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Resumen

Objetivo: Evaluar comparativamente y ex vivo la adap-
tacion del material de obturacion a las paredes del conducto
radicular, empleando dos técnicas de obturacién endodéntica.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 20 raices
mesiales de molares inferiores, cuyos conductos radiculares
fueron instrumentados, hasta la longitud de trabajo, con Pro-
Taper Universal, y divididos al azar en dos grupos iguales,
de 10 especimenes cada uno, obturados con las siguientes
técnicas: Grupo A, cono tnico de gutapercha y sellador; Gru-
po B, GuttaCore y sellador. Las piezas dentarias obturadas
fueron conservadas en estufa de cultivo a 37 °C y 100% de
humedad durante 7 dias. A continuacién se realizaron cortes
transversales en los tercios coronario, medio y apical de las
raices, y se observaron en un microscopio 6ptico a X30. A los
efectos de cuantificar los resultados obtenidos, se dividieron
los cortes de los conductos radiculares en cuatro cuadrantes
y se estableci la siguiente categorizacién: 0. Adaptacién de

la gutapercha a las paredes del conducto; 1. Adaptacién del
sellador a las paredes del conducto; 2. Presencia de vacios
en contacto con la pared del conducto. Los resultados fueron
evaluados estadisticamente con la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney.

Resultados: El Grupo B (GuttaCore) mostré mayor
adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto radi-
cular y menor cantidad de sellador endodéntico en la inter-
fase material de obturacién / pared dentinaria que el Grupo
A (cono tnico). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos evaluados (p<0,05).

Conclusiones: El GuttaCore presentd muy buenas dis-
tribucién y adaptacién de la gutapercha en el sistema del con-
ducto radicular, con escasa cantidad de sellador en la interfase
material de obturacién / pared dentinaria.

Palabras clave: Adaptacion, gutapercha, paredes del
conducto radicular, tercios coronario, medio y apical.

Abstract

Aim: Ex vivo comparative evaluation of the adaptation
of the filling material to the root canal walls, using two endo-
dontic obturation techniques.

Materials and methods: Twenty mandibular molar me-
sial roots were selected and the canals were instrumented at the
working length with ProTaper Universal F2 and randomly divid-
ed in two equal groups of 10 specimens each. The canals were
filled with the following techniques: Group A, single cone and
sealer, and Group B, GuttaCore and sealer. The teeth were stored

in an incubator at 37 °C in 100% humidity for 7 days. Afterwards
the teeth were transversally sectioned in the coronal, middle and
apical thirds and analyzed under an optical microscope at X30.
In order to quantify the results, the dental slices were divided into
four quadrants and the following categories were established: 0.
Gutta-percha adaptation to the root canal walls; 1. Sealer adap-
tation to the root canal walls; 2. Presence of voids in contact with
the root canal walls. The results were statistically evaluated with
the Mann-Whitney non parametric test.
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Results: Group B (GuttaCore) showed a greater
gutta-percha adaptation to the root canal walls and a
smaller amount of sealer in the filling material-den-
tinal wall interface than Group A. Statistically signif-
icant differences were observed between both groups
(p<0.05).

Conclusions: GuttaCore showed a very good distribu-
tion and adaptation of the gutta-percha in the root canal sys-
tem with scarce amount of sealer in the filling material-den-
tinal wall interface.

Key words: Adaptation, coronal, gutta-percha, middle
and apical thirds, root canal walls.

Introduccién

La obturacién endodoéntica tiene como principal
objetivo proporcionar un sellado tridimensional del
conducto radicular, con un material homogéneo y es-
table en el tiempo.! Es fundamental su intima adap-
tacion a las paredes del conducto radicular y a sus
anfractuosidades, a fin de asegurar el sellado y asi
evitar el pasaje de las bacterias remanentes del con-
ducto radicular al ligamento periodontal y viceversa.
Sélo en esas condiciones se hace posible el manteni-
miento o la recuperacién de la salud perirradicular.

