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INTRODUCCION:

una

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 (Torabinejad y 
cols. 1995)

Diferentes tecnicas han sido utilizadas para determinar la 

microfiltracidn apical como: inspeccion visual y volumetrica, disolucion 

de tejidos duros del diente, clarificacidn, inmersion de medios (tintes) 

como: hematoxilina, el verde brillante, el azul de metileno y la tinta 

china. (Torabinejad M y cols 1995), soluciones de radioisotopes y 

colocacion de radioisotopes dentro del conducto.

No existe un metodo universal aceptado para evaluar la 

microfiltracidn apical, Wu and Wesselink 1993. Sin embargo a traves 

de los ahos se han utilizado diferentes tecnicas, hasta hoy la 

inmersion 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 (Ahlberg KMF y Cols, 

1995). Tiene mayor penetracibn y se distribuye de manera mas 

uniforme dentro del conducto.

El estudio de la microfiltracidn visto bajo el estereomicroscopio, nos 

proporciona ciertas ventajas para obtener unos resultados mas 

precisos. Lo cual este se necesita de un code longitudinal sobre la 

muestra para evaluar visualmente la adaptacidn del material a las 

paredes del conducto radicular, ademas nos permite de una manera 

sencilla poder medir la cantidad o grado de filtracidn a traves de 

fotografia en magnificacidn la cantidad de microfiltracidn que se 

produce en los especimenes. Ventaja que no permite obtenerse con 

los otros metodos utilizados.



y

Otro elemento fundamental para producir la obturacidn del conducto 

radicular es el cemento sellador. Algunos selladores se contraen 

durante el fraguado, mientras otros son susceptibles al deterioro. 

(Peters 1986 & Kontakiotis 1997). El cemento sellador debe cumplir

propuestas para mejorar el exito del tratamiento endodontico.

(Goldberg, F y col 2000).

El azul de metileno con un pH de 4.7, tamano molecular pequeno, 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 clarificacion no se puede definir si la 

penetracion es por si mismo o por los efectos que este pueda tener en 

el tejido. Da una coloracion blanca y esta puede confundirse con la 

descalcificacion de la gutapercha en las tecnicas de clarificacion. En 

contraste con el azul de metileno de Ph basico este no altera los

El tamano molecular no debe ser muy pequeno debido, que los 

resultados de penetracion seran mayores de Io que realmente 

penetran las bacterias, el pH no debe ser acido porque puede producir 

un efecto desmineralizante que ayuda a la penetracion del tinte. La 

tension superficial es un punto controversial, de ser muy baja la 

penetracion serla mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria 

varios dias. (Ahlberg KMF y Cols, 1995.)

resultados del 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 

penetracion dura alrededor de 15 dias. (Ahlberg KMF y Cols, 1995.) 

El material de obturacidn debe ser dimensionalmente estable, 

bacteriostatico, flexible, facil de manipular, bioldgicamente compatible, 

creando un selle hermetico. Estas caracteristicas son las metas



El material mas usado en odontologia ha side la gutapercha la cual 

comenzo a utilizarse en el siglo XIX. (Combe E.C, y cols 1982) 

igualmente se han introducido varias tecnicas para obturar los 

conductos radiculares con el fin de aumentar el selle apical. La 

condensacion lateral es la tecnica mas ensehada y usada; es aun el 

estandar el cual todas las tecnicas son comparadas. Igualmente con 

el advenimiento de la tecnica de la gutapercha termoplastificada 

introducidad por Yee y cols. 1977, ha sido empleada para lograr una 

obturacibn tridimensional del sistema de conductos radicular y mejorar 

los resultados clinicos.

con las siguientes caracterlsticas: Biocompatibles, radiopaco, esteril o 

esterilizable, facil de manipular, liquido o semiliquido (solido), 

proporcionar sellado apical y lateral, no contraerse, impermeable a la 

humedad, bacteriostatico, que no tina el diente, Facil de eliminar 

(retratamiento), tiempo de fraguado adecuado, dimensionalmente 

estables, selle hermetico. (Grossman 1940)

