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Endodoncia

Obturacién apical retrograda con amalgama
frente a retroinstrumentacion y retroobturacion
con gutapercha termoplastificada: evaluacion
en dientes de perros apicectomizados

Fernando Goldberg*, llson Soares** y Alvaro Cruz***

Se evalué el comportamiento microscdpico de los teji-
dos apicales y periapicales a diferentes procedimientos
en dientes de perros cuyos conductos radiculares fueron
contaminados y sometidos a apicectomia. En el grupo B
se realizé la retroobturacion con amalgama de la salida
apical del conducto radicular y en el grupo C se proce-
did a la retroinstrumentacion del conducto en toda su
longitud y calibre con limas tipo K seccionadas e inme-
diata retroobturacion tridimensional con gutapercha
termoplastificada del sistema Ultrafil. En el grupo A
(control), los conductos fueron mantenidos vacios y sélo
se obturaron sus accesos coronarios. Los animales fue-
ron sacrificados a los 180 dias de la cirugia apical. To-
dos los especimenes del grupo control presentaron una
reaccion inflamatoria intensa, mientras que los retroins-
trumentados y retroobturados con gutapercha termo-
plastificada tuvieron una reaccién mds favorable que
los retroobturados apicalmente con amalgama.

(Quintessence 1998; 11: 184-188)

Introduccién

La cirugia apical con obturacién retrégrada estd espe-
cialmente indicada en aquellos casos en los que ha fra-
casado el tratamiento endodéncico (lesiones refracta-
rias) o es imposible su realizacion por la via coronaria

*Profesor titular de la Cétedra de Endodoncia de la Escuela de
QOdontologia de la Universidad del Salvador-Asociacién Odontolé-
gica Argentina. Argentina.

**Profesor titular de la Citedra de Endodoncia de la Facultad de
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convencional. Se han empleado numerosos materiales
para la obturacién retrégrada del conducto radicular, en
el intento de sellarlo herméticamente. Entre ellos pode-
mos citar IRM, Cavit, Super EBA, Amalgama o MTA'.
En los iltimos afios, se han publicado varias experien-
cias en las que se ha utilizado la gutapercha termoplas-
tificada como material de obturacion retrégrada con re-
sultados satisfactorios™®. La mayoria de las investigacio-
nes intentan evaluar la capacidad selladora de estos ma-
teriales, mientras que pocas destacan la importancia de
obtener la limpieza de la porcién del conducto radicular
no tratada por medio de la retroinstrumentacion. En este
sentido, publicaciones recientes recomiendan la utiliza-
cion de los ultrasonidos para la retropreparacién de la
salida apical del conducto radicular™. De acuerdo con
Arens'?, dicha preparacién apical debe tener entre 3 y 5
mm de profundidad, lo que no garantiza la limpieza de
la totalidad del conducto radicular si el espacio no trata-
do supera esta profundidad. La sola obturacién retrégra-
da de la preparacién apical no siempre es suficiente para
lograr el éxito del tratamiento. La filtracién desde el
conducto radicular de bacterias y/o toxinas a través de la
interfase obturacién retrégrada/pared dentinaria, de los
conductillos dentinarios expuestos por el corte apical o
de conductos laterales pueden producir o mantener una
lesién apical®!!.

Goldberg et al*® han comunicado resultados clinicos fa-
vorables en piezas dentarias que fueron sometidas a ci-
rugia apical con retroinstrumentacién y reobturacién
completa del conducto radicular.

