas las limas Race y 

las limas Profile (6%); luego las 

limas K, gates glidden y XP endo 

(5%); y las de menor frecuencia 

fueron las limas Twisted, y las limas 

Quantic (3%). 

En el gráfico 3, se analizó la 

presencia de restos de obturación 

en el tercio medio radicular según 

las técnicas de desobturación; de 

las cuales, la técnica manual 

presenta un 88% de resto de 

obturación y un 12% no presenta 

resto radicular; en comparación 

con las limas mecanizadas, donde 

un 76% presenta resto de 

obturación y un 24% no presenta 

resto de obturación. 

En el gráfico 4, se analizó la 

presencia de restos de obturación 

en el tercio apical radicular según 

las técnicas de desobturación; de 

las cuales, la técnica manual 

presenta un 100% de resto de 

obturación y no se encontró 

estudios sin presencia de resto 

radicular; en comparación con las 

limas mecanizadas, donde un 71% 

presenta resto de obturación y un 

29% no presenta resto de 

obturación. 

En el gráfico 5, se analizó el tiempo 

empleado durante las técnicas de 

desobturación radicular; de las 

cuales, la técnica manual menor a 5 

minutos presenta un 73% y mayor a 

5 minutos en un 27%; en 

comparación con las limas 

mecanizadas, donde un 79% es 

menor a 5 minutos y un 21% es 

mayor a 5 minutos. 

En el gráfico 6, se observó el 

método de análisis que utilizaron en 

la muestra de 30 artículos 

científicos; de las cuales, la 
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¿Qué tipo de limas se utiliza 
durante la desobturación 

radicular 
en piezas uniradiculares? 

30% 

23
% 

 

15
% 

 

 

8
% 

  
 

0
% 

    

tomografía computarizada es la de 

mayor frecuencia (37%), seguido 

del análisis en microscopio (33%); 

luego la radiografía digital (15%), a 

continuación, tenemos la fotografía 

digital (11%) y, por último, menos 

frecuente está el scanco medical 

system (4%). 

GRÁFICO 1. TÉCNICAS DE 

DESOBTURACIÓN RADICULAR 

UTILIZADAS EN PIEZAS 

UNIRADICULARES. 

 
 

 

GRÁFICO 3. GRADO DE 

DESOBTURACIÓN RADICULAR 

EN TERCIO MEDIO UTILIZANDO 

TÉCNICA MANUAL O 

MECANIZADA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GRÁFICO 2. TIPOS DE LIMAS 

UTILIZADAS DURANTE LA 

DESOBTURACIÓN RADICULAR 

EN PIEZAS UNIRADICULARES. 

 
 
 
 

 

GRÁFICO 4. GRADO DE 

DESOBTURACIÓN RADICULAR 

EN TERCIO APICAL UTILIZANDO 
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TÉCNICA MANUAL O 

MECANIZADA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRÁFICO 5. TIEMPO DE 

TRABAJO EMPLEADO DURANTE 

LA DESOBTURACIÓN 

RADICULAR  UTILIZANDO 

TÉCNICA MANUAL Y TÉCNICA 

MECANIZADA. 

 
¿Cuál de las técnicas de desobturación es 

la 
que presenta mayor tiempo de 

desobturación radicular en piezas 

GRÁFICO 6. MÉTODO DE 

ANÁLISIS DE LA 

DESOBTURACIÓN RADICULAR 

UTILIZANDO TÉCNICA MANUAL 

Y TÉCNICA MECANIZADA. 

 

 
 

 
DISCUSIÓN 

 
Se han utilizado una alternativa 

amplia de limas para la 

desobturación radicular; en un 

estudio realizado por Iriboz y 

Sazak, 2012; utilizaron técnicas de 

rotativos   para   la   eliminación de 

material    obturados; siendo   las 
 

60% 
 

 
45% 

 

 
30% 

 

 
15% 

uniradiculares? 
limas ProTaper y Mtwo las 

predominantes en su estudio 

mostrando efectividad en la 

limpieza. 1-3 Siendo muy similar al 

presente estudio, donde resultó que 

el uso de limas mecanizadas 

donde    incluimos    las rotatorias, 
0% 

L. K. G. G. MTWO TFA XP ENDO QUANfuTIeC ron las más utilizadas; 

predominando las limas ProTay no  

88
% 

¿Cuál de las técnicas 
manual o 

mecanizada es la que presenta 
mayor porcentaje de en el tercio 

apical? 

70
% 
 

53
% 
 

35
% 
 

18
% L. 

K. 
PT
R 

TF
A 

PROFIL
E 
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Rossi & et al, 2016; en su estudio 

evaluó la instrumentación manual 

en comparación con la mecánica, 

utilizando las limas PTR y las 

manuales tipo K, teniendo como 

resultado que ambas reportan una 

eliminación de contenido radicular 

similar. 9 Discrepando con el 

presente estudio, donde menciona 

que las limas mecanizadas 

presentan una eliminación mayor 

en comparación con las limas 

manuales. 

Un estudio en Alemania realizado 

por Schirrmeister, et al, 2006; No 

encontró diferencias entre las limas 

de retratamiento y la eliminación 

completa de los materiales de 

obturación; sin embargo, si observó 

una mayor cantidad de eliminación 

de gutapercha mediante 

instrumentación rotatoria.4 En el 

presente estudio se evidenció 

resultados similares en cuanto a la 

eliminación radicular en tercio 

medio y apical; las limas rotatorias 

mecanizadas fueron las que mayor 

cantidad de eliminación de 

gutapercha presento en 

comparación con las manuales. 

De – Deus & et al, 2019; en su 

estudio utilizaron las limas XP 

endo Finisher R (32%) donde 

resultó en la mayor eliminación de 

material de obturación de raíces 

comparando con el sistema PUI 

(12%).8 Discrepando con el 

presente estudio, donde el uso de 

las limas XP endo Finisher R solo 

eliminó en tercio medio en 8% en 

comparación con PTR que su 

eliminación fue mayor con un 42%. 

Fracchia & et al, 2020; analizó la 

velocidad del retratamiento dando 

como resultado que el PTR es más 

rápido en comparación con la 

técnica manual. 5 Dando una 

similitud con el presente estudio 

donde un 79% de las limas 

mecanizadas realizan una 

desobturación menor a 5 minutos 

siendo la más rápida en 

comparación con las limas 

manuales. 

Se encontró 10 artículos de la 

muestra, donde mencionan la 

tomografía computarizada como la 

técnica de análisis de mayor uso 

para el análisis del resto radicular 

de gutapercha durante un 

retratamiento.9-12, 14, 19, 21, 24, 27, 29. 

CONCLUSIÓN 

 
Se puede concluir en base a la 

revisión sistemática, que la técnica 
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de desobturación radicular 

predominante fue la mecanizada 

con limas Protaper Retreatment 

(PTR). 

En el análisis de la desobturación 

en tercio medio radicular presentó 

mejores resultados las limas 

mecanizadas en comparación con 

las manuales siendo las  que mayor 

grado de resto de material 

obturador presento. 

En la desobturación de tercio apical 

las limas mecanizadas 

predominaron ante la eliminación 

de resto de obturación sobre las 

limas manuales que presento en su 

totalidad restos de obturación. 

Las limas mecanizadas presentan 

menor tiempo de trabajo en 

comparación con las limas 

manuales, aunque no se evidenció 

diferencia significativa; en relación 

a, los métodos de análisis con el 

que se evaluó las técnicas de 

desobturación en la revisión 

sistemática, la tomografía 

computarizada fue la herramienta 

de mayor uso entre los estudios. 
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