Los tratamientos endodonticos exitosos con obturacibn radicular 

satisfactoria no requieren retratamiento endodbntico; Sin embargo, es 

aceptado que puede ocurrir filtracibn apical (por espacios muertos en 

la longitud del conducto radicular) como coronal (restauracibn 

protesica definitiva) en el procedimiento endodbntico. (Torabinejad y 

cols 2005.). La microfiltration produce el fracaso del tratamiento 

endodbntico 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 

obturacibn radicular. (Hovland y Dumsha 1985, Wu & Wesselynk 

1993)



I. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

PROBLEMA

La comparacion y evaluacion de las tecnicas actuales de obturacion 

se ha realizado mediante diferentes metodos para medir la filtracion 

apical (penetracion de tinte, penetracion bacterial espectrometria de 

radioisotopes, metodos electroquimicos, cromatrografia de gas,

El exito del tratamiento endodontico depende de la apertura de la 

cavidad endodontica, conformacion del conducto radicular y selle 

apical. (Shilder 1974 - 1967), el papel de la obturacion en el 

tratamiento del conducto radicular aunque se considera secundario al 

debridamiento y desinfeccion, continua siendo una etapa critica para 

un resultado exitoso. El proposito de la obturacion es sellar los 

conductos radiculares, evitando el paso de microorganismos 

residuales dejados en el sistema del conducto radicular despues de la 

Debridacion quimico - mecanica. (Katebzadeh et al 2000).

La principal causa del fracaso del tratamiento convencional de 

conductos es la falta de selle apical, debido a las caractensticas 

anatomicas del sistema de conducto radicular (dilaceraciones, 

conductos accesorios, anastomosis y deltas apicales), permeabilidad 

dentinal y fallas en la adhesion de los materiales de obturacion.



1.2 JUSTIFICACION
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El selle apical complete del sistema de conductos es una condicion 

necesaria para obtener un tratamiento endoddntico exitoso.

estereomicoscopio, microscopio de barrido). Estas medidas son muy 

importantes para determinar la probabilidad de su eficacia y lograr su 

optimo propdsito (selle); sin embargo la filtracion apical puede ocurrir 

posterior a un tratamiento del conducto radicular exitoso, ocasionando 

el paso de microorganismos y sus toxinas a los tejidos perirradiculares 

induciendo a la inflamacidn y en consecuencia disminuyendo la tasa 

de exito del tratamiento de conductos radiculares (Yoshida y col 1987, 
Fair y col en 1990).

El selle hermetico del espacio del conducto radicular debe realizarse 

con un material estable que reduzca la microfiltracidn apical y 

mejore el prondstico del tratamiento endoddntico. Se han propuesto 

nuevos materiales (gutapercha y cemento) que son llevados al 

conducto radicular con diferentes tecnicas, econdmicos y facililes de 
usar.

jsCual de los dos sistemas de obturacidn: inyectada al trio Guttaflow ® 

y termoplastificada (E&Q Plus®) produce mejor selle apical del 
conducto radicular?



1.3 PROPOSITO

1.4 MARCO TEORICO

Este estudio pretende comparer la microfiltracidn del selle apical en 

conductos unirradiculares obturados con dos sistemas de obturacidn 

Guttaflow®, E&Q Plus® ambos observados al 1, 30 y 45 dias bajo el 

estereomicroscopio.

La microfiltracidn se ha descrito como el factor de fracaso endoddntico 

mas comun del tercio apical de los conductos radiculares obturados 

(Mannoci y cols 1999); produciendo movimiento de los fluidos tisulares 

perirradiculares, microorganismos y sus toxinas asociadas a Io largo 

de la interfase de las paredes dentinales y material de obturacidn 

radicular (Hovland y Dumsha 1985, Wu & Wesselynk 1993), con el

IO

Este estudio va a permitir al profesional saber cual de las tecnicas de 

obturacidn comparadas presenta menor filtracidn apical, teniendo en 

cuenta que la filtracidn tiene un porcentaje alto en el fracaso 

endoddntico. La casa comercial propone este material de obturacidn 

como una alternativa mas econdmica y practica en comparacidn con 

la tecnica de inyeccidn termoplastificada, ofreciendo resultados 

clfnicos similares, mejorando el prondstico del tratamiento 
endoddntico.



