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Los conos de gutapercha han sido considerados como el mejor material para la
obturacién endoddntica, sin tener en cuenta la técnica elegida. ) La gutapercha
es un polimero obtenido de la coagulacién del latex producido por arboles de la
familia de las Sapotaceae'® es rigida a temperatura ambiente, se vuelve maleable
entre 25 y 30 ©°C, se ablanda a los 60 °C y se funde a los 100 °C con una
descomposiciéon  parcial. Los conos de gutapercha estdan compuestos,
aproximadamente, por un 18 a 22% del polimero gutapercha, un 59 a 75% de
6xido de zinc y un 1,1 a 17,2% de sulfato de bario.(®

Existe alguna controversia en cuanto a si es necesaria o no la esterilizacién de los conos
de gutapercha, debido a las caracteristicas de los materiales que lo componen” y/o la
actividad antibacteriana del sellador, que es utilizado normalmente con los conos de
gutapercha durante la obturacién del conducto radicular.®

Se ha sugerido desinfectar los conos con hipoclorito de sodio, aunque el depdsito de
cristales en su superficie y las alteraciones morfoldgicas ocasionadas podrian influir en
su ajuste; se ha propuesto que un enjuague con alcohol etilico 96° eliminaria esos
cristales de hipoclorito.

OBJETIVOS

Verificar la contaminacion de los conos de gutapercha en sus envases, y su posible
contaminacion una vez abiertos durante la manipulacién y almacenamiento de los
Mmismos.

Evaluar si la desinfeccion con hipoclorito de sodio de los conos de gutapercha afecta
su ajuste apical; y, determinar si un enjuague en alcohol etilico modifica los
resultados.
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MATERIALES Y METODOS

Para verificar la contaminacién de los conos de gutapercha se evaluaron 30 conos
de gutapercha n© 35 divididos segun su origen en dos grupos: GRUPO 1 (n=15):
conos (Dentsply, Asia) elegidos al azar de cinco tubos sin abrir de cajas recién
obtenidas del comercio; y, GRUPO 2 (n=15): conos recolectados de tubos en uso
por quince profesionales asistentes a un curso de postgrado.

Cada cono fue colocado en un tubo conteniendo caldo tioglicolato con indicador y se
incubaron a 37°C durante 48 hs. De los tubos en los cuales se verificd crecimiento
bacteriano se repicé el caldo en agar sangre y agar CLDE y se identificaron los
microorganismos por pruebas bioguimicas convencionales.

Para evaluar el efecto de las maniobras de desinfeccion de los conos de gutapercha
con solucién de hipoclorito de sodio se seleccionaron treinta incisivos superiores
extraidos, los que fueron esterilizados por razones de bioseguridad de acuerdo a los
postulados de Tate y White® y conservados en solucién fisioldgica hasta el
momento de su utilizacidon en la experiencia. Durante las diferentes etapas de este
trabajo las piezas dentarias fueron mantenidas en un recipiente con tapa, a fin de
mantener la humedad, a temperatura ambiente. Se realizd la cavidad de apertura
para acceder a la cdmara pulpar y se determind la longitud de trabajo de cada una
de las piezas dentarias haciendo pasar una lima lisa niumero 10 a través del apice
radicular, retirandola hasta que quede al ras, se registré esa longitud como longitud
total y se restaron dos milimetros para establecer la longitud de trabajo. Las piezas
dentarias fueron instrumentadas con técnica secuencial, con limas lisas, tomando
como instrumento memoria el nimero 50. Durante la conformacion se utilizd como
solucion irrigadora hipoclorito de sodio al 5,25%, realizando una inactivacion final
de esta solucion al finalizar la preparacién quirldrgica con agua destilada mediante
irrigacion y aspiracion. Los conductos fueron secados con conos de papel.

Se seleccionaron conos principales de gutapercha estandarizados ndmero 50
(Dentsply, Asia), los que fueron probados, antes de su desinfeccién, en las piezas
dentarias para comprobar su ajuste en la matriz apical; el ajuste de los conos de
gutapercha fue evaluado en forma visual, tactil y radiogréfica.

