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RESUMEN 

Introducción: El éxito de todo tratamiento endodóntico dependerá de un acertado diagnóstico, 

plan de tratamiento y de una correcta preparación y obturación de los conductos radiculares. Hoy 

por hoy se han desarrollado numerosas técnicas de obturación que emplean el uso de 

gutapercha termoplastificada que serán de gran utilidad principalmente en situaciones de gran 

desafío clínico para el especialista como lo es la presencia de istmos radiculares. Propósito y/u 

objetivos: Analizar mediante un análisis in vitro la fluidez del GuttaCore en istmos radiculares 

observados a través de un método de diafanización, el cual permitirá visualizar de mejor manera 

la estructura anatómica interna. Materiales y métodos: Se utilizaron 40 molares inferiores, se 

tomaron en cuenta únicamente sus raíces mesiales. Se procedió a dividir la muestra en dos 

grupos, El grupo #1 se instrumentó con el sistema Protaper Next y el grupo #2 con Protaper 

Universal. Para el protocolo de irrigación se subdividió el Grupo#1 y #2, en el Grupo 1a y 2a 

únicamente se empleo NaClO al 5.25% mientras que en el grupo 1b y 2b, se utilizó NaClO al 

5,25% agregándole EDTA al 17% una vez finalizada la preparación. Se obturaron con GuttaCore 

calibre no.30. El grupo 1a1, 1b1, 2a1 y 2b1 serían obturados con cemento, y a su vez en los 

grupos 1a2, 1b2, 2a2 y 2b2 no se utilizaría cemento sellador. Resultados: El grupo #1 presentó 

una mayor penetración de GuttaCore en las irregularidades anatómicas del conducto radicular en 

relación al grupo #2, presentando mucha más fluidez en el grupo 1b2 debido al uso 

conjuntamente de NaClO al 5,25% + EDTA al 17%, Discusión: Los diversos procedimientos de 

limpieza y conformación podrían darnos un aceptable escenario de remoción del tejido pulpar 

pero aun así se aleja de ser totalmente completa como lo manifiesta Peters y col, en el año 2001. 
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He aquí la importancia de una correcta obturación, ya que complementará el trabajo alcanzado 

por la instrumentación con la finalidad de evitar las filtraciones y depósitos bacterianos. 

Conclusiones: El sistema de GuttaCore produce realmente fluidez en zonas anatómicas 

complejas de difícil acceso como los istmos radiculares, cumpliendo los parámetros de su 

obturación tridimensional. 

Palabras claves: Obturación, GuttaCore, Istmos, Fluidez, Diafanización 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The success of any endodontic treatment will depend on a correct diagnosis, 

treatment plan and a correct preparation and obturation of the root canals. Nowadays, numerous 

filling techniques have been developed that employ the use of thermoplasticized gutta-percha 

that will be of great use mainly in situations of great clinical challenge for the specialist as is the 

presence of root isthmus. Purpose and / or objectives: To analyze, through an in vitro analysis, 

the fluidity of GuttaCore in radicular isthmia observed through a diaphanization to visualize the 

anatomical structure Internal. Materials and methods: We used 40 lower molars, taking into 

account only their mesial roots. The sample was divided into two groups. Group # 1 was 

instrumented with the Protaper Next system and group # 2 with Protaper Universal. For the 

irrigation protocol, Group # 1 and # 2 were subdivided into Group 1a and 2a, which only used 

NaClO at 5.25%, while in group 1b and 2b, 5.25% NaClO was added by adding 17% EDTA when 

preparation is completed. They were sealed with GuttaCore caliber No.30. The groups 1a1, 1b1, 

2a1 and 2b1 would be sealed with cement, and in turn in groups 1a2, 1b2, 2a2 and 2b2 no 

sealing cement would be used. Results: Group # 1 showed a greater penetration of GuttaCore in 

the anatomical irregularities of the root canal in relation to the group # 2, presenting much more 

fluidity in the group 1b2 due to the joint use of 5.25% NaClO + 17% EDTA. Discussion: The 

different procedures of cleaning and shaping could give us an acceptable scenario of removal of 

the pulp tissue, but it still moves away from being completely complete as shown by Peters et al., 

In the year 2001. Here is the importance of a correct obturation, as it will complement The work 

achieved by the instrumentation in order to avoid bacterial leaks and deposits. Conclusions: The 

GuttaCore system actually produces fluidity in difficult anatomical areas of difficult access such as 

the root isthmus, fulfilling the parameters of its three-dimensional obturation. 