En esta ultima década se ha desarrollado una canti-
dad considerable de sistemas mecanizados con instru-
mentos de niquel-titanio que —con un nimero menor
de limas— logran preparaciones del conducto radicu-
lar més centradas, uniformes y con mayor conicidad.
Para simplificar el procedimiento de la obturacién en-
dodontica y acelerar los tiempos operatorios, se incor-
poraron diversos sistemas de obturacion, entre los que
podemos citar el de cono tnico de gutapercha de coni-
cidad incrementada y los obturadores con gutapercha
termoplastizable. Los primeros tienen un calibre y una
conicidad similares a los de las limas empleadas; pero
ese requisito no siempre se cumple.?®

La técnica con obturador termoplastico —sistema
GuttaCore (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza)—
consiste en un vastago de gutapercha compuesto de un
polimero de uniones cruzadas lineales, que forma una
red tridimensional que le proporciona estabilidad. El
vastago estd recubierto con gutapercha de alta fluidez,
baja viscosidad y buena adhesién. El obturador tiene
un tope de silicona que se calibra a la longitud de tra-
bajo (LT). La gutapercha se reblandece en un horno
especial, Thermaprep 2 (Dentsply Maillefer), durante
una cantidad de segundos que varia seguin el calibre
del obturador. Una vez transcurrido el tiempo prees-
tablecido, es retirado y se lleva al conducto radicular
en estado plastico. Previamente, debe introducirse en
el tercio coronario del conducto radicular una pequefia
porcion de sellador endodéntico. Con esta maniobra
se mejora la distribucién y la adaptacion del sellador y
de la gutapercha en el interior del conducto radicular.®

En el presente estudio se evalué ex vivo, en conduc-
tos radiculares de raices mesiales de molares inferiores,
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la adaptacion de la obturacion a las paredes del conducto
radicular, con dos técnicas de obturacién endodéntica.

Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue previamente re-
visado y aprobado por el Comité de Etica para la In-
vestigacion Cientifica de la Asociacién Odontolégica
Argentina bajo el nimero 0516.

Se utilizaron 20 conductos mesiales de molares
inferiores humanos extraidos con el 4pice maduro.
Una vez realizada la apertura cameral, se introdujo
una lima tipo K #10 (Dentsply Maillefer) hasta verla
sobrepasar el foramen apical, y se la retiré al nivel de
salida del conducto radicular. A continuacién se ajus-
t6 el tope a la ctspide de referencia, y se removio y
midio la lima desde su punta al tope. A la medida ob-
tenida se le redujeron 0,5 mm, considerandola la LT.

Todos los conductos radiculares fueron permea-
bilizados e instrumentados, hasta una lima tipo K
#15 (Dentsply Maillefer), a la LT. Posteriormente, se
limpiaron y conformaron con instrumentacién rota-
toria ProTaper Universal hasta una lima F2 (Dentsply
Maillefer) a la LT, siguiendo las instrucciones del fa-
bricante. La instrumentacion se realiz6 con un motor
X Smart Plus (Dentsply Maillefer) accionado a 300 rpm
y con un torque establecido de acuerdo con el instru-
mento empleado. A cada cambio de instrumento se
irrigaron los conductos radiculares con 3 ml de una
solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%. Luego se
secaron los conductos radiculares con conos de papel
absorbente F2 (Dentsply Maillefer) y se dividieron
al azar en dos grupos iguales, de 10 conductos cada
uno, obturados con las siguientes técnicas:

Grupo A: Cono tnico de gutapercha ProTaper F2
(Dentsply Maillefer). Se constaté que cada cono de
gutapercha ajustase a la LT. Se introdujo el sellador
endodéntico con una lima tipo K #25 (Dentsply Mai-
llefer) hasta alcanzar la zona apical. A continuacién
se insert6 el cono de gutapercha recubierto de sella-
dor en el conducto radicular hasta la LT, se seccion6
la gutapercha a la altura del cuello dentario con una
espatula caliente y se compacté de forma vertical con
un plugger de Machtou N° 3/4 (Dentsply Maillefer).
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Grupo B: GuttaCore Primary (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Estados Unidos). Para el empleo
del sistema GuttaCore (Dentsply Tulsa) se siguieron
las indicaciones del fabricante, utilizando previa-
mente a la insercién del obturador un verificador Pri-
mary (Dentsply Tulsa), a fin de confirmar el calibre
de la preparacién.

