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INTRODUCCION

Uno de los objetivos mas importantes en Endodoncia es la obturacion

completa del conducto radicular y el selle apical hermetico.

Diferentes materiales han sido propuestos en la obturacion de los conductos

radiculares; sin embargo no existe un material que remplace la gutapercha

que por sus propiedades y componentes a sido universalmente aceptada

no cumplir con los requisites de un material de obturacion.

popularidad y son ahora aceptados tanto en la obturacion de dientes

penetracion bacteriana, para optimizar su uso en la terapia endodontica.

Se han realizado continuos esfuerzos para identificar y mejorar las tecnicas

de obturacion del sistema de conductos radiculares, Io que se quiso con este

estudiadas presentaron problemas en

anteriores como posteriores. Adicionalmente los materiales de obturacion con

las propiedades de trabajo, en su

radiopacidad y en su habilidad para retratamiento. Siendo rechazados por

Los materiales de obturacion con resina han ganado constantemente

como material de obturacion. Todos los agentes adhesivos y resinas

sistemas adhesivos, han sido mejorados respecto a la resistencia de



estudio fue comparer la tecnica de obturacion con materiales frecuentemente

usados para este fin, con materiales que estan siendo introducidos al

mercado y que buscan mejorar la calidad de la terapia del conducto radicular.
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I. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

La falta de selle apical ha side reportada como la principal causa de fracaso

en el tratamiento endodontico.

eCual material de obturacion resilon® conos de gutapercha New Stetic®,

sellador epiphany® brindan mejor capacidad de sellado apical?

1.2 JUSTIFICACION

El selle del espacio del conducto radicular impide la filtracion de fluidos. La

busqueda de nuevas tecnicas y materiales para la obturacion del sistema de

1.3 PROPOSITO

El proposito de este estudio fue determinar la eficacia del selle apical de

dientes obturados con conos de gutapercha Sure-endo®, New Stetic®,

Maillefer® y cementos resinosos Endo rez® (Ultradent) y Resilon®.
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conductos permite mejorar la practica Endodontica convencional logrando 

tratamientos mas exitosos.

una gran variedad de materiales para la 

obturacion del espacio del conducto radicular han sido propuestas.

Maillefer®, Sure-Endo® con un cemento resinosos Endo-Rez® y con



1.4 MARCO TEORICO

En 1962 se creo un comite de estandarizacion de instrumentos y materiales

de obturacion, integrado por los fabricantes y la asociacion americana de

Internacional de estandarizacion). Sin embargo no fue sino hacia 1976

1961).

En 1958 se fabricaban instrumentos endodonticos sin criterios establecidos,

cada fabricante utilizaba un sistema de tamaho que parecia ser unificado, la

uniformidad en el control de calidad y en la fabricacion y ninguna en la

proporcion de un instrumento de un tamano al siguiente, como tampoco

existla correlacion entre instrumentos y materiales de obturacion en terminos

de forma y tamano.

A partir de 1955 se corrigio, y en 1959 aparecio una nueva linea de

instrumentos y material de obturacion estandarizada, donde se dispuso una

cada tamano, se ideo otra para el incremento gradual de un instrumento

(limas) al siguiente, y se establecio un nuevo sistema de numeracion de

12

cuando se aprobo especificacion como norma #28 de la ADA. ( Ingle. J.I

formula para establecer el diametro y la convergencia de los instrumentos en

endodoncia, que hoy en dia conocemos como la ISO (organizacion

numeracion del uno al seis era por completo arbitrario, habia poca



mantener estas normas la American Dental Association of Endodontics junto

con la American Association of Endodontics y la United States Bureau of

(organizacion Internacional de estandarizacion) que en la actualidad ha

formulado normas internacionales utilizando la propuesta de la ADA como

modelo. La ADA tambien establecio normas para los materiales de

obturacion (Grupo 4 de la ISO); materiales centrales, ademas de los

selladores de cemento, los cuales se clasifican segun su composicion

quimica y su metodo de aplicacion. (Simons J 1991.)

Uno de los objetivos mas importantes en endodoncia es la obturacion

completa de conducto radicular y la consecucion de un sellado apical

hermetico. Dow e Ingle demostraron que casi el 60% de los fracases

conducto radicular. (S. Davalou JI y Col 1999)

mecanicos, mencionando una triada conceptual donde unifica tres aspectos

de la terapia Endodontica, los cuales tiene continuidad, asi al realizar bien
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procedimiento en el cual se involucran tanto los principios biologicos como

Gary Taylor, en 1984 refiere que el tratamiento endodontico como un

endodonticos fueron ocasionados por una obturacion incompleta del

instrumentos, basados en el diametro metrico del instrumento. Para

Standards para que designaran un comite que se ocupara de la

estandarizacion de los instrumentos endodonticos que denominaron ISO



cada paso se facilita el siguiente. Haciendo el esquema de la piramide, la

cavidad de acceso seria la base de la estructura y a su vez de cada uno de

los procesos siguientes, la cavidad de acceso permite una vision directa a

cada uno de los orificios de los conductos y asi mismo al foramen apical. La

mitad de la piramide y segunda parte del proceso del tratamiento se

relaciona con la preparacion del conducto radicular, es la que demanda mas

tiempo y debe realizarse con mas detalle, debe tenerse en cuenta la

anatomia del conducto, esta se independiza de las interferencias mecanicas

coronales al orificio del conducto. La tercera y ultima etapa en esta triada es

el procedimiento de obturacion, cuando los dos procedimientos de base

previos a la obturacion son correctos, la obturacion del espacio del conducto

se realizara facilmente en un menor tiempo. El proposito de la obturacion es

la compactacion de la gutapercha de tai manera que lentamente cambie de

forma entre la anatomia y las irregularidades del conducto, permitiendo asi el

selle tridimensional que es Io que se busca con la terapia Endodontica.

