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RESUMEN

Propésito: Determinar la eficacia del selle apical de dientes obturados con conos de gutapercha y/o
material resinoso. Materiales y métodos: Estudio experimental in Vitro, 74 premolares uniradiculares,
recién extraidos, sin caries o reabsorciones radiculares, fueron utilizados para este estudio, se prepararon
con limas Protaper y se obturaron asi: grupo 1 Resilon®; grupo 2 conos Maillefer® y Endo-rez®; grupo 3
conos Sure-endo® y Endo rez®; grupo 4 conos New Stetic® y Endo rez®; grupos control: 5: Maillefer®;
6: Sure-endo®; 7: New Stetic®. Se utilizo el método electroquimico.

Resultados: La capacidad de sellado del Resilon® y tres marcas de gutapercha comercial con y sin
cemento resinoso EndoRez®, fue estudiada por medio de una técnica electroquimica. Los dientes fueron
preparados biomecanicamente y los conductos fueron obturados. 10 dientes fueron usados para cada
grupo de estudio. La microfiltracion fue determinada en un periodo de tiempo de 24, 48, 72 horas, 8 y 15
dias. Se realiz6 un Andlisis de Varianza (ANOVA, P< 0,05) y pruebas de “Between-Subjects Effects”.Los
especimenes obturados con gutapercha y material resinoso mostraron mayor microfiltracién que los
obturados con gutapercha, sin material resinoso; a su vez al compararlos con los especimenes obturados
con Resilon®, este mostré menor microfiltracién. Conclusion: El Resilon® mostré la mayor capacidad de
sellado apical. De la misma forma la obturacién de gutapercha y EndoRez® mostr6 mero capacidad de
selle apical que la gutapercha sin EndoRez®.

Palabras claves: selle apical, material resinoso, método electroquimico.

ABSTRACT

Purpose: To determine the efficacy of the apical seal of obtured teeth by gutta-percha and/or resinous
cones. Materials and Methods: In this in vitro experimental study, 74 recent extracted premolar teeth
were used. They were prepared with Protaper files and were obtured as it follows: Group 1: Resilon®;
Group 2: Maillefer® and Endo-rez® cones; Group 3: Sure-endo® and Endo-rez®; Group 4: New Stetic®
and Endo rez®; control groups: 5: Maillefer®; 6: Sure-endo®; 7: New Stetic®. The electrochemical
method was used. Results: The capability of sealing of Resilon® and three commercral Gutta-percha
biands both, with and without the resinuous cemment Endo-rez®, was tested by an electrochemical
technic. The teeth were biomechanically prepared and the canals were obtured. Ten teeth were used for
each group of study. The microfiltration was determined for the following time periods: 24, 48, 72 hours, 8
and 15 days. Both an ANOVA Test with p< 0, 05 and a Test of “Between subjects effects” were used to
determine statistical differences. The specimens obtured by Gutta-percha and resinuous material showed
more microfiltration than those obtured only by Gutta-percha. Comparing these specimens with those
obtured by Resilon® these alter showed less microfiltration. Conclusions: Resilon® showed the most
apical sealing capability in obtured teeth. At the same way, the mixture of Gutta-percha and Endo-rez®
showed less apical sealing capability than Gutta-percha without EndoRez®.

Key words: Apical seal, Resinous material, electrochemical method.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos mas importantes en
Endodoncia es la obturacion completa del
conducto radicular y el selle apical
hermético (1).

Dow e Ingel 1955 (2). Atribuyeron el
fracaso del tratamiento endodéntico en un
60% a la inadecuada o incompleta
obturacion del espacio del conducto
radicular.

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 como material de
obturacion estandarizado en los Ultimos
125 afios (7). Todos los agentes adhesivos
y resinas  estudiadas presentaron
problemas en las propiedades de trabajo,
en su radiopacidad y en su habilidad para
retratamiento (4,5). Siendo rechazados por
no cumplir con los requisitos de un material
de obturacion (6).

La gutapercha es de origen natural siendo
un polimero de isopropeno el cual se
deriva del arbol perteneciente a la familia
sapotacese y este se deriva del palagurum
gutta bail. En 1942 C.W Sunn encontré que
este polimero tenia dos formas de
cristalizacion el cual llamo Alfa y Beta que
pueden ser convertidas una a la otra y
viceversa. La forma Alfa proviene
directamente del arbol, sin embargo la
mayor parte disponible en el comercio es la
forma cristalina Beta; hay pocas diferencias
en sus propiedades fisicas, algunas en la
rigidez cristalina, la cual, se relaciona con
diferentes niveles de enfriamiento a partir
del punto de fusion, la forma dental Beta
tiene su punto de fusion a 64 °C (8), esta
forma es mas flexible y se utiliza para
fabricar puntas de gutapercha, al evaluar
165 conos de gutapercha de cinco
fabricantes, Friedman y Col en 1977,
encontraron que solo el 20% de la
composicion quimica era gutapercha y que
el 60 a 75 % era relleno; los componentes
restantes son ceras o resinas que hacen
las puntas mas flexible y mas susceptible a
la compresion las sales metalicas le dan la
radiopacidad; por lo cual las puntas de
gutapercha solo contienen 231 % de