El tratamiento convencional de conductos necesita de un material que 

cumpla con los requisites necesarios, que permita la adaptacidn y 

selle de los conductos radiculares; el material que cumple con estas 

especificaciones es la gutapercha presentada por Jose d’ Almeida 

1843. su forma natural se encuentra como 1,4 - Polisopreno (Marlyn 

y Shilder en 1973) hablan de las propiedades de la gutapercha, las 

cuales presentan una fase cristalina que obtienen dos formas, una 

fase o y una fase 0.( Combe E.C, y cols 1982) La forma a se obtiene

11

tiempo la filtracidn se puede incrementar cuando el barrillo dentinarion 

no es removido y por Io tanto este de desintegra desvaneciendose y 

produciendo espacios en el conducto radicular. (Wu MK, Tigos E, y col 
2002).

Durante la instrumentacidn en la terapia endoddntica, se produce un 

desprendimiento y recalentamiento de los componentes superficiales 

de la pared dentinal, formando una capa de smear layer 

principalmente de componentes inorganicos (detritos dentinales) y 

organicos (tejido pulpar remanente, bacterias y celulas sanguineas). 

(Me Comb y col 1975). Desde el punto de vista bioldgico se ha 

postulado que la presencia de barrillo dentinario, proporciona una via 

para la filtracidn y un sustrato para la proliferacidn de bacterias; bajo el 

microscopio es de aspecto amorfo irregular y granular (Pashley 

1988).El barrillo dentinal puede actuar como una barrera fisica que 

interfiere con la adhesion y penetracidn del material sellador dentro de 

lostubulos dentinales (Sen BH, Wesselink PR, Turkun M 1996).
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Los cambios de temperatura son muy importantes; la gutapercha se 

trasforma de fase cuando aumenta la temperatura aproximadamente a 

los 46°C, produciendo una transicidn de fase [3 a fase a, y si la 

temperatura aumenta de 50 a 60°C el material entra en una fase 

amorfa (Schilder 1994), luego al enfriarse alrededor de 0.06°C por 

hora, la gutapercha se cristaliza hasta la fase alfa; el enfriamiento 

normal devuelve la gutapercha a la fase p. (Combe E.C, y cols 1982)

Recientemente se ha 

denominado guttaflow®; 
sistema de obturacion

del arbol Isonandra - Percha; en su forma p ya ha sido procesada y 

su presentacidn es en forma de conos Estandar segun la ISO (Combe 

E.C, y cols 1982) , La gutapercha se encuentra compuesta

principalmente por Oxido de Zinc entre un 59 y 79 % obteniendo 

propiedades antibacteriales, gutapercha entre un 19 a 22%, sales de 

metales pesados de 1 a 17%, cera y resina de 1 a 4%. ( Moorer y cols 

1982). Las puntas maestras de gutapercha comunmente utilizadas 

poseen una conicidad de 0.02. Actualmente con la aparicion de 

sistemas de instrumentacidn rotatoria estandarizando la conicidad de 

la preparacibn de los conductos radiculares, Permitiendo una mejor 

adaptacidn del material de obturacion taperizado dando un mejor 

ajuste del cono principal a las paredes del conducto. (Gordon y cols 
2005).

propuesto un material de obturacion 

hecho a base de polivinilsiloxano, es un 

completamente nuevo para conductos
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Existen diferentes tipos de cementos selladores los cuales tienen 

diferente composicidn quimica, interfiriendo en los resultados finales 

de los tratamientos de conductos (F, Kont Cobankara et al 2001.)

Tiene la propiedad de adaptarse bien a las paredes del conducto y de 

penetrar a los tubulos dentinales; Observado bajo el microscopio 
electronico de barrido. (M. Leski & H. Pawicka 2005.)

El guttaflow® es un material que permite un sellado hermetico a nivel 

apical de los conductos obturados en comparacidn con otros 

materiales, recientemente en un estudio realizado por (R. Taranu et al 
2005.)

radiculares que combina dos productos en uno: gutapercha en forma 

de polvo con un tamaho de particula de menos de 30 pm , y sellador. 