 

Keywords: Obturation, GuttaCore, Isthmus, Fluidity, Diaphanization   
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RESUMO 

Introdução: O sucesso de qualquer tratamento endodôntico depende de um preciso diagnóstico, 

plano de tratamento e de uma adequada preparação e obturação de canais radiculares. Hoje 

temos desenvolvido várias técnicas de obturação que utilizan guta-percha termoplastificada que 

será de muita utilidade especialmente em situações que representam um grande desafio clínico 

para o especialista, como é a presença de ismos radiculares. Finalidade e / ou objectivos: 

Analisar por análise in vitro a fluência do GuttaCore em ismos radiculares observados através de 

um método de diafanização, a fim de visualizar melhor a estrutura anatômica interna.  Materiais 

e métodos: Foram utilizados 40 molares inferiores, tomadas em conta apenas a sua raízes 

mesiales, A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo #1 é instrumentado com o sistema 

Protaper Next e o grupo #2 com Protaper Universal.  Para o protocolo de irrigação foram 

subdivididos o Grupo #1 e #2, no grupo 1a e 2a utilizado apenas NaClO a 5,25%, enquanto no 

grupo 1b e 2b foi utilizada NaClO a 5,25% mais EDTA a 17% após a preparação. A obturação foi 

feita com GuttaCore no. 30. Os grupos 1a1, 1b1, 2a1 e 2b1 serían selado com cimento, e os 

grupos 1a2, 1B2, 2a2 e 2B2 não usaram cimento. Resultados: O grupo # 1 mostrou uma maior 

penetração do GuttaCore nas irregularidades anatômicas do canal radicular em relação ao grupo 

# 2, apresentando muito mais fluidez no grupo 1b2, devido ao uso conjuntamente de NaClO 

5,25% + EDTA a 17%. Discussão: Os vários métodos de limpeza poderianos dar uma remoção 

aceitável do tecido pulpar, mas ainda longe de ser totalmente completa como evidenciado Peters 

et al, no ano 2001. Aqui a importância da obturação adequada, uma vez que irá complementar 

trabalho realizado pela instrumentação, a fim de evitar vazamentos e depósitos bacterianos. 

Conclusões: Sistema GuttaCore realmente produz fluência em áreas anatômicas complexas de 

difícil acesso como ismos da raiz, atendendo aos parâmetros do seu obturador tridimensional. 

 

Palavras chaves: Oburação, GuttaCore, Ismos, Fluência, Diafanização 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

INTRODUCCIÓN 

En todo procedimiento endodóntico, los 

principales factores de éxito se basan en un 

correcto diagnóstico y planificación del 

tratamiento; de igual manera, el pleno 

conocimiento de la anatomía y morfología 

de la pieza a tratar y finalmente una 

exhaustiva desinfección y obturación 

tridimensional de los conductos radiculares1. 

Hoy por hoy se han desarrollado un sin 

número de técnicas de obturación que 

emplean gutapercha termoplastificada, 

buscando producir un efecto personalizado 

para cada conducto radicular, al cumplir su 

objetivo de una obturación tridimensional, 

respetando así su variación anatómica 

principalmente en situaciones que 

representen un gran desafío clínico para el 

especialista como lo es la presencia de 

istmos radiculares2, 22,  que serán aquellos 

definidos como un canal estrecho de 

comunicación entre dos conductos,  el cual 

tendrá tejido pulpar vital o necrótico que 

podrá funcionar como reservorio 

bacteriano3.    

 

Se han encontrado una gran incidencia de 

istmos en las raíces mesiales de los 

primeros molares inferiores, 

aproximadamente en un 54,8% según 

Valencia de Pablo y col en el año 2010. 

Durante la instrumentación rotatoria y a 

pesar de la irrigación constante, una 

cantidad considerable de desechos de 

dentina se retine en la zona del istmo, 

evitando así la correcta penetración del 

material sellador en esta área, ocasionando 

fracasos en el tratamiento endodóntico4-6,20.  