(Taylor G. 1984).

La obturacion se ha encaminado a obtener un sellado del sistema del

conducto radicular, prevenir el ingreso y la acumulacion de irritantes los

cuales son causas biologicas que interrumpen el proceso de cicatrizacibn.

Las causas mas comunes de fracaso han sido atribuidas a la obturacion

incompleta. (Luccy, C 1990).

14



La obturacion, la limpieza y preparacion de sistema de conductos

radiculares es vital en la terapia endodontica para prevenir el ingreso de

bacterias dentro de los conductos, tambien para prevenir la recolonizacion

de microorganismos presentando un relleno de la raiz. Proveer un selle en el

conducto radicular tanto apical como coronal y conductos laterales es el

principal objetivo del tratamiento. Para lograr un adecuado selle del sistema

de conducto radicular se requiere de una adecuada adaptacion de material

de relleno para obliterar los espacios de los conductos radiculares incluyendo

los deltas, istmos y conductos laterales; al proveer un adecuado relleno

permite una completa obturacion minimizando la posible falla endodontica.

En la obturacion del espacio de los conductos se han desarrollado varias

tecnicas, muchas de los cuales han tenido exito. La tecnica mas usada ha

sido la condensacion lateral que provee un selle apical gracias a la

compactacion de muchas puntas de gutapercha que se extienden en la

region apical. La mejor calidad del selle apical se obtiene cuando se ha

conseguido que la extension de la profundidad sea a 1mm. De la

profundidad de trabajo, la curvatura del conducto y la anatomia intrinseca

muchas veces impiden este objetivo. La tecnica de condensacion lateral

adaptarse a las paredes del conducto, especialmente en presencia de

irregularidades de este. Otra tecnica de obturacion que se debe conocer es

15

presenta cierto grado de inhabilidad de los conos de gutapercha fria para



la condensacion vertical de gutapercha caliente. Esta gutapercha caliente se

puede adaptar mas efectivamente a las irregularidades del conducto,

aproximada es la tecnica de continue - ablandamiento para la obturacion del

conducto radicular, usa un cono master y una fuente de calor, el conducto

radicular es obturado por calentamiento de la gutapercha y del cemento con

baja presion del instrumento caliente. Esta tecnica es efectiva al sellar

adecuadamente el apice y los conductos laterales, la parte critica de esta

tecnica es que se realiza con cono unico, este cono no esta condensado y

es el que sella el apice del conducto radicular. (Guess, G., y Col. 2003).

Los requisites para un material de obturacion radicular ideal, los cuales se

aplican por igual a metales, plasticos y cementos, estos deben poderse

introducir con facilidad en un conducto radicular, deben sellar el conducto en

direccion lateral y apical, no deben encogerse despues de insertarse, deben

ser impermeables, deben ser bacteriostatico, o al menos no favorecer la

reproduccion de bacterias, deben ser radiopacos, no deben manchar la

estructura dentaria, no deben irritar los tejidos periapicales, deben ser

esteriles o poderse esterilizar con rapidez, debe poder retirarse con facilidad

del conducto radicular si fuera necesario.(Goldberg F., y Col. 1979)

Los conos de plata y las pastas obturadoras como la FS han presentado

fallas en el selle ideal debido a que los conos de plata requieren una

16

proporcionando unos mejores resultados de obturacion. Una version



preparacion del conducto radicular absolutamente circular, radiograficamente

dan la apariencia de selle total del conducto por su gran radiopacidad,

cuando entran en contacto con los fluidos del tejido perirradicular o con los

fluidos orales pueden sufrir corrosion y esta produce alta toxicidad sobre los

tejidos adyacentes, con este tipo de material

tridimensional del sistema de conductos. (Brady, J y Col. 1972).

resultados toxicos cuando entran en contacto con el tejido perirradicular; las

del tratamiento de conductos. Sistemicamente ciertos componentes de las

pastas obturadoras

hay presencia de un tope apical

1980).

siglo XVII que la familia Trandescants describio un libro donde mostraban
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se han encontrado en celulas sanguineas y varios 

organos vitales, los componentes quimicos de estas pastas han mostrado

pastas obturadoras por ser porosas pueden reabsorberse con el tiempo 

dando como resultado filtracion apical, la percolacion y la posibilidad de falla

ser antigenicos causando respuestas inmunologicas, el control apical de las

o existe perforacion radicular. (Cohler

pastas obturadoras puede ser totalmente imposible especialmente cuando no

no se logra el selle

La historia de la gutapercha tiene sus inicios con los Malarios y los Chinos 

quienes la usaron en una epoca remota indeterminada antes de que la 

civilizacion occidental tuviera algun conocimiento de su existencia. Fue en el

Las pastas FS utilizadas como obturadoras, en sus componentes tienen



curiosidades entre las cuales describieron la gutapercha con el nombre de

escudillo de madera; despues de la muerte del joven Jhon Trandescants en

1662 paso inadvertida y fue en 1840 reintroducida a Europa bajo el nombre

de Gutapercha.

especialmente en el agua salada dirigio su uso en el aislamiento de los

cables del telegrafo, aislante de los cables electricos, para la manufactura de

tapones, hilo, instrumentos quirurgicos, prendas de vestir, pipas y la cubierta

de los barcos. La gutapercha se caracteriza porque al elevar ligeramente la

temperatura se torna plastica, esta caracteristica determine el fracaso de la

nueva industria. La gutapercha es de origen natural siendo un polimero de

isopropeno, ha sido utilizada por los odontologos por aproximadamente 125

reconocido en la historia. Es un poli-isopropeno “trans”, formado por cadenas

largas, cristalinas, ordenadas y extensas. Este material es producido por el

arbol de la familia sapotacese y este se deriva del palaqurum gutta bail.

