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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la microtiltracion apical de conductos unirradiculares obturados con los sistemas de 
obturacibn Guttaflow® y E&Q Plus® y la tdcnica convencional de condensacion lateral como grupo control a 
1, 30 y 45 dias. MATERIALES Y METODOS: en este estudio experimental in Vitro, se tomaron 72 dientes 
distribuidos aleatoriamente en tres grupos, cada uno de 24 dientes que cumplieron con los criterios de 
inclusion: Formacion radicular completa, dientes extraidos con fines ortodonticamente, dientes con 
enfermedad periodontal avanzada y de exclusion: Dientes con Reabsorciones, dilaceraciones, dientes 
deciduos, dientes con fracturas, dientes tratados endodonticamente y dientes con metamorfosis calcica. Las 
variables de estudio fueron: la microfiltracion, tecnicas de obturacibn y el tiempo.
Los dientes fueron almacenados en formalina al 10%, se decoronaron los dientes, la longitud radicular de 
trabajo fue de 14 mm tomadas desde el apice, se instrumentaron con sistema rotatorio Protaper, se utilizo 
EDTA al 17 % por 1 Min, y se neutralize con agua destilada, se obturaron con las tecnicas:(Guttaflow ®), (E & 
Q Plus ®) y el grupo control con la tecnica de condensacion lateral con cemento sellador Roeko seal ®, la 
evaluacibn de la microfiltracibn se hizo por penetracibn del tinte. El analisis estadistico se hizo mediante el 
analisis de varianza Anova a una via P < 0.05. RESULTADOS: DIA 1: Se encontrb que en las tres tecnicas con 
respecto al tiempo, la microfiltracion apical no fue estadisticamente significativa (P= 0.3677). DIA 30: La 
microfiltracibn apical de las tecnicas con respecto al tiempo fue estadisticamente significativas (p= 0.0360). DIA 
45: La microfiltracibn apical en las tres tecnicas con respecto al tiempo fue estadisticamente significativa (p= 
0.0000). CONCLUSIONES: a traves del tiempo existe diferencia estadisticamente significativa en el incremento 
de filtracibn apical en las tres tecnicas, determinando que la tecnica que mayor filtracibn presento en sus tres 
tiempos fue la tecnica de inyeccibn al frio Guttaflow®, y la tecnica que menos filtracibn mostrb fue la 
termoplastifica con el sistema E&Q Plus® a los 30 y 45 dias.
PALABRAS CLAVES: Microfiltracibn apical, Tecnicas de obturacibn, Gutafflow®, Estereomocroscopio.
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OBJECTIVE: to compare the apical microleakage of single root canals filled with the obturation systems 
Guttaflow® and E&Q plus® and the conventional technique of lateral condensation as a control group for 1, 30 
and 45 days. MATERIALS AND METHODS: in this experimental in vitro study 72 teeth were taken and 
randomly distributed in three groups, each one of 24 teeth that met the inclusion criteria.: complete root 
formation, extracted teeth for orthodontic purposes, teeth with advanced periodontal disease and the exclusion 
criteria: teeth with resorptions, deciduous teeth, teeth with fractures, endodontically treated teeth and teeth with 
calcified metamorphosis, the study variables were: microleakage, obturation techniques and time.the fresh 
extracted teeth were stored in 10% formalin, and then were decoronated, the working length was 14 mm taken 
from the apex, were shaped with protaper rotatory system, then it was used 17% for 1 minute, they were filled 
with the following techniques: cold injection system (Guttaflow ®) , warm injection system ( e & q plus®) with 
sealer cement roeko seal ® and the control group with the lateral condensation technique and the microleakage 
evaluation was made for the dye penetration, the statistical analysis was made through the one way analysis of 
variance (anova) p< 0.05. RESULTS: DAY 1: It was found that in the three techniques with regard to the 
time, the microleakage was not statistically significant (P = 0.3677). DAY 30: The microleakage of the 
techniques with regard to the time was statistically significant (p = 0.0360). DAY 45: The in the 
microleakage three techniques with regard to the time was statistically significant (p = 0.0000).CONCLUSIONS: 
through time it exists a statistically significant difference in the increasing of apical leakage in the three 
techniques, establishing that the technique with more leakage presented in her three times was the cold 
injection system Guttaflow ® and the technique that less leakage showed was the thermoplastic with the e&q 
plus ©system at 30 and 45 days.
KEYWORDS: apical microleakage, obturation techniques, Guttaflow, stereomicroscope .
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Para la utilizacion de los tintes, se deben 
considerar algunos aspectos como: el tamano 
molecular, el pH, su reactividad quimica, su 
tension superficial, su efecto y afinidad con los 
tejidos dentarios (3).