Para el control visual se comprobd que el cono llegara a la longitud de trabajo
marcando los conos presionando los bocados de una pinza para algoddn a la altura
de la referencia coronaria utilizada para la preparacién quirdrgica; en cada uno de
los conos se realizé ademas una marca con tinta para identificar la cara del cono
correspondiente a la cara palatina de las piezas dentarias, a fin de garantizar poder
volver a colocarlo en la misma posicién.

El control tactil consistié en retirar el cono de su posicion, evaluando que existiese
una ligera resistencia a su dislocacién (retencion).

Para el control radiografico las piezas dentarias fueron montadas en un dispositivo
disenado para tal efecto, construido en acrilico autocurable y que permitia la
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vinculacién de las piezas dentarias de modo tal que éstas pudiesen montarse y
desmontarse en la misma posicidon. Una placa radiografica periapical se adapt6 al
dispositivo para realizar las radiografias de evaluacion, que fueron digitalizadas con
la utilizacién de un scanner de transparencias (HP Scanjet 4070 Photosmart Scanner, China)
y evaluadas con un software para procesamiento de imagenes (Image Tool 3.00 -
University of Texas Health Science Center in San Antonio, Estados Unidos-).

Figura 1
Dispositivo para tomar las radiografias

Figura 2

Software para procesamiento de imagenes
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Las piezas dentarias fueron divididas al azar en tres grupos (n=10), recibiendo los
conos principales de cada uno de los grupos un protocolo de desinfeccidon diferente:
= GRUPO A: los conos fueron desinfectados con hipoclorito de sodio al 5,25% durante
un minuto;
* GRUPO B: luego de la desinfeccion (realizada igual que en el grupo A) los conos
fueron enjuagados en alcohol;
= GRUPO C: los conos no recibieron ningun tratamiento.

Luego del tratamiento descripto los conos de gutapercha fueron reposicionados en
las piezas dentarias y el ajuste de los mismos fue evaluado de igual forma a la
antes mencionada (visual, tactil y radiografica).
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RESULTADOS

Ninguno de los conos de gutapercha testeados
directamente de las cajas del fabricante (GRUPO 1)
fueron positivos para el crecimiento bacteriano; en
tanto tres (20%) de los conos expuestos en
consultorios (GRUPO 2) estaban contaminados.

Al repicar los caldos de los conos que resultaron
positivos para el crecimiento bacteriano (n=3) se
observo el desarrollo de mas de un microorganismo
por cono contaminado, totalizando doce
aislamientos; identificAndose los microorganismos
contaminantes que se presentan en la Tabla 1.

MICROORGANISMO %

Staphylococcus grupo
. . 42

epidermidis
Staphylococcus grupo 25
saprophyticus
Staphylococcus aureus 17
Bacillus spp 8
Micrococcus spp 8

Tabla 1:

Microorganismos contaminates de los

conos de gutapercha

El género hallado mas frecuentemente (84%) fue Staphylococcus.

m Ajusta
= No Ajusta

Grupo A

Grafico 1:
Ajuste de los conos grupo A, prueba tactil

La longitud promedio de las piezas
dentarias fue 21,3 mm, con un rango
entre 18 y 26 mm.

Los conos principales fueron
probados antes de su desinfeccién y
todos ajustaron satisfactoriamente.
Luego de someterlos a las estrategias
de desinfeccion propuestas, en el
grupo A, dos conos (20%) no
superaron la prueba tactil (Gréficc D,
mientras que en el grupo B, seis
conos (60%) no superaron la prueba

tactil, tres (30%) la visual y dos (20%) la radiografica (¢réfic© 2),

Los conos del grupo C ajustaron satisfactoriamente al ser retirados del conducto

‘Grupo B

VISUAL TACTIL RADIOGRAFICA

Grafico 2:
Ajuste de los conos grupo B.

radicular y reposicionados
a longitud de trabajo.

= AJUSTA
B NO AJUSTA
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DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que aunque los conos de gutapercha son
producidos bajo condiciones asépticas y presentan propiedades potencialmente
antimicrobianas, especialmente debido a su composicion de 6xido de zinc, pueden
contaminarse durante su manipulacion, por aerosoles y contacto fisico, lo que
coincide con lo expuesto por da Motta y col.!?