Este nuevo sistema de obturacidn trabaja con la gutapercha de libre- 

fluido fn'a, y usa un sistema de aplicacidn desarrollado para permitir 

un procedimiento absolutamente simple, seguro e higienico. 

(Roggendorf y cols, 2003). Algunos estudios 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 espec. No 57. (F Rizzo 2004). 

Presenta micro filtracidn similar a otros materiales de obturacidn. (M. 

Roggendorf 2001). Ademas presenta compatibilidad con los tejidos 

conectivos periradiculares demostrando citotoxicidad aceptable 
(Gerosa y cols. 2003 y Gencoglu et al cols 2005).
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La composicion del cemento AH 26® es: La pasta A esta compuesta 

de polvo de hidrdxido de calcio, oxide de bismuto, resina; y la pasta B 
eter de bisfenol. (Kopper PMP y cols 2003).

El cemento AH Plus® esta compuesto a base de resina epoxica, 

tungsteno de calcio, oxido de circonio, silicona, pigmentos de oxido de 

hierro, para la pasta A; y para la pasta B, aminas, tungsteno de calcio, 

oxido de circonio, silicona y aceite de silicon.

Entre los cementos a base de oxido de Zinc tenemos el Endofill®, 

cuya composicion es: Polvo- oxido de Zinc, resina, subcarbonato de 

bismuto, sulfato de bario y borato de sodio. Liquido - Eugenol.

Los cementos AH Plus® Y el AH 26® ofrecen un selle apical 

adecuado, siendo el de mejor selle apical el cemento AH Plus® en 

comparacidn con el AH 26® que tiene un grado de selle mas bajo que 

los anteriores. (Kopper PMP ycols 2003).

La influencia del tipo de sellador va a conducir o no a una 

microfiltracidn apical, que directamente conlleva al fracaso 

endoddntico (F, Kont Cobankara et al 2001.) Se han utilizado varias 

clases de materiales a base de oxido de zinc y eugenol, siendo el 

primer cemento en utilizarse desde varios anos atras.



Los
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En el 2001 Sidhuischmalz, hablo de la biocompatibilidad del cemento 

como uso indicado en la endodoncia. La radiopacidad del cemento se 

dio por la adicidn del sulfato de bario en el aho 1990 por Steewart.

Los ionomeros de vidrio fueron desarrollados a finales de los ahos 60 

y fueron producto de una reaccidn acido base ofreciendo una buena 

adhesion a las paredes del conducto, una actividad antimicrobial y 

biocompatibilidad con los tejidos periradiculares. (Wilson y Ken 1971). 

Sus componentes mas importantes son el polvo de vidrio, calcio y 

fluor y soluciones acuosas (Smith 1990). Los cementos de ionomero 

de vidrios reforzados con resina fueron introducidos a finales de Io 80 

ampliando el rango de la aplicacibn ch'nica (Antonucchi 1988, Sidhu y 
Watson 1995).

El Ketac - Endo® fue introducido en el aho 1991 por Sheltzer 

desarrollando una formula experimental con tiempo de trabajo 

adecuado, radiopacidad y adhesion a la pared del conducto. (L: Miletic 
, y cols 1999).

cemento a base de oxido de Zinc, comparado con otros 

cementos tiene un selle aceptable a nivel apical, pero comparado con 

el cemento AH Plus® y el cemento AH 26®; el AH Plus® es el que 

mejor selle ofrece a nivel apical en los tratamientos endodonticos. 
(Kopper, y cols 2003).
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Recientemente el EndoRez® que es un sellador a base de resina 

tiene un ingrediente active que es el uretano dimetacrilato el cual es 

un mondmero que ayuda a la formacidn de la matriz organica de las 

resinas compuestas. El EndoRez® es un material biocompatible y 

tiene caracterfsticas de selle satisfactorias. (S. Sevimay & A. Kalayci 
2005)