En 1942 C.W. Sunn encontro que este polimero tenia dos formas distintas de

cristalizacion, las cuales llamo alfa y beta. La gutapercha comercial existe

como estructura cristalina beta y la alfa ocurre de manera libre y natural la

punto de fusion esta dada por la amplia variacion en el peso molecular y por

el porcentaje de la cristalizacion siendo mas pesada la alfa. En un estudio
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cual al calentarla por encima de 65° C se vuelve amorfa, la beta requiere 9°

ahos, pero los hombres usaron este polimero natural aun antes de ser

C menos para Hegar al estado amorfo y derretido, esta discrepancia del

La inalterabilidad de la gutapercha en agua fria



realizado por Frietman, Sandrik, Never, Rapp en 1975 se encontro que el

contenido de la gutapercha era 20% gutapercha (Matriz), 66% de oxido de

zinc (relleno), 11% sulfates de metal pesado (radiopacidad), 3% ceras y/o

resinas (elasticidad). Las diferencias esenciales en las propiedades

mecanicas de las diferentes marcas de gutapercha esta dada por la

concentracion de gutapercha y oxido de zinc. Asi, si tiene mas oxido de zinc

seran mas radiopacas, pero a su vez mas quebradizas y tendran menor

capacidad de elongacion. Cuando se le aplico a la gutapercha una

temperatura menor de 23° C., esta se rompia con una relative baja tension.

Si la temperatura era mayor de 25° C., se rompia con una mayor tension. En

un estudio donde la gutapercha se sometio a un analisis dilatometrico para

medir los cambios de volumen que ocurrian con el aire y el calor se encontro

que ocurria una pequena reduccibn en el volumen al enfriamiento de la

gutapercha. Sin embargo, la presion vertical que se aplica a la gutapercha

caliente compensa el cambio de volumen que ocurre en el enfriamiento; la

compactacion de la gutapercha caliente, en el segmento apical no puede ser

En las que ocurren minimos

cambios de volumen en la fase molecular del material. El resultado es un

cambio altamente predecible de volumen directamente relacionado con la

transformacion cinetica y controlada facilmente con una presion aceptable

aplicada al material durante la obturacion. (Shildery Col. 1985).
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elevada a temperaturas mayores a 45° C.



En un estudio realizado por Tagger y Greenberg en el 2003 observaron que

los conos de gutapercha no pueden ser utilizados como material unico,

deben ser utilizados con cementos selladores que por su fluidez mejoran el

pronostico y ayudan al exito del tratamiento endodontico. (Tagger. M y Col. c

2003).

basado en un polimero sintetico termoplastico, usado como material para la

obturacion del conducto radicular. Shipper y col. 2004 evaluaron la filtracion

obturados con Resilon® presentaron menos filtracion que los obturados con

gutapercha.

Se busca con la utilizacion de materiales a base de resina compensar el

desgaste de las paredes dentinales que ocurre durante la preparacion

biomecanica y posibles fracturas y extrusion del material durante la

condensacion. Muchos estudios han evaluado el uso de agentes de union

dentinal y resinas como materiales de obturacion en tratamientos no

quirurgicos de conductos radiculares. La razon para que anteriormente no se

usara resina se debia a los resultados cuestionables y a la dificultad de los

metodos de colocacion y de remocion en el caso de requerir retratamiento.

Sin embargo estos materiales han sido efectivos en el selle endodontico

20

del Resilon® y la gutapercha, observando que en el 80% de los dientes

Recientemente se introdujo el Resilon®, el cual es un material resinoso,



reduciendo la microfiltracion tanto en apical como en coronal contribuyendo

as! al exito de la terapia Endodontica. (Texeira. Fy Col. 2004).

Generalmente el selle incluye el uso de un material semisolido (gutapercha) y

un cemento sellador. Muchos tipos y marcas de cementos selladores son

encontradas comercialmente. Los cuales se pueden dividir en diferentes

tipos, cementos a base de oxido de zinc eugenol, cementos de hidroxido de

calcio, lonomeros de vidrio y resinas plasticas. El sellante a base de resina

insolubilidad, biocompatibilidad, cierta capacidad de expansion y gran fluidez

que ayuda a la penetracion a conductos laterales y accesorios. (Lucena-

Martin. C y Col. 2002).

Se han evaluado diferentes tecnicas de obturacion del sistema de conductos

radiculares como la compactacion vertical caliente, la compactacion lateral

caliente y fria de la gutapercha y las tecnicas termo plastificadas; sin

embargo ninguno de estos metodos ha sido totalmente satisfactorio en todos

los casos clinicos. Algunos estudios han mostrado resultados favorables

usando otros metodos como el de cono unico con adhesive dentinal de

resina y/o resinas epoxicas como selladores. (Kardon. B y Col. 2003).

Por sus propiedades fisicas y qulmicas los cementos usados incluyendo los

que son a base de resina epoxica o a base de oxido de zinc y eugenol logran

21

epoxica presenta buenas propiedades fisicas y biologicas como la



una adecuada adhesion a los tejidos dentales disminuyendo asi la filtracion

de microorganismos dentro del conducto radicular que puedan Hegar a evitar

la cicatrizacion del tejido perirradicular. El exito de la restauracion depende

de la seleccion del sellador de conductos apropiado en conjunto con el

material de obturacion. (Cohen. B y Col. 2002).

La capacidad de sellamiento a largo plazo es de importancia clinica. Los

propiedades antibacterianas y antimicrobianas que posiblemente se pierden

escasas cantidades de sustrato y sin el soporte de otros microorganismos y

luego crecer para establecer una monoinfeccion que es dificil de erradicar

usando procedimientos convencionales. (Patel Vy Col. 2000).

Mannocci y Ferrari en un estudio comparative refieren que al realizar las

obturaciones a base de resina epoxica presentaron reduccion significativa de

la microfiltracion apical, esto se logra por la capacidad de penetracion del

(Economides. N y Col. 2004).