contraen 
otros son 

El cemento

El azul de metileno con un pH de 4.7, tamano 
molecular pequeho, y volatil, se evapora a las 
72 boras, su tension superficial es muy baja, y 
tiene un efecto desmineralizante sobre el tejido; 
al hacer los analisis ya sea por seccionamiento 
o por clarificacidn no se puede definir si la 
penetracion es por si mismo o por los efectos 
que este pueda tener en el tejido y material. Da

El tamano molecular no debe ser pequeho, por 
que los resultados de penetracion serian 
mayores de Io que realmente penetran las 
bacterias, el pH no debe ser acido por que 
produce un efecto desmineralizante que ayuda 
a la penetracion del tinte. La tension superficial 
es un punto controversial, de ser muy baja la 
penetracion sen'a mayor y de ser muy alta, la 
penetracion tardan'a varios dias. (5).

Diferentes tecnicas han sido utilizadas para 
determinar la microfiltracion apical como: 
inspeccidn visual y volumetrica, disolucion de 
tejidos duros del diente, clarificacidn, inmersidn 
de medios (tintes) como: hematoxilina, el verde 
brillante, el azul de metileno y la tinta china, 
soluciones de radioisotopes y colocacidn de 
radioisotopes dentro del conducto (3).

Otro elemento fundamental para producir la 
obturation del conducto radicular es el cemento 
sellador. Algunos selladores se 
durante el fraguado, mientras 
susceptibles al deterioro. (7). 
sellador debe cumplir con las siguientes 
caracteristicas: Biocompatibles, radiopaco, 
esteril o esterilizable, facil de manipular, liquido 
o semiliquido (sdlido), proporcionar sellado 
apical y lateral, no contraerse, impermeable a la 
humedad, bacteriostatico, que no tiha el diente, 
facil de eliminar (retratamiento), tiempo de 
fraguado adecuado, dimensionalmente 
estables, selle hermetico. (8).
Los tratamientos endodonticos exitosos con 
obturation radicular satisfactoria no requieren 
retratamiento endoddntico; Sin embargo, es 
aceptado que puede ocurrir filtration apical (por 
espacios muertos en la longitud del conducto 
radicular) como coronal (restauracidn protesica 
definitiva) en el procedimiento endodbntico. (9). 
La microfiltration produce 

endoddntico 
de

No existe un metodo universal aceptado para 
evaluar la microfiltration apical, (4). Sin 
embargo a traves de los ahos se han utilizado 
diferentes tecnicas, hasta hoy la inmersidn de 
tintes ha sido la mas experimentada, debido a 
su facilidad de uso y conveniencia. El tinte que 
mas se describe como el adecuado ha sido el 
azul de metileno entre otro (5). Teniendo mayor 
penetration y distribution mas uniforme dentro 
del conducto.
El estudio de la microfiltration visto bajo el 

estereomicroscopio, nos proporciona ventajas 
para obtener unos resultados mas precisos. Se 
necesita de un code longitudinal sobre la 
muestra para evaluar visualmente la adaptation 
del material a las paredes del conducto 
radicular, nos permite de una manera sencilla 
poder medir la cantidad o grado de filtration a 
traves de una fotografia en magnification, 
ventaja que no permite obtenerse con los otros 
metodos utilizados.