En otros estudios se compraran la capacidad de selle de dos 

cementos a base de resina, estos son el Endo Rez® y el AH Plus®, 

las propiedades de estos dos cementos son buenas por que permiten 

un buen selle del tercio apical pero comparando estos dos y 

estudiados bajo el microscopic de luz y utilizando tintes como medio 

de contraste para medir la filtracidn se pudo observar que el cemento 

AH Plus® es el que mejor adaptacibn y selle apical presenta, 

permitiendo un exito alto en el tratamiento endodontico.. (S. Sevimay 
& A. Kalayci 2005)

Actualmente los selladores a base de resina epoxica proporcionan 

muy buenas caracteristicas fisicas y aseguran un adecuado 

funcionamiento bioldgico. Se ha encontrado que el selle apical es 

excelente con los selladores a base de resina epoxica. Estudios 

anteriores han demostrado que el sellador a base de resina epoxica 

como el AH Plus® es biocompatible y tiene buena tolerancia con el 

tejido blando, tiene buena estabilidad dimensional a largo plazo y 

buena capacidad de selle. (S. Sevimay & A. Kalayci 2005).
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Roeko®: Cemento a base de silicona per adicion Io que permite una 

buena adaptacibn a las paredes de la dentina radicular. Su toxicidad 

ha sido evaluada, (J. Ebert, M Roggendorf 2003), realize un estudio 

retrospectivo en relacion al fracaso de dientes tratados 

endodonticamente con este tipo de cemento. Tomaron 81 dientes (50 

no vitales y 31 vitales) fueron preparados y obturados con diferentes 

cementos; AH plus®, Apexit®, Diaket® y RSA®, fueron evaluados 

durante un periodo de 4 meses a 6 anos. Los resultados de este 

estudio fue que no hubo evidencia estadistica en la frecuencia de 

fracasos con el uso de estos cementos; fueron considerados como no 

fracaso aquellos que no presentaron dolor, tractos sinuosos visibles y 

la apariencia radiografica se mantenia igual o disminuia de tamaho.

El cemento a base de silicona Roekoseal® es uno de los materiales 

adecuados para el relleno del conducto radicular en el tratamiento de 

conductos, tiene caracteristicas aceptables como biocompatibilidad y 

es un material dimensionalmente estable, (Nyguen y col 1991), los 

conos de gutapercha junto con este cemento es aceptado como 

metodo de obturacion del conducto radicular. Segun Grossman en 

1982, este cemento es ideal para la obturacion del canal radicular, es 

capaz de inducir a la formacion de tejido bseo, dentina dentro del 

canal radicular, prevenir filtracion, no es toxico y previene lesiones 

periapicales.
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Resilon®, material sintetico termoplastico basado en un polimero de 

polyester para el sellado de los conductos. Contiene vidrio bioactive y 

relleno raidopaco. Actua como la gutapercha, tiene las mismas 

propiedades de manejo, y para propositos de retratamiento pueden 

ser retiradas con calor, o disuelto con solventes como el xilol.

Los componentes de este cemento a base de silicona son polidimetil 

siloxano, aceite de silicona, aceite de parafina, que es la base, y el 

catalizador que es el dioxido de zirconio (material radiopaco).

La presentacion de este cemento es una base y un catalizador, se 

dispensan en partes iguales y se mezclan manualmente sobre una 

loseta de vidrio formando una masa homogenea y uniforme, tiene un 

tiempo de trabajo largo y tiene muy pocos cambios dimensionales y 

muy poca absorcidn de agua. (N; Gencoglu y cols, 2003).

Epiphany®: Es un novedoso cemento sellador de curado dual, de 

resina composite ( monorelleno funcional HEMA). Contiene un primer 

que esta compuesto por: autograbado, acido sulfonico, 

hidroxietilmetacrilato, agua y un iniciador de la polimerizacidn.

Este cemento tiene la caracteristica de adherirse a las paredes del 

conducto autograbadas, junto con el Resilon® forman una masa 

altamente resistente a la penetracibn bacteriana, y un potencial para el 

fortalecimiento de la raiz. (Fabricio B, Teixeira 2004).



condensador y el uso de

en la
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Similar a la gutapercha, tiene cones gufa de todos los tamahos de la 

ISO y cones accesorios disponibles en diferente tamahos, tambien 

viene en barras para ser reblandecida e introducida al conducto come 

la tecnica termoplastificada. (Guyn Shipper, Fabricio Teixeira 2004).