Muchos de los selladores de los conductos radiculares se encogen durante la
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obturacion, (Wiener y Schilder 1971 Orstavik 1983) y con el tiempo se

selladores requieren permanecer estables a traves del tiempo, tener

adhesive a

con el tiempo, hay bacterias como el E. Fecalis que puede sobrevivir con

la superficie de la dentina formando una capa hibrida



disuelve. Esto da como resultado la aparicion de espacios y el aumento de la

filtracion, el selle a largo plazo de la obturacion radicular afecta el cambio en

la expansion de la gutapercha puede compensar la magnitud de filtracion que

ocurre por la disolucion del sellador. (Wu M y Col. 2000)

Los sistemas de adhesion han mostrado ser resistentes a la penetracibn

material adecuado para sellarlo, en esta categoria se puede encontrar un

material de obturacion para el conducto radicular basado en un polimero

sintetico termoplastico o polimero de poliester, que contiene vidrio bioactivo y

relleno radiopaco, se coloca igual que la gutapercha y contiene sus mismas

propiedades. Se estandarizan igual que la gutapercha y los instrumentos de

curado en forma semejante al sellante de una resina compuesta, al igual que

otros cementos a base de resina en fusion con la gutapercha pueden

porcentaje de exito este tipo de procedimientos son ampliamente aceptados

para la terapia endodbntica. La excelente capacidad de selle de este material

puede ser atribuido al mono - block que es creado por la adaptabilidad del

material en union con el cemento sellador adhiriendose a las paredes de la

dentina. (Shipper. G y Col. 2004).

23

el volumen del sellador y la gutapercha. La reduccibn de la filtracion debido a

limpieza y preparacibn del conducto radicular. El sellador correspondiente es

bacteriana, serian usados en la longitud total del conducto, por ser un

utilizarse con las diferentes tecnicas de obturacion. Debido a su gran



Ninguna tecnica ni materiales actuales empleados para la obturacion del

gutapercha es la sustancia preferida como material de relleno central solido

entre todos los materiales

radicularelretenido sistemacuandodisponibles enpermanece

(Hembrough, M.Wy Col. 2002.)

La filtracion del sellante, ha side estudiada a menudo por medio de tintes de

penetracibn y las mediciones se pueden repetir sobre el mismo especimen.

La mayoria de los sellantes se contraen durante la colocacion, dejando

espacios no deseados. Su capacidad de sellamiento, tambien es influenciado

por propiedades fisicas tales como la viscosidad, el tiempo de cristalizacidn y

el espesor de la pelicula. Muchas tecnicas han sido desarrolladas, para

minimizar el espesor de la pelicula del sellador en la obturacion del conducto

radicular. (Kontakiotis y Col. 1997).

Las perspectivas contemporaneas sobre la evolucion de la calidad de la

obturacion del conducto radicular han atribuido una importancia excesiva a

24

para la obturacion del conducto, con toxicidad minima, irritabilidad tisular

escasa y la menor actividad alergenica

conducto asegura realmente la impermeabilidad de la filtracion. La



bidimensional. (Hembrough y Col 2002.)

Diferentes modelos de estudios han sido usados tanto con el uso de

gutapercha como del cemento resinoso, en donde todos han presentado

diversos grados de filtracion, pero en menos grado que la gutapercha

(Jacobson 2003., Tagger2002)

Entre mas heterogenea sea la obturacion se disminuye la filtracion esto

sugiere que el sellador puede prevenir la filtracion durante un periodo corto

de evaluacion (14dias). (Jerome C y Col 1988)

Existen varies metodos para evaluar la calidad de la obturacion del conducto

radicular. La penetracion de tinte, filtracion de fluidos para evaluar la

obturacion y su capacidad de sellado. Adicionalmente la correlacion de estos

test y la situacion clinica pueden hacer pequehas diferencias clinicas

irrelevantes. (Pommel y Col. 2001)

La alta incidencia de microfiltracion en conductos con cono principal

adaptado no es estadisticamente diferente de un conducto con cono principal

no adaptado.El criterio visual y tactil es usado para la adaptacion del cono

principal para quedar clinicamente aceptable. (Allison D y Col.1981).

25

los estudios de la filtracion, ademas de la evaluacion radiografica



La filtracion del sellante ha side estudiada a menudo a traves de metodos de

colocacion, dejando espacios no deseados. Su capacidad de sellado esta

influenciado por propiedades fisicas, tales como, viscosidad, tiempo de

cristalizacion y espesor de pelicula. (Baquero, Diaz., 1994. Rojas, Linares

G, C. 2003).

resistencias se describen para evaluar cuantitativamente, porcentaje y

permeabilidad de las areas en el sistema de conductos radiculares utilizando

cloruro de potasio al 1%, como solucion electroquimica. (Jacobson S.M y

Fraunhofer J.A 1976).

Los metodos electroquimicos permiten cuantificar y comparar varias tecnicas

y materiales de obturacion; se puede monitorear continuamente a Io largo de

un periodo de tiempo y el numero total de especimenes, asi como el grado

de filtracion puede ser determinado. (Gordon D y Col 1983).
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Las tecnicas de analisis electroquimico empleadas para medir cero

penetracion de tinte. La mayoria de los sellantes se contraen durante la



1.5OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la microfiltracion de dientes obturados con conos de gutapercha

Sure-endo®, New Stetic®, Maillefer® con cementos derivados de resina

Endo rez® (Ultradent) y Resilon®.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar:

combinacion con cemento resinoso Endo rez® (Ultradent).

combinacion con cemento Endo rez® (Ultradent).

combinacion con cemento resinoso Endo rez® (Ultradent).

> Microfiltracion de obturacion con Resilon®

> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha Sure-endo®.

> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha New stetic®.

> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha Maillefer®.
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> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha Sure-endo® en

> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha New stetic® en

> Microfiltracion de obturacion con conos de gutapercha Maillefer® en



1.5.3 HIPOTESIS NULA

No hay diferencia en la capacidad de selle apical de los conos de gutapercha

Sure-Endo, New Stetic ® y Maillefer ® con material resinoso Endo-rez® y el

Resilon ®

1.5.4 HIPOTESIS ALTERNA

Hay diferencia en la capacidad de selle apical de los conos de gutapercha

Sure-Endo ®, New Stetic ® y Maillefer ® con material resinoso Endo-rez ® y

el Resilon®.
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2. ASPECTO METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Experimental in Vitro.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Dientes uniradiculares.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de Inclusion

Dientes con raiz completamente formada, sin reabsorcion, conducto viable,

2.3.2 Criterios de Exclusion

Dientes birradiculares o multiradiculares, raices con curvaturas pronunciadas,

conductos obliterados, raices con apice abierto, dientes con reabsorcion.

2.4 GRUPO EXPERIMENTAL

74 dientes unirradiculares, 10 porgrupo.
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con foramen apical cerrado y raices rectas o ligeramente dilaceradas.



Grupo 1:10 dientes con conos de gutapercha Sure-endo® en combinacidn

con cemento resinoso Endo rez® (Ultradent).

Grupo 2: 10 dientes con conos de gutapercha New stetic® en combinacidn

con cemento Endo rez® (Ultradent).

Grupo 3: 10 dientes con conos de gutapercha Maillefer® en combinacidn con

cemento resinoso Endo rez® (Ultradent).

Grupo 4: 10 dientes con Resilon® en combinacidn con sellador Epiphany

Grupo 5: 10 dientes con tecnica de condensacidn lateral con conos de

gutapercha Sure-endo® con cemento resinoso Endo rez®.

Grupo 6: 10 dientes con tecnica de condensacidn lateral con conos de

gutapercha New stetic® con cemento resinoso Endo rez®.

Grupo 7: 10 dientes con tecnica de condensacidn lateral con conos de

gutapercha Maillefer® con cemento resinoso Endo rez®.

Control positive: 2 dientes.

Control negativo: 2 dientes.

2.5MUESTREO

Por aleatorizacidn.
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2.6 VARIABLES DE ESTUDIO

RelacionDefinicion Operacionalizac Escala de CategorizacVariable
Instrumento

medicion ionion. de variables

Cuantitativ VoltimetroContinue DependienteSelle

o

en

Nominal Cualitativa Independient

e

Nominal Cualitativa Independient

e

Nominal Cualitativa Independient

e

2.7 PROCEDIMIENTO
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Tipos de 
cementos 
resinosos

Tiempo 
de 
filtracion

Sure-endo®;
New stetic®;
Maillefer®(Guta 
percha), 
Resilon®(Resin 
a)

Se realizaran en 
periodo de dias: 
24 hrs, 48 hrs, 8 
dias, 15 dias.

Marcas 
comercial 
es de 
conos de 
gutaperc 
ha.

Es la 
capacidad 
que tiene 
un material 
para evitar 
cualquier 
tipo de 
filtracion 
tanto 
apical 
como 
coronal. 
Son 
materiales 
plasticos 
para 
obturacion 
de 
conductos; 
tienen dos 
presentacio 
nes en 
conos y en 
barra 
Son 
materiales 
selladores 
para 
obturar 
conductos 
Periodo 
requerido 
para 
observar si 
hay o no 
filtracion

Medida en 
milivoltios con 
valores de 0 a 5.

Endo rez® 
(Ultradent), 
Epiphany®.



del apice del diente produjo

Sure-endo® en combinacion con cemento resinoso Endo rez® (Ultradent).

Grupo 2: 10 dientes con conos de gutapercha New stetic® en combinacion
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galvanometro en forma cuantitativa.

Se usaron dientes humanos extraidos colocados en una solucibn de

formalina al 10%, para evitar el desecamiento de los dientes; se realizo el 

sondaje de todos los dientes con limas K # 10 para verificar que no hubieran 

obstrucciones en el conducto, la longitud de trabajo se tomo 1mm del apice

radiografico, se preparo con rotatorio utilizando limas Protaper 0.06 como 

lima apical se irrigo con hipoclorito de sodio al 5.25% junto con RC-pre; 

posteriormente se seco el conducto con puntas de papel esteriles luego 

fueron divididos en 7 grupos; Grupol: 10 dientes con conos de gutapercha

El metodo electroquimico se baso en el flujo de una corriente electrica entre 

dos piezas de metal las cuales estan sumergidas en un electrolito ( Cloruro 

de Potasio) y que estan conectadas a una fuente de poder externa, la 

solucibn penetra a traves del apice ( microfiltracibn) y hace contacto con un 

alambre que previamente fue ubicado a traves de la cavidad de acceso del 

diente, el cual a su vez cumplib con la funcibn de anodo. Otro alambre esta 

sumergido en la solucibn electrolitica y conectado igualmente a la fuente de 

poder externa, de tai forma que la penetracibn del cloruro de potasio a traves 

un flujo de corriente medido por un

con cemento Endo rez® (Ultradent); Grupo 3: 10 dientes con conos de



gutapercha Maillefer® en combinacion con cemento resinoso Endo rez®

(Ultradent); Grupo 4: 10 dientes con tecnica de condensacion lateral con

Sure-endo® con cementoconos de gutapercha resinoso Endo

rez®;Grupo5: 10 dientes con tecnica de condensacion lateral con conos de

gutapercha New stetic® con cemento

dientes con tecnica de condensacion lateral con conos de gutapercha

Maillefer® con cemento resinoso Endo rez®; Grupo 7: 10 dientes con

Resilon® en combinacion con sellador Epiphany; Control positive: 2 dientes;