Para ambas técnicas de obturacion se empled
AHPlus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemania)
como sellador, al cual se le adicioné una pequefia
gota de tinta china negra con el propoésito de diferen-
ciar visualmente el sellador del tejido dentinario. Fi-
nalizada la obturacion, el sellado coronario se realizé
con Cavit (3M Espe AG, Seefeld, Alemania). Los es-
pecimenes se conservaron en una estufa de cultivo a
37 °C y 100% de humedad por 7 dias. Transcurrido
este periodo, se cortaron las piezas dentarias en la
zona de la furcacion, separando la raiz mesial para
su inclusién en un aro metalico que fue llenado con
acrilico autopolimerizable transparente (Subiton La-
boratories S.A., Buenos Aires, Argentina). Una vez
polimerizado el acrilico, se retir6 la muestra del aro
metdlico y se realizaron cortes transversales de 1 mm
de espesor a nivel de los tercios coronario, medio y
apical (a 1 mm, 4 mm y 7 mm de la superficie coro-
naria radicular, respectivamente), con una cortadora
MicroDisc NH-6P (MHUC ing., Argentina) acciona-
da con un disco de diamante de 0,5 mm a 12 rpm,
bajo refrigeracién acuosa.

A cada muestra se le asign6 un niimero para su
identificacion. Las muestras fueron analizadas por
tres observadores con un microscopio 6ptico a X30
(Kaps, Asslar/Wetzlar, Alemania) y fotografiadas
con una camara Nikon D 70 (Nikon Corp., Tokio,
Japon). En el caso de registrarse diferencias entre
los observadores, el resultado se establecia seguin la
apreciacién de la mayoria.

A los efectos de cuantificar los resultados obteni-
dos, se dividieron los cortes de los conductos radicu-
lares en cuatro cuadrantes (fig. 1), y se estableci6 la
siguiente categorizacién: 0: Adaptacién de la guta-
percha a las paredes del conducto; 1: Adaptacion del
sellador a las paredes del conducto; 2: Presencia de
vacios en contacto con la pared del conducto.

A continuacién se establecieron los porcentajes
en cada corte: cuando una categoria no se observaba
en ninguno de los cuadrantes, se asignaba 0%; si se
detectaba en uno de los cuadrantes, 25%; en dos cua-
drantes, 50%; en tres, 75%; y en los cuatro, 100%.

Para los fines estadisticos, los resultados entre
técnicas fueron evaluados con la prueba no paramé-
trica de Mann-Whitney.
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Figura 1. Esquema representativo de la ima-
gen de uno de los cortes dividido en los cua-
tro cuadrantes a los fines de la evaluacion.

Resultados

Enlatabla 1 se observan los porcentajes de acuer-
do a las diferentes categorias establecidas para los
tercios coronario, medio y apical de ambos grupos.

En la tabla 2 se encuentran los estadisticos des-
criptivos y los resultados de la prueba estadistica.
Los datos destacados indican diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05).

El Grupo A (cono unico) presentd, en los tres ter-
cios evaluados, un mayor porcentaje de sellador y un
menor porcentaje de gutapercha en la interfase mate-
rial de obturacién / pared dentinaria en comparacién
con el Grupo B (fig. 2). Esta diferencia entre grupos,
en una misma categoria y para un mismo tercio, fue
estadisticamente significativa (p<0,05).

El Grupo B (GuttaCore, Dentsply Tulsa) mostro,
en los tres tercios evaluados, un mayor porcentaje de
gutapercha y un menor porcentaje de sellador en la
interfase material de obturacion / pared dentinaria
(fig. 3). Esta diferencia entre grupos, en una misma
categoria y de un mismo tercio, fue estadisticamente
significativa (p<0,05).

En relacion con la presencia de vacios entre la
masa de obturacién y la pared dentinaria, sélo en el
tercio medio se detect6 mayor cantidad de vacios en
el Grupo A que en el Grupo B, lo cual determiné una
diferencia estadistica significativa (p<0,05); en los
dos tercios restantes, esta diferencia no fue signifi-
cativa (p>0,05).