En el presente estudio se evalué la respuesta microscé-
pica de los tejidos apicales y periapicales tras la retroob-
turacién con amalgama de su salida apical en dientes de
perros cuyos conductos radiculares fueron previamente
contaminados, en comparacion con dientes en los que se
procedid a la retroinstrumentacidn total e inmediata re-
troobturacién del conducto radicular con gutapercha ter-
moplastificada.
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Materiales y métodos

Se emplearon en esta experiencia 42 conductos radicula-
res de perros de raza Beagle de aproximadamente 2 afios
de edad. Los animales fueron anestesiados con una in-
yeccion intravenosa de 0,5 ml/kg de nembutal (Labora-
torios Abott, Sdo Paulo, Brasil). Se emplearon en cada
perro tres de los cuatro cuadrantes de la arcada dentaria,
uno por cada grupo, rotdndolos entre cada animal. Se to-
maron radiografias preoperatorias de las piezas denta-
rias a intervenir. Se realizaron las aperturas coronarias y
las extirpaciones pulpares, dejando los conductos radi-
culares expuestos al medio bucal durante 7 dias para
permitir su contaminacién. Tras ese lapso de tiempo, los
animales fueron anestesiados de nuevo y se obturaron
las cavidades coronarias con IRM y amalgama. A conti-
nuacion se realizé una amplia incisién vestibular, des-
prendimiento del colgajo mucoperiostio y osteotomia
con alta velocidad y fresas esféricas bajo refrigeracién
constante con suero fisioldgico, hasta exponer los dpices
de los dientes incluidos en la experiencia. Posteriormen-
te, los dpices fueron seccionados con una fresa cilindrica
dejando un bisel nitido hacia vestibular (fig. 1). En ese
momento, para constatar la contaminacién'?, se tomaron
muestras bacterioldgicas de los conductos radiculares
introduciendo por via apical un cono de papel estéril,
que posteriormente fue colocado en tubos de cultivo con
un medio de Trypticase soy broth B.B.L. y mantenidos
en estufa a 37 °C (fig. 2).
Los dientes fueron entonces divididos en tres grupos:

Grupo A. Control (13 conductos). Finalizada la ciru-
gia apical se procedid al lavado de la cavidad ésea con
suero fisioldgico, reposicién del colgajo y sutura.

Grupo B. Obturacién retrégrada con amalgama de la
salida apical (14 conductos). Tras la cirugia apical se ta-
llaron cavidades en las salidas apicales de los conductos
radiculares empleando baja velocidad y una fresa redon-
da del nimero 4. Las cavidades apicales se obturaron
con amalgama (Velvalloy, SS White, Rio de Janeiro,
Brasil). A continuacidn se lavé la cavidad ésea con sue-
ro fisioldgico y se reposiciond y suturé el colgajo.

Grupo C. Retroinstrumentaciéon y retroobturacion
completa del conducto radicular (15 conductos). Tras la
cirugia apical se retroinstrumentaron los conductos radi-
culares en toda su longitud y calibre empleando limas
tipo K hasta el nimero 40 (Maillefer, Ballaigues, Suiza).
Las limas fueron seccionadas dejando los 10 mm apica-
les y sujetadas con una pinza hemostdsica para permitir
la instrumentacién. Los conductos fueron irrigados con
suero fisiologico, secados con conos de papel estériles e
inmediatamente retroobturados con gutapercha termo-
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Figura 1. Fotografia de la zona de la intervencion quirtir-
gica en la que se observan las cavidades Oseas y los
apices seccionados de las piezas dentarias tratadas.
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Figura 2. Control bacteriolégico para confirmar la conta-
minacion de los conductos radiculares que permanecie-
ron expuestos al medio bucal. A: tubo con el medio de
cultivo no contaminado (control) B: tubo que contiene
un cono de papel obtenido del conducto tras su conta-
minacion, donde se observa la turbidez del medio de
cultivo.
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Figura 3. Radiografia periapical de un espécimen del
grupo C (conductos radiculares retroinstrumentados y
retroobturados con gutapercha termoplastificada).

plastificada (Ultrafil, Hygenic, Akron, OH, EE.UU.),
empleando las cdnulas blancas. Posteriormente se lavo
la cavidad ésea con suero fisioldgico y se reposiciond y
suturd el colgajo.