Control negative: 2 dientes. Despues se desobturaron dejando 5mm de

obturacion en el Apia radicular, se decoronaron dejando 2mm de la union

cemento-esmalte; Luego los grupos se llevaron a un medio humedo con

electrolitica para ser medidos con el voltimetro.
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una solucion electroquimica se les coloco un alambre de cobre el cual se

unio al diente con cera pegajosa, se llevaron al recipiente con la solucion

resinoso Endo rez®; Grupo 6: 10



2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MARCA DE CONOS Y CEMENTO

DIENTE DIA1 DIA2 DIAS DIA 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

34



2.9 TABULACION DE DATOS

CONOS SURE-ENDO® Y CEMENTO ENDO-REZ®

DIENTE DIA 1 DIA2 DIA 3 DIAS DIA 15

1 0.00 0.02 0.04 0.1 0.05

2 0.00 0.05 0.08 0.2 0.04

3 0.00 0.00 0.00 0.02 0.01

4 0.02 0.02 0.05 0.06 0.03

5 0.00 0.01 0.03 0.08 0.08

6 0.00 0.01 0.02 0.07 0.01

7 0.00 0.02 0.03 0.05 0.05

8 0.09 0.1 0.1 0.08 0.05

9 0.00 0.00 0.03 0.09 0.03

10 0.00 0.01 0.03 0.1 0.06
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CONOS NEW ESTETIC® CON CEMENTO ENDO-REZ®

DIENTE DIA1 DIA 2 DIAS DIAS DIA15

1 0.00 0.01 0.02 0.06 0.03

2 0.01 0.02 0.04 0.1 0.1

3 0.00 0.01 0.04 0.09 0.07

4 0.01 0.03 0.07 0.09 0.05

5 0.01 0.02 0.08 0.1 0.14

6 0.03 0.07 0.08 0.1 0.14

7 0.04 0.07 0.09 0.1 0.06

8 0.02 0.02 0.02 0.05 0.05

9 0.01 0.01 0.02 0.02 0.04

10 0.03 0.03 0.03 0.1 0.06
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CONOS MILLEFER® CON CEMENTO ENDO-REZ®

DIENTE DIA1 DIA2 DIA 3 DIAS DIA15

1 0.01 0.04 0.01 0.02 0.02

2 0.00 0.01 0.01 0.1 0.05

3 0.01 0.02 0.02 0.02 0.01

4 0.00 0.00 0.03 0.01 0.00

5 0.01 0.01 0.02 0.1 0.06

6 0.00 0.01 0.02 0.08 0.05

7 0.02 0.02 0.03 0.01 0.01

8 0.03 0.04 0.02 0.01 0.03

9 0.00 0.01 0.02 0.1 0.14

10 0.03 0.04 0.1 0.1 0.11
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CONOS RESILON®Y SELLADOR EPIPHANY®

DIENTE DIA1 DIA2 DIA3 DIAS DIA15

1 0.00 0.00 0.02 0.06 0.01

2 0.01 0.03 0.07 0.1 0.01

3 0.00 0.00 0.03 0.06 0.02

4 0.01 0.03 0.06 0.06 0.01

5 0.00 0.01 0.05 0.06 0.02

6 0.01 0.04 0.04 0.06 0.02

7 0.01 0.01 0.05 0.06 0.02

8 0.00 0.02 0.03 0.03 0.02

9 0.00 0.01 0.03 0.03 0.02

10 0.01 0.03 0.03 0.07 0.01
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CONDENSACION LATERAL CON CONOS SURE-ENDO® CEMENTO

ENDO-REZ ®

DIENTE DIA1 DIA 2 DIA 3 DIAS DIA15

1 0.00 0.01 0.01 0.05 0.06

2 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00

3 0.01 0.03 0.04 0.1 0.04

4 0.00 0.00 0.03 0.05 0.01

5 0.01 0.01 0.02 0.02 0.07

6 0.02 0.03 0.08 0.1 0.1

7 0.00 0.01 0.02 0.01 0.01

8 0.00 0.00 0.01 0.05 0.03

9 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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CONDENSACION LATERAL CON CONOS NEW ESTETC® CEMENTO

ENDO-REZ®

DIENTE DIA1 DIA 2 DIA 3 DIAS DIA15

1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2 0.00 0.00 0.02 0.04 0.02

3 0.00 0.01 0.01 0.04 0.07

4 0.00 0.01 0.01 0.01 0.00

5 0.01 0.03 0.05 0.03 0.02

6 0.00 0.00 0.04 0.04 0.04

7 0.01 0.03 0.05 0.09 0.03

8 0.02 0.02 0.02 0.03 0.03

9 0.01 0.03 0.06 0.09 0.04

10 0.01 0.01 0.02 0.02 0.01
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CONDENSACION LATERAL CON CONOS MAILLEFER® CEMENTO

ENDO-REZ®

DIENTE DIA1 DIA2 DIA 3 DIAS DIA15

1 0.01 0.03 0.06 0.08 0.05

2 0.00 0.01 0.02 0.01 0.01

3 0.01 0.01 0.01 0.05 0.03

4 0.00 0.02 0.05 0.07 0.03

5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

6 0.00 0.00 0.02 0.05 0.02

7 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02

8 0.00 0.01 0.02 0.03 0.02

9 0.00 0.00 0,01 0.05 0.05

10 0.01 0.01 0.03 0.07 0.05
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3. RESULTADOS

milivoltios. Se realize un analisis de varianza (ANOVA) con material resinoso

Endo rez® y sin materia, con el fin de evaluar la microfiltracion usando las

realizaron a un nivel de significancia de p< 0.05.

Tabla 1.