Hoy en día existen diferentes sistemas que 

emplean gutapercha termoplastificada, entre 

estos sistemas se encuentra él GuttaCore, 

un obturador que consta de un núcleo de 

gutapercha entrelazada, resistente y que a 

su vez, durante los retratamientos facilita la 

remoción del mismo sin perder sus 

propiedades termoplásticas7,8,23. Existen 

muy pocos estudios y literatura relevante en 

relación a la fluidez en áreas tan complejas 

como son las irregularidades 

interconductos, podríamos mencionar 
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únicamente al Dr Goldberg y col en el año 

2016, por lo cual, el objetivo del presente 

estudio fue analizar mediante un análisis in 

vitro la fluidez del GuttaCore en istmos 

radiculares observados a través de un 

método de diafanización según la Técnica 

de Robertson (Robertson et al., 1980) el 

cual permitirá transparentar las piezas por 

medio de diferentes agentes químicos con 

la finalidad de visualizar de mejor manera la 

estructura anatómica interna9.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para la elaboración de este estudio in vitro 

se utilizaron 40 piezas dentales extraídas 

que comprendían primeros molares 

inferiores con un total de 80 conductos 

radiculares; cada una con consentimiento 

informado respectivo del paciente donador. 

Las piezas fueron previamente tratadas 

cumpliendo un protocolo de desinfección, 

posteriormente almacenadas, sumergidas y 

mantenidas en solución salina (suero 

fisiológico) a temperatura ambiente. 

Se realizó la apertura y diseño de la cavidad 

de las 40 piezas extraídas, posteriormente 

se procedió a determinar la longitud de 

trabajo de los conductos de la raíz mesial 

con una lima tipo K #10 hasta la altura del 

foramen apical correspondiente; a esta 

longitud se le disminuyo 1mm, con la 

finalidad de considerarla como la longitud de 

trabajo. Para poder realizar la 

instrumentación se procedió a dividir la 

muestra en dos grupos de 20 piezas cada 

uno. El grupo #1 se instrumentó con el 

sistema Protaper Next y el grupo #2 con 

Protaper Universal empleando un motor X-

Smart™ Plus.  

Posteriormente para el protocolo de 

irrigación se subdividió el Grupo#1 y #2  en 

el Grupo 1a y 2a que únicamente emplearon 

NaClO al 5.25% al inicio, intermedio y al 

final, mientras que en el grupo 1b y 2b, se 

utilizó el mismo protocolo ya antes 

mencionado agregándole EDTA al 17% una 

vez finalizada la preparación. Los conductos 

fueron secados con conos de papel F2 del 

sistema Protaper Universal. Finalmente para 
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la obturación todas las piezas dentales se 

obturaron con el vástago de gutapercha 

termoplastificada GuttaCore calibre no. 30, 

utilizando el horno Termaprep 2.   

 

 

 

 

Se procedió a subdividirlo una vez más de 

la siguiente manera: El grupo 1a1, 1b1, 2a1 

y 2b1 serían obturados con un cemento a 

base de resina epóxica, y a su vez en los 

grupos 1a2, 1b2, 2a2 y 2b2 no se utilizaría 

cemento sellador. Una vez terminada la 

obturación se procedió a sellar la entrada de 

los conductos con resina fluida para evitar la 

filtración y contaminación por agentes 

externos. 

Se tomaron radiografías periapicales de 

cada pieza dental con la finalidad de 

constatar la calidad de las obturaciones.  

Con un disco de carburo a baja velocidad se 

seccionaron las raíces distales.  

Posteriormente se sometieron al proceso de 

diafanización según la técnica de Robertson 

descrito por Greco et al10,24. Las piezas 

diafanizadas fueron fotografiadas con una 

cámara digital Canon Eos Rebel t5i. Para 

poder evaluar nuestro estudio se categorizó 

según la longitud de las raíces de la 

siguiente manera: 0. Ausencia de 

gutapercha. 1. Presencia de gutapercha en 

las irregularidades de un solo tercio de la 

raíz; 2. Presencia de gutapercha en las 

irregularidades de dos de los tres tercios de 

la raíz; 3. Presencia de gutapercha en las 

irregularidades de los tres tercios de la raíz. 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

Fig1. Vástago de GuttaCore calibre no. 30, 

siendo procesado por Termaprep 2. 