Discusion
La intrincada anatomia de los conductos radicula-

res es un gran desafio para la obtencién de adecuadas
limpieza, conformacién y obturacién. Debido a esas
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las observaciones realizadas.

Técnica
Jercio Categoria Cono unico GuttaCore
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

0 4 2 3 1 0 0 0 1 5 4
Coronario 1 0 1 3 5 1 6 4 0 0 0
2 7 3 0 0 0 7 3 0 0 0
0 7 2 1 0 0 1 0 2 4 3
Medio 1 0 0 1 4 5 3 4 2 0 1
2 8 2 0 0 0 10 0 0 0 0
0 3 5 2 0 0 2 1 1 2 4
Apical 1 0 0 2 5 3 5 2 0 1 2
2 10 0 0 0 0 9 0 1 0 0

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y resultados de la prueba no paramétrica de Mann-Withney (MW). Los datos en italicas indican
diferencias entre técnicas que pueden ser consideradas estadisticamente significativas con los criterios habituales (p <0,05).

Técnica

MW

Tercio Categoria Cono tnico GuttaCore

Media D:;‘g:;ﬁn Media D:Si‘g:gﬁn Probabilidad

0 27,5 27,5 82,5 16,9 0,00
Coronario 1 65,0 21,1 10,0 12,9 0,00
2 7,5 12,1 7,5 12,1 1,00
0 10,0 17,5 70,0 30,7 0,00
Medio 1 85,0 17,5 30,0 30,7 0,00
2 5,0 10,5 0,0 0,0 0,48
0 22,5 18,4 62,5 41,2 0,04
Apical 1 77,5 18,4 32,5 42,6 0,03
2 0,0 0,0 5,0 15,8 0,74

caracteristicas anatdmicas, se hace practicamente im-
posible la desinfeccién total del sistema endodéntico.
En esas circunstancias, la obturacion tridimensional
del conducto radicular juega un papel trascendental,
pues aisla las bacterias remanentes y bloquea las vias
de comunicacion entre el conducto radicular y el li-
gamento periodontal circundante.” A partir del uso de
la técnica de reblandecimiento térmico y compacta-
cion vertical de la gutapercha sugerida por Schilder!
en 1967, el mercado odontolégico ha propuesto dis-
tintos sistemas. Uno de ellos, el Thermafil,® consiste
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en un vastago, primero metdlico y luego pléstico, re-
cubierto con gutapercha. Diferentes estudios mostra-
ron los beneficios de este sistema,’!? aunque presenta
algunas dificultades para su remocién, parcial o total,
en la preparacién para poste y el retratamiento.'* A
partir de ese inconveniente surgié el sistema Gutta-
Core, que posee un vastago facilmente removible,
tanto parcial como totalmente, y que por lo tanto no
interfiere en la posible preparacion para anclaje intra-
rradicular ni en el retratamiento, en caso de fracaso
de la intervencion.® El sistema GuttaCore presenta
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Figura 2. Grupo A (cono Unico). A: Tercio coronario; cono de gutapercha que ocupa la zona
central del conducto radicular, con una cantidad considerable de sellador en la interfase guta-
percha/pared. B: Tercio medio; imagen similar a 2A. C: Tercio apical; mayor cantidad de sellador
en la interfase, que ocupa la irregularidad del conducto radicular.

Figura 3. Grupo B (GuttaCore). A: Tercio coronario; la masa de gutapercha se observa adaptada
intimamente a las paredes dentinarias, con una fina pelicula de sellador en la interfase. B: Ter-
cio medio; imagen similar a 3A con una distribucion homogénea de la gutapercha, que sigue la
anatomia del conducto radicular. C: Tercio apical; se destaca la gutapercha, que reproduce la
morfologia anatémica. Sobre una de las paredes del conducto radicular se ve depositada una
escasa cantidad de sellador. En A, By C, en el centro de la masa de gutapercha se observa el

vastago del GuttaCore.

una variedad de obturadores que se relacionan con el
calibre y la conicidad de los instrumentos mecaniza-
dos empleados, de acuerdo a los sistemas fabricados
por Dentsply Maillefer y Dentsply Tulsa. En cada
conducto radicular en particular debe constatarse la
eleccién del obturador a partir de la prueba del veri-
ficador correspondiente, que se encuentra adosado al
blister del sistema GuttaCore.