Mean
Source df F
Corrected Model 9

1
1

,009 4 ,002 3,085 ,016MarCono

Dia 4 33,182 ,000
Error 290
Total 300
Corrected Total 299

Hubo diferencias significativas entre el material resinoso ajustando por los

Marcas de Conos y tiempo (p=0.000). (Tabla 1).
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Intercept

MaResi

,092 
^20T 
?640 
^23

,023

wr

19,455
457,676

30,029

Sig. 

?000 
?ooo 
Togo

Type III Sum of 
Squares

,121(a) 
,318 
,021

Square

^13
,318
,021

Para el presente estudio se analizo la variable microfiltracion medida en

MaResi *

marcas de conos: Sure-Endo®, New-Stetic® y Maillefer®. Las pruebas se



1. CONOS

Dependent Variable: MICROFILTRACION

95% Confidence Interval
MATERIAL RESINOSO Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound

La media ± el error estandar de la microfiltration realizada con el material

® (0.024 ± 0.002). Hubo diferencias significativas entre los grupos 1, 2,3

obturados con material y grupos 4,5,6 sin material (condensation lateral)

presentando mayor microfiltration los grupos obturados

resinoso. P<0,0016 (Tabla 2, Grafica 1).
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Endo rez (Ultradent)
Sin Endo rez

,041 ,002

7)02
,037

7)20
,045

7)28

resinoso Endo rez® fue de 0.041 ± 0.002 y sin el material resinoso Endo rez

con material



CONOS

0,041
0,05

0,04
0,024

0,03

0,02

0,01

0
Sin Endo rezEndo rez (Ultradent)

Grafico 1.

Hubo diferencias significativas entre el material resinoso y las Marcas de

Conos, ajustando por el tiempo (p=0.016) (Tabla 2)

Tabla 3.

2. MATERIAL RESINOSO CONOS

Dependent Variable: MICROFILTRACION
95% Confidence

Intervalo

Std.MATERIAL Lower
CONOS ErrorRESINOSO Mean Bound

Sure-Endo rez
,048,004

endo(Ultradent)
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,033

J

Upper

Bound

,040



New
,050 ,004 ,042 ,057

stetic
Mai liefer ,032 ,004 ,025 ,040

Sin Endo rez Su re-
,028 ,004 ,020 ,035

endo

New
,022 ,004 ,015 ,030

stetic

Mai liefer ,023 ,004 ,015 ,030

0,040

0,032 0,028
0,023

0,022

Mai liefer Maillefer

Endo rez (Ultradent) Sin Endo rez

Grafico 2.

Sure- 
endo

MATERIAL RESINOSO-CONOS
0,050

New 
stetic

Sure- 
endo

New 
stetic

0,05^ 
0,045

0,04
0,035

0,03
0,025

0,02
0,015

0,01
0,005

0



La media ± el error estandar de la microfiltracion realizada con el material

resinoso Endo rez® con Sure-Endo® fue de 0.040 ± 0.004, con New Stetic®

fue 0.050 ± 0.004 y con Maillefer® fue de 0.032 ± 0.004 y sin el material

resinoso Endo rez®, con Sure-Endo® fue de 0.028 ± 0.004, con New Stetic

fue 0.022 ± 0.004 y con Maillefer® fue de 0.023 ± 0.004. En los grupos 1,2,3

(con material resinoso) la microfiltracion en orden decreciente fue: el grupo

obturado con conos New Stetic® present© mayor microfiltracion ; seguido por

compararon los grupos 4,5,6 (condensacion lateral) en orden decreciente el

que presento mayor microfiltracion fue: grupo obturado con conos Sure-

Endo®, seguido por el Maillefer® y el de menor microfiltracion fue el New

Stetic®. (Tabla 3, Grafica 2).

Tabla 4.

3. TIEMPO

DIA Mean Std. Error Lower Bound

DIA 15
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Dependent Variable: MICROFILTRACION__________
95% Confidence Interval

DIA 1

DIA 2

DIA 3

DIAS

,009
?0i9
7)35
^060
7)40

,003
^003
^003
7)03
?003

,002
^012
7)28
?053
?033

Upper Bound

776
726 
,042 
767 
,046“

el Sure-Endo® y el de menor microfiltracion fue Maillefer®. Cuando se



TIEIVIPO
0,060

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02 0,009

0,01

z / z04
DIA1 DIA2 DIAS DIAS DIA15

Grafico 3.

La media ± el error estandar de la microfiltracion realizada en el dia 1 fue de

0.009 ± 0.003, en el dia 2 fue de 0.019 ± 0.003, en el dia 3 fue de 0.035 ±

0.003, en el dia 8 fue de 0.060 ± 0.003 y en el dia 15 fue de 0.040 ± 0.003.

Se observe microfiltracion desde las primeras 24 boras con un aumento

constante; presentando mayor microfiltracion el dia 8 y en el dia 15

disminuyo la microfiltracion. (Tabla 4, Grafica 3).
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0,019
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DIA 8
DIA 15
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Se realizo un analisis de varianza (ANOVA) con material resinoso Endo rez®

y sin material, de acuerdo a las marcas de conos: Sure-Endo®, New Stetic®,

Maillefer® y Resilon®, las pruebas se realizaron a un nivel de significancia

de p< 0.05.

Tabla 5.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: MICROFILTRACION

Mean

df SquareSource F Sig.

Corrected
.134(a) 10 ,013 21,132 ,000

Model

1

6

4

Error 339

Total 350

Corrected Total 349

a R Squared = ,384 (Adjusted R Squared = ,366)

Se encontro diferencias significativas entre los grupos ajustando por los

tiempos (p=0.000) (Tabla 5).