Se realizaron radiografias de las piezas dentarias tra-
tadas de los tres grupos para controlar el tratamiento
realizado (fig. 3).

Los animales fueron sometidos a dieta blanda y con-
trolados en los dias posteriores a la intervencidn quirdr-
gica. A los 180 dias de la cirugia apical fueron sacrifica-
dos con una sobredosis de anestesia. Los maxilares
fueron disecados, cortados en bloques, fijados en una
solucién neutra de formalina y descalcificados en una so-
lucién de dcido férmico-citrato de sodio. Los bloques
fueron incluidos en parafina, seccionados en cortes de
6 um de espesor y los preparados fueron coloreados con
hematoxilina y eosina. Los cortes obtenidos fueron exa-
minados por microscopio Gptico y se evaluaron las res-
puestas de los tejidos apicales y periapicales a los proce-

Tabla I. Reaccién inflamatoria apical y periapical
de los grupos evaluados

Giipgey DNEI0. pin  pin i RII
de casos
A 13 - o ~ 13 (100%)
B 14 - 2(14%) 6 (43%) 6 (43%)
C 15 4Q27%) 5(33%) 3 (20%) 3 (20%)

RIA: reaccion inflamatoria ausente; RIL: reaccion inflamatoria leve;
RIM: reaccidn inflamatoria moderada; RII: reaccién inflamatoria intensa.
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Figura 4. Zona apical y periapical de un eépécimen del
grupo A en la que destaca una reaccién inflamatoria in-
tensa con areas de reabsorcion de la superficie radicular
(x4).

dimientos y materiales empleados en cada grupo. Las
reacciones inflamatorias observadas se agruparon de
acuerdo con los criterios establecidos por la American
National Standard/American Dental Association'?, en:
a) reaccion inflamatoria ausente; b) reacciéon inflamato-
ria leve; ¢) reaccion inflamatoria moderada, y d) reac-
cion inflamatoria intensa.

Resultados
Los resultados se resumen en la tabla 1.

Grupo A. En todos los especimenes de este grupo el ter-
cio apical del conducto radicular se encontraba invadido
por tejido conectivo. Tanto el tejido invaginado como el
tejido conectivo adyacente al dpice presentaban una
reaccion inflamatoria crénica intensa y extendida (fig.
4). En la zona apical se observaban francas dreas de re-
absorcidn radicular (fig. 5). En ninguno de los especi-
menes se detect6 la presencia de cemento neoformado
sobre la dentina seccionada.

Grupo B. De los 14 especimenes, en dos (14%) se ob-
servé una reaccion inflamatoria leve en el tejido conecti-
vo periapical, en seis (43%) moderada y en los restantes
seis (43%) intensa. Cuando la reaccién inflamatoria fue
intensa, ésta no fue tan extendida como la del grupo A.
En algunas zonas, la dentina expuesta por la reseccion
apical se encontraba cubierta por cemento neoformado
(fig. 6). En varios especimenes se detect6 la presencia
de productos de corrosion de la amalgama en el interior de
los conductillos dentinarios en la dentina apical (fig. 7).

Grupo C. De los 15 especimenes, en cuatro (27%) se
detecté ausencia de reaccién inflamatoria en el tejido co-
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Figura 5. Area de intensa reabsorcion en la que se ob-
servan las células clasticas adosadas a la superficie del
cemento y de la dentina (flechas) (x40).

Figura 6. Zona apical y periapical de un espécimen del
grupo B, en la que se observa una reaccion inflamatoria
intensa. A pesar de ello, se notan areas aisladas de apo-
sicion de cemento sobre la superficie dentinaria expues-
ta por la reseccion apical (flecha) (x10).