Los conos del grupo 1 (evaluados directamente de envases recién abiertos) no
presentaron desarrollo microbiano con la metodologia utilizada, lo que coincide con
los resultados de Doolittle y col.,*Y) Kos y col.,*? y Pang*® y col.; aunque difieren
con lo hallado por Montgomery,** probablemente debido a que en la actualidad se
utilizan diferentes métodos de fabricacién; y con lo expuesto por Gomes y col.**
quienes encontraron un 5,5% de conos contaminados, aunque después de 21 dias
de incubacién lo que aumenta el riesgo de contaminacion cruzada.

Un 20% (n=3) de los conos expuestos en consultorios estaban contaminados, lo
que se asemeja a lo descripto por Pang y col.*® (19,4 %), probablemente esto se
deba a errores en el manejo de los conos, que deberian ser siempre manipulados
con pinzas y gasa estéril.

El género hallado mas frecuentemente (84%) en los conos contaminados fue
Staphylococcus, lo que coincide con lo descripto por Pang y col."®), y Gomes vy
col.*> quienes refieren una contaminacién similar a la hallada en nuestro estudio.
La presencia en mayor numero de Staphylococcus grupo epidermidis no es
sorprendente debido a que es flora habitual de piel y membranas mucosas.(*®

La posibilidad de desarrollo microbiano en la superficie de los conos de gutapercha,
a pesar de sus limitadas propiedades antibacterianas, hacen que coincidamos con
Stabholtz y col.”) en cuanto a que es indispensable descartar los conos de
gutapercha que hayan estado en contacto con pacientes.

La imposibilidad de esterilizar los conos de gutapercha por métodos convencionales
(calor seco o humedo) y los resultados obtenidos en nuestro trabajo ponen de
manifiesto la necesidad de estandarizar un método de desinfeccidon rapida de los
conos de gutapercha que no altere su estructura, en lo que acordamos con Senia y
col."® Frank y col. *®* de Souza y col.®® Pang y col.**> y Gomes y col.®*> entre
otros autores; considerando, ademds, que el biofim que se forma en el area
externa del cono podria jugar un papel en el inicio de un biofilm infeccioso en casos
de sobreobturacion, presentando lesiones periapicales. (?1(22)(23)

La traba del cono principal, o el ajuste del mismo en las paredes del conducto
radicular, favorece un mejor sellado endodontico. El grado de ensanchamiento y la
técnica de instrumentacién influencian la adaptacién del cono principal. %

El extremo del cono principal debe tener forma y dimensiones muy préximas a las
del ultimo instrumento usado para la conformacion del tercio apical del conducto
radicular. Para conseguir esa adaptacion es fundamental correlacionar el nimero
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del cono principal con el del Ultimo instrumento usado en la conformacién del tercio
apical. Como esa correlacidn es subjetiva, sélo la colocacion del cono en el conducto
es lo que permitird evaluar su adaptacion. Si estd bien ajustado, el cono ofrecera
resistencia discreta a la traccién; parece preso en el conducto. La atencion y la
sensibilidad son indispensables para que se pueda constatar el trabado del cono. (**
La desinfeccidon de los conos de gutapercha con solucion de hipoclorito de sodio ha
sido propuesta, entre otras soluciones, por diferentes autores. (:>8249

Sin embargo, se han puesto de manifiesto algunos riesgos, tales como el depdsito
de cristales en la superficie del cono de gutapercha ® y la deformacién que
produce la accién del hipoclorito en los conos. (13(26)(27)(28)

Estos riesgos de la desinfeccion de los conos de gutapercha con soluciéon de
hipoclorito de sodio, implican cambios morfoldgicos que podrian atentar con el
asiento y ajuste del cono principal en la matriz apical, aumentando la pelicula del
agente sellador, e ir en detrimento de la calidad de la obturacién endodontica.

En nuestra experiencia, la desinfeccion de los conos de gutapercha con solucion de
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 1 minuto no afecté su ajuste apical; sin
embargo éste fue modificado al enjuagar los conos en alcohol etilico.

Si bien el tiempo de desinfeccion de los conos de gutapercha depende de los
microorganismos contaminantes y varia de acuerdo al tipo y concentracion del
agente desinfectante utilizado, al elegir hipoclorito de sodio al 5,25%, el tiempo no
deberia superar el minuto, para que no aparezcan los cambios morfoldgicos
descriptos por diferentes autores y luego tendrian que ser secados en gasa estéril
sin mediar otro tratamiento.
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