La microfiltration produce el fracaso del 
tratamiento endoddntico porque causa 
movimiento de los fluidos titulares 
perirradiculares, de los microorganismos y sus 
toxinas asociadas a Io largo de la interfase de 
las paredes dentinales y el material de 
obturation radicular. (10).
El material mas usado en endodontia ha sido la 
gutapercha, comenzd a utilizarse en el siglo 
XIX. (12), se han introducido varias tecnicas

una coloration blanca y esta puede confundirse 
con la descalcificacidn de la gutapercha en las 
tecnicas de clarificacidn. En contraste con el 
azul de metileno de Ph basico, este no altera 
los resultados de estudio por que no produce 
desmineralizacidn del tejido. La tinta china es un 
colorante estable, de pH neutro, de molecula 
grande, y de tension superficial alta; sin 
embargo debido a su gran tamano molecular y a 
su alta tension superficial su penetration dura 
alrededor de 15 dias. (5).
El propdsito de este estudio es comparar in 
Vitro la microfiltration del selle apical en 
conductos unirradiculares obturados con dos 
sistemas de obturation Guttaflow®, E&Q Plus® 
ambos observados a 1, 30 y 45 dias bajo el 
estereomicroscopio.
Un material de obturacion debe ser 
dimensionalmente estable, bacteriostatico, 
flexible, facil de manipular, biologicamente 
compatible, creando un selle hermetico. Estas 
caracteristicas son las metas propuestas para 
mejorar el exito del tratamiento endoddntico. (6).
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(sCual de los dos sistemas de obturacion: 
inyectada al fno Guttaflow ® y termoplastificada 
(E&Q Plus®) produce mejor selle apical del 
conducto radicular?

tratamiento convencional de los conductos 
radicu lares.
MATERIALES Y METODOS

El Gutaflow® es una tecnica introducida al 
mercado hace poco, de la cual no se han 
reportado estudios de microfiltracion, que 
garantice su uso como tecnica de obturacion 
de conductos radiculares. Este estudio 
permitira conocer el grado de microfiltracion 
apical entre las tecnicas comparadas para, 
determinar su uso clinico como material 
aceptable que mejore el pronbstico del

GRUPO I:
24 dientes se obturaron con la tecnica de 
inyeccion Termoplastificada E&Q Plus® y 
Sub - divididos en 3 grupos de 8 para el 
estudio de tres intervalos de tiempo a 1, 30 
y 45 dias.
GRUPO II:
24 dientes fueron obturados con la tecnica 
convencional de condensacion lateral Y Sub 
- divididos en 3 grupos de 8 para el estudio 
de los tres intervalos de tiempo a 1, 30, 45 
dias.

En este estudio experimental in Vitro, 72 dientes 
monorardiculares, extraidos por razones 
periodontales o con fines ortodbnticos fueron 
seleccionados. Se entrego consentimiento 
informado a los pacientes.
Una vez extraidos fueron almacenados en 
formalina al 10%; los dientes fueron divididos al 
azar en 3 grupos y 3 sub - grupos 
experimentales con igual numero de 
especimenes, una vez seleccionados los 
dientes se procedio a cortar la porcion coronal 
con un disco de carburo a una longitud de 
14mm medida desde el apice.

Tiene la propiedad de adaptarse bien a las 
paredes del conducto y de penetrar a los 
tubulos dentinales; observado bajo 
microscopio electrbnico de barrido. (21).
El Guttaflow® es un material que permite un 
sellado hermetico a nivel apical de los 
conductos obturados en comparacibn con otros 
agentes cementantes, recientemente en un 
estudio realizado (22).
El selle hermetico del espacio del conducto 
radicular debe realizarse con un material 
estable que reduzca la microfiltracion apical y 
mejore el pronostico del tratamiento 
endodbntico. Se ha propuesto un nuevo 
material (gutapercha y cemento) que es 
llevado al conducto radicular con una nueva 
tecnica, economico y facil de usar.

Recientemente se ha propuesto un material de 
obturacion denominado Guttaflow®; hecho a 
base de polivinilsiloxano, es un sistema de 
obturacion completamente nuevo para
conductos radiculares que combina dos 
productos en uno: gutapercha en forma de 
polvo con un tamano de partfcula de menos de 
30 pm, y sellador. Este nuevo sistema de 
obturacion trabaja con la gutapercha de libre- 
fluido frfa y usa un sistema de aplicacion 
desarrollado para permitir un procedimiento 
absolutamente simple, seguro e higienico. 
Presentando microfiltracion similar a 
cementos de obturacion. (18).

para obturar los conductos radiculares con el 
unico fin de aumentar el selle apical. La 
condensacion lateral es la tecnica mas 
ensehada y usada; es aun estandar de 
comparacibn de todas las tecnicas y sistemas 
de obturacion. Igualmente con el advenimiento 
de la tecnica de la gutapercha termo plastificada 
introducidas por Yee y cols. 1977, garantizando 
una obturacion tridimensional del sistema de 
conducto radicular mejorando los resultados 
clinicos.