En la practica clinica y desde hace muchos ahos se utilizan 

numerosas tecnicas con el propdsito de obturar conductos radiculares. 

La tecnica mas usada es la de condensacidn lateral Ingle & Baklan 

1954, en un (70%) por Io tanto cuando se llevan a cabo estudios 

comparativos con otras tecnicas, la de condensacidn lateral es la mas 

utilizada, la gutapercha es Nevada con presibn con la ayuda de un 

un cemento sellador, sin embargo, esta 

tecnica puede resultar en creacidn de tractos espaciados, vacios, 

cantidades excesivas del sellador o falta de adaptacidn 

superficie del conducto radicular. Brayton et al 1973, Guchi et al 1985. 

Actualmente, hay varios metodos disponibles para la obturacibn de los 

conductos radiculares con gutapercha caliente, donde el movimiento 

del material es posible. Estas incluyen por ejemplo, la condensacidn 

lateral caliente, condensacidn vertical caliente, impactacion termica, 

sistemas, vehiculos de recubrimiento y las tecnicas termoplasticas 

inyectables. Dewani et al 2000. Para lograr una mejor adaptacidn a las 

paredes del conducto radicular y mejor homogeneidad, se aconseja 

usar calor termico para plastificar la gutapercha Schilder 1976.



Entre las tecnicas utilizadas para obturar conductos tambien esta la 

condensacion vertical la cual fue modificada incorporando el use de un 

espaciador/obturador System B® - tecnica de onda continua 

Buchanan 1996. Sin embargo, se usa tambien la combinacion de 

gutapercha con un transportador no removible integrado que al ser 

recubiertos se calienta antes de hacer la insercion en el conducto. El 

termafill® (Tulsa Dental, Usa) que fue introducido a la practica en el 

aho 1978 por Jhonson, el cual involucre el uso de una gutapercha en 

fase a dentro de un transportador plastico o metalico. Termafill plus® 

2002. Al contrario, el Simplifill® comprende un sistema por el cual la 

gutapercha se coloca en el conducto usando un transportador 

removible Senia & widey 2000.

Dentro de las alternativas de las tecnicas, esta el uso de la 

condensacion lateral mecanica introducida por McSpadden en 1979, 

Que consiste en la ubicacion de un cono principal en el conducto, 

seguido por un espaciador Niquel - Titanic (NiTi) activado, usando 

una pieza de mano de accion reciproca. Tambien esta la tecnica con 

gutapercha termoplastificada inyectada que fue introducida por Yee y 

cols. En 1977. Estas tecnica son operadas con temperaturas 

diferentes como el sistema Obtura II ® (Obtura Corporation, Fenton, 

MO, USA) la cual la gutapercha se calienta a una temperatura de 

160°C, mientras que el sistema Ultrafil® (Ultrafil. Higienic Corporation, 

Akron, OH, USA) trabaja a 70°C. La tecnica Trifecta® combina la 

distribucion de la gutapercha Successfil® a la extension apical de la 

preparacion utilizando un vehiculo seguido por el uso de la gutapercha 

20
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

21

Comparer la microfiltracion apical de conductos unirradiculares 

obturados con los sistemas de obturacion inyeccion al frio Guttaflow® 

e inyeccion termoplastificada E&Q Plus® y la tecnica convencional de

Actualmente, existe otro material de obturacion, el Resilon®, Guy 

Shipper 2004, el cual es un material sintetico termoplastificado basado 

en un polimero poliester para realizar el sellado de los conductos; el 

polfmero poliester contiene un vidrio activo y relleno raidopaco que 

actua como la gutapercha, tiene las mismas propiedades de manejo y 

se puede coIocar en el conducto radicular con calor o con solventes. 