material organico ( gutapercha y ceras) y
76.4 % de relleno inorganico ( oxido de
cinc). Las puntas de gutapercha se
comercializan en dos configuraciones: no
estandarizada, para adaptarse ala forma
percibida del conducto radicular, la otra
configuracion, esta estandarizada al mismo
tamafio y forma que los instrumentos
endododnticos, se ha encontrado una falta
de uniformidad (10), asi como deformidad
de las puntas en su tercio apical (11).

Los materiales de obturacion con resina
han ganado constantemente popularidad y
son ahora aceptados tanto en la obturacién
de dientes anteriores como posteriores.
Adicionalmente los materiales de
obturacién con sistemas adhesivos, han
sido mejorados respecto a la resistencia de
penetracion bacteriana (12). Marshall &
Massler 1961, Michanowicz &
Czonstkowswky 1984, Czonstkowswky vy
col 1985, EIDeeb 1985, Skinner & Himel
1987, Hata y col 1992, Wun col 2000
demostraron que sellar los espacios entre
el material sélido y la pared del conducto
radicular, asi como los conductos
accesorios permeables y agujeros multiples
juegan un papel importante en la
obturacién  del  conducto  radicular.
Tidmaesh (24) y Rwlimson (25)
adicionalmente observaron que existe
combinacién del material resinoso con los
postes.

Marshall 'y Massler (3). Usando
radioisbtopos  por  periodos  cortos;
establecieron que el uso de la gutapercha
con sellador fue considerablemente mejor
que la gutapercha sin sellador.

Hovland y Dumsha 1985 (17) observaron
que la mayor filtracion ocurri6 en la
interfase entre las paredes del conducto y
el sellador ; resumiendo que aunque todos
los selladores de los conductos radiculares
experimentan cierto grado de filtracion; tal
vez haya un nivel crucial de filtracién que
resulte inaceptable para la cicatrizacién y
por tanto produzca fracaso endodéntico.

La filtracién del sellante ha sido estudiada a
menudo a través de métodos de
penetracion de tinte (15). La mayoria de los
sellantes se contraen durante Ila
colocacion, dejando espacios no deseados
(13). Su capacidad de sellado esta
influenciado por propiedades fisicas, tales



como, viscosidad, tiempo de cristalizacion y
espesor de la pelicula. Georgopoulou, col.
1995 (14) y Wu y Col. En 1994 (15),
Kontakiotis y Wu 1997 (16) compararon la
capacidad de sellado de diferentes
selladores de conductos y un agente de
uniéon, con un espesor de pelicula delgado
y uno grueso; concluyendo que las capas
gruesas de los selladores filtraron mas que
las capas delgadas y el agente de union
mostré menos filtracion.

Se han realizado continuos esfuerzos para
identificar y mejorar las técnicas de
obturacion del sistema de conductos
radiculares (18). La condensacion lateral de
la gutapercha es comunmente el método
de obturacion mas usado (19), sin
embargo, numerosas y diferentes técnicas
de obturaciéon basadas en las propiedades
de la gutapercha han sido introducidas con
el objetivo de realizar obturaciones de todo
el espacio del conducto radicular; como
condensacion vertical caliente introducida
por Schilder en 1967 (19) (20); la
gutapercha termoplastificada con
temperaturas altas y bajas (21); capas de
gutapercha termoplastificadas con un
transportador flexible (22); compactacion
termoplastificada (23); cono unico con
material resinoso. .

Recientemente se introdujo el Resilon®, el
cual es un material resinoso, basado en un
polimero sintético termoplastico, usado
como material para la obturacién del
conducto radicular (29). Shipper y col. 2004
(33) evaluaron la filtracién de Resilon® y la
gutapercha, observando que en el 80% de
los dientes obturados con Resilon®
presentaron  menos filtracion que los
obturados con gutapercha.

Shipper y Trope (31) observaron que
usando el obturador Fiber-Fill (Pentron
Clinical Tecnology Wall-ingtord C.T) y un
sellador adhesivo de resina; hay un 50%
de mejoramiento en prevencion de filtracion
bacterial comparada con la técnica de
gutapercha estandarizada, y ademas el
selle del conducto con el sistema parecido
a la restauracion coronal tipica proporciona
un mayor éxito del tratamiento. (32).