Tabla 6.
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Type III Sum of 
Squares

Intercept

Grupo
Dia

,338
^34

J00

?215
^688

^349

,338

7)06
7)25
TTdT

532,718

8,872

39,522

,000

7)00
?000



95% Confidence Interval
GRUPOS Std. ErrorMean Lower Bound Upper Bound

EndoR-SureEnd ,040 ,004 ,033 ,047

EndoR-NewSte ,050 ,004 ,043 ,057
EndoR-Maillef ,032 ,004 ,025 ,039
SinEndR-SureEnd ,028 ,004 ,021 ,035
SinEndR-NewSte ,022 ,004 ,015 ,029
SinEnR-Maillef ,023 ,004 ,016 ,030
SinEndR-Resilon ,022 ,004 ,015 ,029

GRUPOS
0,050

0,05

0,045 0,040

0,04 0,032

0,035 0,028

0,03 0,023
0,022 0,0220,025

0,02

0,015

0,01

0,005

0
Resilon

Grafica 4.
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La media ± el error estandar de la microfiltration realizada con el material

resinoso Endo-rez® con Sure-Endo® fue de 0.040 ± 0.004, con New Stetic®

fue de 0.050 ± 0.004, con Maillefer® fue de 0.032 ± 0.004, sin material

resinoso Endo-rez® Sure-Endo® fue de 0.028 ± 0.004, New Stetic® fue de

0.022 ± 0.004, Maillefer® fue de 0.023 ± 0.004 y el Resilon® fue de 0.022 ±

0.004. Hubo diferencias significativas en los grupos 1,2,3 (con material

Sure-Endo®,el de menor microfiltration fue el Maillefer®, y los grupos 4,5,6

(condensation lateral) el de mayor microfiltration fue Sure-Endo® y el de

menor microfiltration el New Stetic®. Entre todos los materiales hubo

diferencia significativa entre marcas y tiempo cuando se compararon todos

los grupos; se observe que el Resilon® y el grupo obturado con conos New

Stetic® sin material (grupo 5 condensation lateral) presentaron menor

microfiltration. (Tabla 6, Grafica 4).

50

resinoso) presentando mayor microfiltration el grupo obturado con conos



Tabla 7.

2. DIA

DIA Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound

DIA 1 ,008 ,003 ,003 ,014
DIA 2 ,018 ,003 ,012 ,024
DIA 3 ,033 ,003 ,028 ,039
DIAS ,057 ,003 ,052 ,063
DIA 15 ,038 ,003 ,032 ,044

TIEMPO

0,057
0,06

0,05
0,038

0,0330,04

0,03 0,018

0,02 0,088

n0,01

0
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 8 DIA 15

Grafica 5.

si

Dependent Variable: MICROFILTRAClPN__________
95% Confidence Interval



Grafica 5.

La media ± el error estandar de la microfiltracion realizada en el dia 1 fue de

0.008 ± 0.003, en el dia 2 fue de 0.018 ± 0.003, en el dia 3 fue de 0.033 ±

0.003, en el dia 8 fue de 0.057 ± 0.003 y en el dia 15 fue de 0.038 ± 0.003.

Entre todos los materiales hubo diferencia significativa entre marcas y tiempo

cuando se compararon todos los grupos, el dia 8 fue el de mayor filtracion

estabilizandose el dia 15. (Tabla 7, Grafica 5).
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4. DISCUSION

Varies estudios han demostrado que la causa mas comun del fracaso de la

terapia endodontica ha sido el selle incompleto del espacio del conducto

radicular.

Se ha evaluado la filtracion de diferentes tecnicas d e obturacion, Goldberg y

col. 1995 observaron una mayor filtracion en la tecnica trifecta y una menor

filtracion en la tecnica de condensacion lateral seguida de la tecnica

combinada successfil y condensacion lateral;

Stephen y col. 1989, Keane y Harrington 1984, encontraron diferencias

significativas en el sellado apical de dientes obturados con condensacion

lateral-vertical y los obturados con cono unico.

Shipper y Col. Compararon el sellado de dientes obturados con gutapercha y

Resilon® con tecnicas de condensacion lateral y vertical y concluyeron que

el Resilon® brinda mejor selle.

Contrariamente en este estudio se observe diferencia estadisticamente

significativa en los grupos de dientes obturados con gutapercha y material

resinoso Endo-Rez® y los obturados con gutapercha sin material resinoso,

observando menor microfiltration en la tecnica de condensacion lateral como

Io observe Goldberg y col. En 1995. Los dientes obturados con Resilon®

mostraron menor filtracion que los obturados con gutapercha. Sin embargo
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comparando los dientes obturados con Resilon® y el grupo de dientes

obturados con conos New Stetic® sin material resinoso Endo-Rez® se

observe que no bubo diferencia significativa en la microfiltracion.

Shipper, Orstavik, Teixeira, and Trope 2004 observaron menor microfiltracion

en especimenes obturados con Resilon®, cuando los compararon con

tecnica de condensacion lateral, hecho que fue observado en nuestro

estudio, excepto en el grupo 5 donde se obturo con gutapercha New

Stetic®. Tambien se observe que la microfiltracion aumento hasta el dia 8

cuando empezo a decrecer, este hecho debido posiblemente se debe a la

polimerizacion dual de los materiales resinosos.
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5. CONCLUSIONES

> El material de obturacion Resilon® (grupo 7) y New Stetic® en la

filtracion.

> En en el grupo obturado con condensacion lateral la microfiltracion en

orden decreciente fue Sure-Endo®, Maillefer®, New Stetic®.

> En el grupo obturado con cono unico la microfiltracion en orden

decreciente fue New Stetic®,Sure -Endo®, y Maillefer®.

> La microfiltracion aumento en forma constante, hasta el dia 8, para

todos los grupos.
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obturacion con condensacion lateral (grupo 5) presentan menor



6. RECOMENDACIONES

obturacion del conducto radicular, teniendo en cuenta el manejo y posterior

rehabilitacion.
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se recomienda realizar mas estudios con materiales a base de resina para la
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