Se establecib la longitud de trabajo por 
metodo visual, se utilize una lima de tamano 
No. 10, y cuando su punta fue evidente en el 
foramen apical se le quito 1 mm, manteniendo 
asi constantemente su patenticidad. Los 
dientes fueron instrumentados a una longitud de 
trabajo de 13 mm con el sistema rotatorio 
protaper dejando como lima principal apical una 
F3 con taper de 0.06. Durante el procedimiento 
se utilize Rcprep e hipoclorito de sodio (NaOcI al 
5. 25%).
Despues de completada la instrumentacibn se 
uso EDTA al 17% por 1 minuto con el objeto de 
eliminar y remover la capa de residuos (barrillo 
dentinario), se secaron con puntas de papel (del 
mismo Taper) y una lima No. 10 fue pasada 
hasta el foramen para verificar que no quedaran 
residuos dentro del conducto, despues fueron 
obturados con las tres tecnicas de obturacion 
usando como cemento sellador el Roeko - 
seal. Todos los conductos fueron preparados y 
obturados por un solo operador el mismo dia, el 
cono principal utilizado fue un cono F3 con taper 
0.06 y conos accesorios N: 20 no 
estandarizados para la tecnica de 
condensacion lateral.
Luego de la obturacion 
radiografias de control.



GRUPO III:
RESULTADOS

RELACION ENTRE VARIABLES

TIEMPO (1 dia)

TIEMPO Media SD P

1372,7 681,67

0,049

0,0628

6 y variabilidad baja
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30 dias
45 dias

1 dia
30 dias
45 dias

24 dientes se obturaron con la tecnica de 
inyeccion al frio Guttaflow® y Sub - divididos 
en 3 grupos de 8 para el estudio de los tres 
intervales de tiempo a 1,30 y 45 dias.

TECNICA
3

1 dia
30 dias
45 dias

1285,9
1860,2

1223,6
2305,1
4447,9

355,6
259,66

206,47
664,16
295,45

TECNICA 3: Las mediciones tiene distribucion 
ligeramente asimetrica negativa de (- 0.2622) 
con valor medio de 1223, 
de 16.8%.

TECNICA 2: Los valores experimentales tienen 
una distribucion asimetrica positiva de (0.4220) 
con un promedio de 1723.4 y una variabilidad 
alta del 59.9%.

IMPLICACIONES ETICAS:
Teniendo en cuenta que la observacion se 
realizara sobre dientes extraidos por 
Ortodoncia y enfermedad periodontal; el tipo 
de estudio es sin riesgo considerado por el 
comite de etica institucional de acuerdo a la 
resolucion 8430 de 1993. Por Io tanto se 
solicito a los participantes su autorizacion 
para la utilizacion de los dientes objeto de 
estudio y fue anexado a la historia clinica 
correspondiente.

ANALISIS ESTADISTICO:
Se tabularon los datos en Excel version 2003, y 
se procesaron en un software (estatistics). Se 
realize un analisis de varianza Anova a una 
via.

893,9 930,2
1723,4 1018,3
1987,3 751,88

TECNICA 3: Las mediciones tienen distribucion 
ligeramente asimetrica positiva de (0.3299) con 
un promedio de 2305.1 y variabilidad 
relativamente baja de 28.8 %.