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental In Vitro. Se tomaron
74 dientes premolares, recién extraidos,
unirradiculares, con los siguientes criterios
de inclusion: completa formacion radicular,
sin dilaceraciones marcadas, ausencia de

reabsorciones y caries radicular y de
exclusion: raices con apices abiertos,
dilaceraciones marcadas, reabsorciones
radiculares o caries. Los dientes fueron
lavados y almacenados en una solucion de
formalina al 10%, posteriormente se les
realiz6 la cavidad de acceso con fresa
redonda de diamante # 3, todas las
coronas fueron seccionadas con un disco
de carburo dejando 2mm de tejido coronal
remanente con una longitud aproximada de
17mm.los conductos radiculares fueron
preparados con limas Protaper (Denstplay
Maillefer), montadas en la unidad Tecnika
(Densplay), utilizando técnica Crown -
Downe , irrigando copiosamente con
hipoclorito de sodio 5.25% y RC-pre, los
conductos fueron secados con conos de
papel y obturados asi: grupo 1: 10 dientes
con conos Sure-endo® y Endo-rez®; grupo
2: 10 dientes con conos New Stetic® vy
Endo-rez®; el grupo 3:10 dientes con
conos Maillefer® y Endo-rez®; el grupo 4:
10 dientes con conos Sure-endo®, los
grupos control utilizando la técnica de
condensacion lateral y compactaciéon
vertical: el grupo 5: 10 dientes con conos
New Stetic®; el grupo 6: 10 dientes con
conos Maillefer®; y el grupo 7: 10 dientes
con Resilon®, como sellador se utilizo
Epiphany® (Penaron). Se colocé un
alambre de cobre dentro del conducto
sellando en coronal con cera pegajosa, se
cubrié con dos capas de barniz cavitario
excepto la  porcién  apical, e
inmediatamente los especimenes fueron
sumergidos en cloruro de potasio al 1%,
valorados a las 24, 48 y 72 horas, 8 y 15
dias, utilizando el test electroquimico, el
cual consiste en un flujo de corriente
eléctrica entre dos piezas de metal, donde
una esta sumergida en un electrolito
( Cloruro de Potasio) y la otra colocada en
el alambre de cobre, conectadas a una
fuente de poder externa de tal forma que la
penetracion del cloruro de potasio a través
del apice del diente, producira un flujo de
corriente, el cual, sera medido por un
voltimetro en forma cuantitativa. 4 dientes
se usaron como control: 2 control negativo
cubriendo los especimenes completamente
con barniz cavitarié; y 2 control positivo que
no fueron cubiertos con barniz cavitario.
Para el analisis estadistico se utilizé un
analisis de varianza ( ANOVA) y Tests of
Between-Subjects Effects

RESULTADOS



RESULTADOS

Para el presente estudio se analizd la
variable  microfiltracion medida en
milivoltios. Se realiz6 un andlisis de
varianza (ANOVA) con material resinoso
Endo rez® y sin material, con el fin de
evaluar la microfiltracion usando las marcas
de conos: Sure-Endo®, New-Stetic® vy
Maillefer®. Las pruebas se realizaron a un
nivel de significancia de p< 0.05.

Tabla 1.

Type I

Sum of Mean
Source Squares | df | Square F Sig. |
Corrected
Model 121@) | 9 ,013 [ 19,455 | ,000
Intercept 1318 1 ,318 | 457,676 | ,000
MaResi ,021 1 021 | 30,029 | ,000
MaResi *
MaiCono 009 | 4 ,002 3,085 | ,016
Dia 092 | 4 ,023 | 33,182 | ,000
Error ,201 | 290 ,001
Total 640 | 300
Corrected
Total 1323 | 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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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%

95%
Confidence
Interval

MATERIAL Std. | Lower | Upper
RESINOSO | Mean | Error | Bound | Bound

Confidence
Intervalo
MATERIAL Std. | Lower | Upper
RESINOSO | CONOS | Mean | Error | Bound | Bound
Endo rez Sure-
(Ultradent) | endo 40 | POk 933 i
New
stetic ,050 | ,004 ,042 ,057

Maillefer | 032 | o004 ,025 ,040

Endo rez

Ultadony | 041 002|037 045
SinEndo | 54| 002| 020| 028
rez

Sin Endo Sure-

roz endo ,028 | ,004 ,020 ,035

New
stetic ,022 | 004 ,015 ,030

Maillefer | 023 | 004 015 ,030

La media + el error estandar de la
microfiltracion realizada con el material
resinoso Endo rez® fue de 0.041 +£0.002y
sin el material resinoso Endo rez ® (0.024
+ 0.002). Hubo diferencias significativas
entre los grupos 1, 2,3 obturados con
material y grupos 4,56 sin material
(condensacion lateral) presentando mayor
microfiltracion los grupos obturados con
material resinoso. P<0,0016 (Tabla 2,
Grafica 1).
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La media + el error estandar de la
microfiltracién 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
microfiltraciéon en orden decreciente fue: el
grupo obturado con conos New Stetic®
presento mayor microfiltracién ; seguido por

el Sure-Endo® y el de menor
microfiltracion fue Maillefer®. Cuando se
compararon los grupos 4,56
(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 microfiltracién fue
el New Stetic®. (Tabla 3, Grafica 2).