Figura 7. Pared dentinaria del conducto radicular de un
espécimen del grupo B. Nétese la presencia de produc-
tos de corrosién de la amalgama en el interior de los
conductillos dentinarios (x40).

nectivo periapical, en cinco (33%) fue leve, en tres (20%)
moderada y en los restantes tres (20%) intensa. En la ma-
yoria de los casos, las cavidades 6seas producto de la os-
teotomfa quinirgica evidenciaban una neoformacion dsea,
con restablecimiento del espacio periodontal. En todos
los casos se observé aposicién de cemento neoformado
sobre la superficie de la dentina expuesta (fig. 8) .

Discusion

La mayoria de las experiencias publicadas se centran en
evaluar la capacidad selladora de los materiales emplea-
dos en la obturacién retrograda, en un intento por en-

contrar el que selle herméticamente la salida apical del
conducto radicular y evite asi el paso de bacterias y/o to-

63

Figura 8. A: zona apical y periapical de un espécimen
del grupo C, con ausencia de reaccién inflamatoria. Se
observa la neoformacion de tejido 6seo en la cavidad
quirargica. Notese la formacién de cemento sobre la su-
perficie dentinaria expuesta por la reseccidn apical (fle-
chas) (x4); B: mayor aumento del area encuadrada en A,
donde se destaca la formacién de tejido fibroso (TF) li-
bre de reaccion inflamatoria en contacto con la superfi-
cie de la gutapercha (G) (x40).

xinas a la zona periapical. Esta conducta margina el
principio fundamental del tratamiento endodéncico que

Quintessence (ed. esp.) Volumen 11, Numero 3, 1998 187
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es la limpieza del conducto radicular y su posterior ob-
turacién tridimensional™. No existe ningiin material que
garantice un sellado perfecto y evite completamente la
filtracion en su interfase con la pared dentinaria.

Asi mismo, la presencia de conductos laterales y los
conductillos dentinarios expuestos en el corte apical son
otras vias de comunicacién entre el conducto radicular y
el periodonto circundante''. La retroinstrumentacién
y retroobturacion completa del conducto radicular deja a
la zona periapical en las mismas condiciones que lo ha-
ria un correcto tratamiento endoddncico realizado por
la via convencional. Algunos trabajos publicados para
evaluar en animales el comportamiento biolégico de di-
ferentes materiales de obturacién retrégrada fueron rea-
lizados sin contaminar previamente el conducto radicu-
lar'3'®. Esta conducta no concuerda con la realidad
clinica en la que, en general, los casos que requieren ci-
rugia apical son aquellos en los que existe contamina-
cién del conducto radicular. En la presente experiencia,
en todos los dientes se detectd la existencia de contami-
nacién bacteriana del conducto radicular antes de proce-
der a la cirugia apical.

En todos los especimenes del grupo control se obser-
vd una reaccion inflamatoria crénica intensa y extendi-
da, con amplias dreas de reabsorcién radicular sin signos
de neoformacidén. Estos hallazgos concuerdan con los
observados por Holland et al'2

Los especimenes en los que se realizé la retroinstru-
mentacién y retroobturacién completa del conducto ra-
dicular con gutapercha termoplastificada presentaron
mejores resultados que aquellos en los que se realizd la
obturacion retrégrada con amalgama de la salida apical.
En ese sentido, diversos estudios sefalan la pobre capa-
cidad selladora de la amalgama como material de obtu-
racion retrograda'™'®.

Si bien en la presente experiencia se empled la guta-
percha termoplastificada como material de obturacién

retrégrada para los conductos retroinstrumentados, con-

sideramos que con diversos materiales se podrian obte-
ner resultados similares, siempre que previamente se re-
duzcan las condiciones sépticas del conducto radicular
con la retroinstrumentacion.

Conclusién

En los casos en los que se considere necesaria la cirugia
apical y la situacion clinica lo permita, es recomendable
la retroinstrumentacién del conducto radicular en toda

su longitud y calibre y su inmediata retroobturacién tri-
dimensional para mejorar las posibilidades de éxito del
tratamiento quirdrgico.
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