EVALUACION DE LA MICROFILTRACION 
POR PENETRACION DELTINTE:
Los 24 dientes de cada grupo, fueron 
impermeabilizados con barniz cavitario 
(3capas); a excepcion de los 3 milimetros 
apicales; una capa de cianocrilato fue colocada 
en la porcion coronal para evitar filtracion del 
tinte desde cervical. Posteriormente fueron 
sumergidos completamente en azul de metileno 
con un Ph basico, por 1, 30 y 45 dias segun el 
grupo. Se preservaron en una incubadora a 
37°C con el 100% de humedad. Los grupos, 
fueron incluidos en resina epoxica para realizar 
los codes longitudinales con el Isomet 
(Microtomo) y discos de diamante, para 
observar la penetracion del tinte y hacer las 
medidas con el estereomicroscopio (Leica 
2000) a un aumento de 20X, las fotos fueron 
tomadas con una camara Nikon, este 
procedimiento se hizo para los otros dos grupos. 
Sobre cada fotografia se midid la penetracion 
del tinte ayudado con una reglilla milimetrada; 
Tomandose como referenda la medida estandar 
de 20X que es igual al aumento del lente del 
estereomicroscopio, que equivale al espacio 
que se relaciona entre dos numeros de la reglilla 
observada en la fotografia, al realizar una regia 
de tres nos da como resultado 1.65 mm, que es 
la medida entre linea y linea de la reglilla que a 
su vez corresponde a 56 pm.
La filtracion final de cada muestra se obtiene de 
medir los milimetros de penetracion del tinte 
divididos entre 1.65 mm y multiplicados por 
56um, esto para poder hacer la conversion de 
milimetros a micras.

1 dia
TECNICA

1

TECNICA 1: Las mediciones tienen distribucion 
normal de (0.0368) con media de 1372.7 y 
variabilidad relativamente alta de 49%.

TECNICA 1: Las mediciones tiene 
distribucion asimetrica negativa de
(- 0.5191) con un promedio de 1285. 9 y una 

variabilidad baja de 27.6%.

TECNICA 2: Los valores experimentales tienen 
distribucion asimetrica positiva de (1.1070) con 
promedio 893.9 y variabilidad alta de 104%.

TECNICA
2
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TECNICA 1: Las mediciones tienen distribucidn 
normal de (0.0681) con un promedio de 1860.2 
y variabilidad baja de 143.9 %.

TECNICA 3: Los valores experimentales tienen 
una distribucidn asimetrica positiva de (0.2153) 
con promedio de 4447.9 y variabilidad muy baja 
de 6.6 %.

21 J

RELACION DE TECNICAS INDIVIDUALES 
CON RESPECTO A LOS TIEMPOS:

iDliompr f do 
(■Tlempo 30 dial: 
|®Ttampo45dlas!

”’1

DIA 30: La microfiltration apical de las tecnicas 
con respecto al tiempo fue estadi'sticamente 
significativas (p= 0.0360).

w
I

MICROFILTRACION DE TECNICA 2 | Conden.ncion InUral | SEGUN SU TIEMPO

TECNICA 2: Las mediciones tienen distribucidn 
asimetrica positiva de (0.4542) con un 
promedio del987.3 y variabilidad relativamente 
alta de 37.8%.

■

TECNICA 3: Se encontrd diferencia 
estadi'sticamente significativa entre los tiempos 
promedios de las microfiltraciones (p= 0. 0000).

HI No hay estudios reportados con respecto a la 
microfiltration como se esta realizando en la 
presente investigacidn, sin embargo estudios 
obtenidos con respecto a la tecnica Guttaflow®, 
introducida recientemente en el pais, 
demuestran que es un material obturador que 
incluye gutapercha con caracteristicas de 
excelente fluidez, espesor de pelicula 
compatibles con otros materiales, segun la 
ANSI/ADA especificacidn. No 57. (25).

Rm... I®

1

TECNICA 1: Se encontrd diferencia 
estadi'sticamente significativa entre los tiempos 
promedio de las filtraciones (p= 0.0490).

ftfcnca EAO Pin*
T4cnica<> 

CnndmiK^ lateral

DIA 45: La microfiltration apical en las tres 
tecnicas con respecto al tiempo fue 
estadi'sticamente significativa (p= 0.0000).

RELACION DE LAS TRES TECNICAS EN 
CAPA TIEMPO:

DIA 1: Se encontrd que en las tres tecnicas con 
respecto al tiempo, la microfiltracidn apical no 
fue estadi'sticamente significativa (P= 0.3677).

TECNICA 2: No se encontrd diferencia 
estadi'sticamente significativa entre los tiempos 
promedios de las filtraciones (p= 0.0628).

JI
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• La tecnica de inyeccion al fn'o Guttaflow® 
mostrd una filtracion apical entre 1 y 30 di'as, 
incrementandose notablemente a los 45 di'as.