Tabla 4.

3. TIEMPO

Dependent Variable: MICROFILTRACION

Grafico 3.
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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 observo
microfiltraciéon desde las primeras 24 horas
con un aumento constante; presentando
mayor microfiltracion el dia 8 y en el dia 15
disminuy6 la microfiltracion.  (Tabla 4,
Grafica 3).

Se realiz6 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

95% Confidence Interval

) Std. Lower Upper
DIA Mean Error Bound Bound
DIA1 | o009 ,003 ,002 016
DA2 | o019 ,003 012 ,026
DIA3 | o35 ,003 ,028 042
DIA8 | o060 ,003 1053 1067
?;A ,040 ,003 1033 ,046

Type Il

Sum of Mean
Source Squares | df | Square F Sig.
Corrected
Model 134(a) | 10 ,013 | 21,132 | ,000
Intercept ,338 1 ,338 | 532,718 | ,000
Grupo ,034 6 ,006 8,872 | ,000
Dia ,100 4 ,025 | 39,522 | ,000
Error 215 | 339 ,001
Total 688 | 350
Corrected
Total ,349 | 349




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

Se encontr6 diferencias significativas entre
los grupos ajustando por los tiempos
(p=0.000) (Tabla 5).

Tabla 6.

1. GRUPOS

Dependent Variable: MICROFILTRACION

microfiltracion el grupo obturado con conos
Sure-Endo®,el de menor microfiltracién fue
el Maillefer®, y los grupos 4,56
(condensaciéon lateral) el de mayor
microfiltracion fue Sure-Endo® y el de
menor microfiltracion el New Stetic®. Entre
todos los materiales hubo diferencia
significativa entre marcas y tiempo cuando
se compararon todos los grupos; se
observo que el Resilon® y el grupo
obturado con conos New Stetic® sin
material (grupo 5 condensacion lateral)
presentaron menor microfiltraciéon. (Tabla
6, Grafica 4).

95% Confidence
Interval
Std. Lower Upper
GRUPOS Mean  Error Bound 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
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La media + el error estandar de la
microfiltracién 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 resinoso) presentando mayor

Tabla 7.
2. DIA
Dependent Variable: MICROFILTRACION
95% Confidence Interval
Std. Lower Upper
DiA Mean | Error Bound Bound
DIA1 ,008 ,003 ,003 014
DIA2 018 ,003 1012 1024
DIA3 ,033 ,003 ,028 ,039
DIA8 | o057 ,003 ,052 ,063
?;A ,038 ,003 ,032 044
Grafica 5.
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La media + el error estandar de la
microfiltracién 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




DISCUSION

Varios 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
técnicas d e obturacién, Goldberg y col.
1995 observaron una mayor filtracién en la
técnica trifecta y una menor filtracién en la
técnica de condensacion lateral seguida de
la técnica combinada successfil y
condensacion lateral;

Stephen y col. 1989, Keane y Harrington
1984, encontraron diferencias significativas
en el sellado apical de dientes obturados
con condensacién lateral-vertical y los
obturados con cono unico.

Shipper y Col. Compararon el sellado de
dientes obturados con gutapercha vy
Resilon® con técnicas de condensacion
lateral y vertical y concluyeron que el
Resilon® brinda mejor selle.
Contrariamente en este estudio se observo
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 microfiltracion
en la técnica de condensacion lateral como
lo observo Goldberg y col. En 1995. Los
dientes obturados con Resilon® mostraron
menor filtracion que los obturados con
gutapercha. Sin embargo comparando los
dientes obturados con Resilon® y el grupo
de dientes obturados con conos New
Stetic® sin material resinoso Endo-Rez®
se observo que no hubo diferencia
significativa en la microfiltracién.

Shipper, Orstavik, Teixeira, and Trope 2004
observaron menor microfiltracion  en
especimenes obturados con Resilon®,
cuando los compararon con técnica de
condensacion lateral, hecho que fue
observado en nuestro estudio, excepto en
el grupo 5 donde se obturo con gutapercha
New Stetic®. También se observo que la
microfiltracion aumento hasta el dia 8
cuando empez6 a decrecer, este hecho
debido posiblemente se debe a Ila
polimerizacion dual de los materiales
resinosos.

CONCLUSIONES

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

obturacioén con condensacion
lateral (grupo 5) presentan menor

filtracion.
» En el grupo obturado con
condensacion lateral la

microfiltracién 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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