La fluidez de la gutapercha del sistema facilita,
durante el procedimiento de obturacién, su introduc-
cién en las irregularidades de la anatomia del con-
ducto radicular.’* En conductos de morfologia trans-
versal irregular, éste es un desafio importante, dado
que los conos de gutapercha, debido a su seccién
circular, no se adaptan a las paredes del conducto
radicular, por lo que el sellador endodéntico ocupa
la mayor parte de la interfase material de obturacion
/ pared dentinaria.*'>!>1¢ Esta situacion se presenta
con mayor frecuencia en los tercios coronario y me-
dio, dado que en el tercio apical el cono ajusta con-
venientemente. Teniendo en cuenta la contraccion y
la disolucién que sufren algunos selladores endodon-
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ticos,'”' aquél es un inconveniente especialmente
importante en la filtracién coronaria, en la filtracién
apical y a nivel de los conductos laterales, donde los
fluidos tisulares pueden ponerse en contacto con la
obturacion y disolver el sellador, dejando espacios
libres que facilitan el desarrollo bacteriano. En ese
sentido, cuanto mayor sea la masa de gutapercha en
la anatomia del conducto radicular, menor sera la di-
solucién, y se mantendrd de manera permanente el
sellado de la obturacién.

Los resultados del presente estudio muestran mas
adaptacién de la masa de gutapercha y menos canti-
dad de sellador en la interfase pared dentinaria / ma-
terial obturador con el sistema GuttaCore que con el
uso de la técnica del cono tnico. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa en todos los tercios del
conducto radicular.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos
por Schéfer et al.,” quienes destacan la obtencion de
areas con mayor cantidad de gutapercha al emplear
GuttaCore y GuttaFusion en comparacién con la
obturacion con cono unico. La técnica del cono uni-
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co de gutapercha es universalmente utilizada por el
practico general en la instrumentacién mecanizada,
ya sea con movimiento rotatorio o reciproco. Schéfer
et al.*! observaron que, mediante el sistema de cono
tnico con sellador, la instrumentacién del conducto
radicular con limas de conicidad variable mostr6 un
mayor porcentaje de areas ocupadas por gutapercha
que cuando se usaron limas de conicidad constante.

En el presente estudio se realizé la instrumentacion
de los conductos radiculares con el sistema ProTaper
Universal, cuyas limas presentan conicidad variable.

Cuando se selecciona como técnica de obturacion
la de cono tinico, es importante complementarla con
el procedimiento de condensacion lateral o con sis-
temas de compactacion vertical y relleno con inyec-
cién de gutapercha, a fin de mejorar la adaptacion de
la gutapercha a las paredes del conducto radicular,
especialmente en los tercios coronario y medio. La
introduccién del obturador del sistema GuttaCore en
el conducto radicular debe efectuarse por medio de
una maniobra lenta y firme hasta alcanzar la LT, a fin
de permitir una distribucién uniforme de la gutaper-
cha reblandecida, especialmente en el tercio apical.
Al respecto, se destaca un caso del Grupo B en el
que se observo en dicho tercio la existencia de pe-
quefios vacios en la interfase material de obturacion /
pared dentinaria. Previamente a la introduccién del
obturador con la gutapercha reblandecida, debe in-
corporarse una pequefia cantidad de sellador endo-
dontico en el tercio coronario del conducto radicular.
Con el objeto de evitar o disminuir la extravasacion
del material de obturacién, es necesario confirmar la
existencia de un correcto stop apical.

Conclusiones

El GuttaCore presenté muy buenas distribucion
y adaptacion de la gutapercha en el sistema del con-
ducto radicular, con escasa cantidad de sellador en la
interfase material de obturaciéon / pared dentinaria.
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