Al comparar el nivel de microfiltracidn de las 
tecnicas de obturacidn en los tres tiempos, se 
observe que existe diferencia estadisticamente 
significativa en el incremento de microfiltracidn 
apical, determinando que la tecnica que mayor 
filtracion presento en los tres tiempos fue la de 
inyeccion al fn'o Guttaflow®, y la que menor 
filtracion presento fue la termoplastifica con el 
sistema E&Q Plus® mostrando una diferencia 
estadisticamente no significativa comparada 
con la tecnica de condensation lateral como 
grupo control.

conductos radiculares, ni la utilization 
de calor; este es un material que sufre 
de una expansion de 0.2%; 
destacando que Io ideal es producir 
una buena compactacidn vertical para 
lograr un selle hermetico del conducto 
radicular, como Io describe Goldberg 
en el aho 2000 (6).

Es un material que segun la casa 
comercial no necesita de condensation 
para la adaptation a las paredes de los

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar un estudio usando el 
material Guttaflow® como medio cementante 
en la tecnica de condensation lateral y la 
obturation con gutapercha termoplastificada 
evaluando microfiltracidn apical.

tecnica de
E&Q Plus®

Es importante tener en cuenta, la aplicacidn de 
condensation lateral que fue introducida por 
Ingle & Backland 1954 y compactacidn vertical 
para la obturacidn de los conductos radiculares 
como ha sido reportado en diferentes estudios 
(30), por Schilder H. 1976. Indicando 
diferentes recomendaciones sobre los 
parametros estandar que se aplican en las 
tecnicas, para permitir una mejor adaptation 
del material, logrando un selle hermetico y 
garantizar el exito del tratamiento conventional 
de conducto. Por Io tanto dentro las posibles 
causas del fracaso de esta investigation 
(Guttaflow®), como tecnica de obturacidn cabe 
destacar:

• La tecnica de condensation lateral mostrd 
menos filtration apical a las 24 horas, 
incrementandose a los 30 di'as.

Ademas presenta compatibilidad con los 
tejidos conectivos periradiculares demostrando 
citotoxicidad aceptable (19,20). Muestra 
adaptation del material a las paredes de los 
conductos radiculares (17, 45). Fue evaluada la 
homogeneidad y adaptation de una nueva 
gutapercha para la obturacidn de los conductos 
radiculares, (Guttaflow®) comparado con la 
tecnica de condensation lateral y vertical 
(Obtura y System B), concluyendo que el 
Guttaflow® llevado al conducto radicular con 
lentulo presento buena adaptation a las 
paredes del conducto aunque la incidencia de 
areas no obturadas fue mayor. (16). En esta 
investigation se corrobora los anteriores 
resultados donde se incrementa la 
microfiltracidn considerablemente en diferentes 
tiempos.

No existen estudios que demuestren la 
microfiltracidn apical de este material como 
tecnica de obturacidn comparada con otras 
tecnicas. Roggendorf, M 2001 - 2003, evaluo la 
microfiltracidn del Guttaflow con diferentes 
agentes cementantes, no como material de 
obturacidn concluyendo que evidencio una 
filtration similar entre ellos (16,18).

A las 24 horas la tecnica de inyeccion 
al fn'o Guttaflow® presento menos filtracion 
comparada con la tecnica de obturacidn 
termoplastificada E&Q Plus® y no presento 
diferencias estadisticamente significativas 
comparado con la tecnica de condensation 
lateral.

A los 30 di'as la tecnica de inyeccion al 
fn'o Guttaflow® presento diferencias 
estadisticamente significativas de filtration 
comparada con la tecnica de obturacidn 
termoplastificada E&Q Plus® y la tecnica de 
condensation lateral. La 
obturacidn termoplastificada 
comparada con la tecnica de condensation 
lateral presento menos filtracion.

A los 45 di'as la tecnica de inyeccion al 
fn'o Guttaflow® presento diferencias 
estadisticamente significativas de filtration 
comparada con la tecnica de obturacidn 
termoplastificada E&Q Plus® y la tecnica de 
condensation lateral.

La tecnica de obturacidn 
termoplastificada E&Q Plus® comparada 
con la tecnica de condensation lateral no 
hubo diferencias estadisticamente 
significativas.

La tecnica de obturacidn 
termoplastificada E&Q Plus® presento una 
filtration mayor entre los 30 y 45 di'as.
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