Fig2. Pieza diafanizada donde se aprecia la 

obturación de las irregularidades. 
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RESULTADOS 

De las 40 piezas tratadas 

endodónticamente, 25 piezas tenían istmos 

radiculares. La categoría más predominante 

fue la 2 que corresponde a la presencia de 

gutapercha en las irregularidades de dos de 

los tres tercios de la raíz; ya sea en las 40 

piezas dentales que presentaban 

irregularidades generales, como en las 25 

piezas que presentaban istmos 

específicamente. 

De igual manera pudimos constatar que el 

grupo #1 presentó una mayor penetración 

de GuttaCore en las irregularidades 

anatómicas del conducto radicular en 

relación al grupo #2 (fig4.), Presentando 

mucha más fluidez en los grupos 1a1 y 1b2 

con una categoría de 3 conjuntamente 

(fig5.) pero destacando el grupo 1b2 debido 

al uso conjuntamente de NaClO al 5,25% + 

EDTA al 17%, obteniendo así mejores 

resultados y esta diferencia fue 

estadísticamente significativa. (p<0.01). 

(fig6.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig5. Grupo 1, donde se puede apreciar que los 

grupos 1a1 y 1b2 tendrán una mejor fluidez con una 

categoría predominante de 3. 

Fig3. Pieza diafanizada donde se aprecia la 

obturación de las irregularidades. 
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DISCUSIÓN 

Los conductos radiculares poseen una 

anatomía bastante compleja, ya que pueden 

poseer curvaturas, conductos accesorios, 

calcificaciones, istmos, etc. Los diversos 

procedimientos de limpieza y conformación 

podrían darnos un aceptable escenario de 

remoción del tejido pulpar pero aun así se 

aleja de ser totalmente completa como lo 

manifiesta Peters y col, en el año 

200111,15,18. He aquí la importancia de una 

correcta y total obturación, ya que 

complementará el trabajo alcanzado por la 

instrumentación con la finalidad de evitar las 

filtraciones y depósitos bacterianos12,15,17, 21.  

La literatura científica nos indica, en base a 

arduas investigaciones; la importancia de la 

preparación del conducto que efectúan los 

sistemas mecanizados, pero que en muchas 

ocasiones no hay mucha correspondencia 

entre el cono utilizado con sus diferentes 

calibres y conicidades y el conducto 

preparado13,16, como lo manifiesta Chesler y 

col. en el 201314.  De igual manera 

Goldberg en el año 2016 manifiesta la 

importancia del uso del verificador de 

GuttaCore para la precisión del vástago 

dentro del conducto, además manifiesta que 

al utilizar sellador intraconducto se obtuvo 

una obturación con características de 

tridimensionalidad excelente que rellenaba 

adecuadamente el conducto radicular en los 

diferentes tercios. Por lo tanto y de acuerdo 

a lo observado en este estudio, podemos 

mencionar la importancia de GuttaCore en 

relación a la fluidez en situaciones 

anatómicamente complejas como los istmos 

radiculares, añadiendo también que será 

muy favorable el uso de un cemento 

sellador que nos permitirá una mayor 

compactación en las paredes 

intraconductos, asegurando un sellado 

eficiente y permanente9. 

Fig6. Mejor fluidez en el grupo 1b2 en 

comparación al grupo 1a1 debido al uso de NaClO 

al 5,25% + EDTA al 17%  
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

Se recomienda seguir realizando estudios 

debido a que existe muy poca literatura en 

relación a la fluidez de la gutapercha 

termoplastificada GuttaCore en 

irregularidades anatómicas como istmos 

radiculares y con un número de muestra 

mayor, con la finalidad de aumentar la 

credibilidad científica de esta técnica. 

De igual manera se recomienda realizar 

pruebas pilotos previamente del proceso de 

diafanización con la finalidad de adquirir 

habilidad en el proceso y evitar de esta 

manera perjudicar nuestra muestra.  

El sistema de GuttaCore produce realmente 

fluidez en zonas anatómicas complejas de 

difícil acceso como los istmos radiculares, 

cumpliendo los parámetros de su obturación 

tridimensional, obteniendo de manera 

general una obturación no menos de dos de 

los tres tercios del conducto. 

Para poder eliminar el barrido dentinario 

remanente y obtener una obturación ideal 

con GuttaCore será necesario durante el 

protocolo de irrigación el uso conjunto de 

NaClO y EDTA, siendo de esta manera el 

grupo 1b2 el más representativo al cumplir 

estos parámetros.
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