Al ser similar a la gutapercha, tiene conos guia segun la ISO. Y conos 

accesorios en varios tamahos. Al mismo tiempo utiliza una base de 

resina (Ephifany) ®, como cemento sellador, un iniciador de 

autocurado que ayuda al selle de los conductos obturados. Una 

ventaja es que adopta la forma del conducto y por Io tanto tiene el 

potencial de fortalecer la raiz, formando un sellado muy resistente a la 

penetracidn de bacterias Shipper, Texeira 2004.

inyectable Ultrafil®. Otra sistema novedoso es el E & Q Plus® (Meta) 

el cual la gutapercha es inyectada al conducto radicular a 

temperatura manejable con un rango de 50 a 160 °C y con un 

sistemas de condensadores manejados a un rango de 150 a 350 °C.



1.5.2 Objetivo Especifico

Determinar la de conductos obturados

1.6HIPOTESIS

1.6.2 Hipdtesis nula:
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Sistema inyectable al frio, Guttaflow®.

Sistema inyectable termoplastificado, E&Q Plus®.

Tecnica convencional de condensacion lateral con cono taperizado 

(Grupo control)

1.6.1 Hipdtesis alterna:

Existen diferencias estadisticamente significativas en la microfiltracidn 

apical de conductos unirradiculares obturados con los sistemas de 

obturacidn Guttaflow®, E&Q Plus® y tecnica convencional de 

condensacion lateral con cono taperizado (grupo control) a 1, 30 y 45 
dias.

diferencias estadisticamente significativas en la 

microfiltracidn apical de conductos unirradiculares obturados con los

microfiltracidn apical 

unirradiculares a 1,30 y 45 dias:

condensacion lateral con cono taperizado como grupo control a 1, 
30 y 45 dias.

No existen



sistemas de obturacion Guttaflow®, E&Q Plus® tecnica

II. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Experimental in Vitro fase I

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Dientes unirradiculares recien extraidos.

2.3 OBJETO DE ESTUDIO

Microfiltracion apical

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusion

23

Formacion radicular completa

Dientes extraidos con fines ortoddnticos.

y 
convencional de condensacidn lateral con cono taperizado (grupo 

control) a 1,30 y 45 dias.



Dientes con enfermedad periodontal avanzada.

2.4.2 Criterios de exclusion

Reabsorciones

Dientes con dilaceraciones

Dientes deciduos

Dientes con fracturas

Dientes tratados endodonticamente

Dientes con metamorfosis calcica.

2.4 MUESTREO

Aleatorizacion.

2.6 MUESTRA

72 dientes unirradiculares, de acuerdo a los criterios de seleccion.

2.7 GRUPOS EXPERIMENTALES
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Los grupos experimentales se escogieron con una moneda siendo los 

de cara un grupo y los de sello otro grupo y los dientes que sobraron 

se escogieron como grupo control.

Los subgrupos de cada grupo fueron escogidos al azar sacandolos de 

una bolsa.



72 dientes unirradiculares extraidos por enfermedad periodontal
avanzada y por ortodoncia:

Grupo 1: 24 dientes unirradiculares obturados con inyeccion al trio

Guttaflow®.

Grupo 2: 24 dientes unirradiculares obturados con inyeccion
termoplastificada E&Q Plus®.

Grupo 3: 24 dientes unirradiculares obturados la tecnicacon

convencional de condensacidn lateral con cono taperizado.

2.8 VARIABLES

Escala lots.
variables Definicion operacionalizacion Categorizacion de Clasificacion medicion

medicidn

Paso de

microfiltracidn fluidos Micras Cuantitativa Continua Dependiente

traves de

los tejidos

Sistema Sistema de

Sistema de

Obturacidn Cualitativa Nominal Independiente Visual

en

conducto

Duracibn

de las

Tiempo 1, 30, 45 dias Cualitativa Nominalcosas Independiente Calendario
sujetas a
un

movimiento

25

inyeccion al trio e 

inyeccion de 

gutapercha 

caliente

Regia 

milimetrada

y
bacterias a

por el se 

inyecta la 

gutapercha

el



2.9 PROCEDIMIENTO

para

PROCEDIMEINTO DE LABORATORIO:

En este estudio experimental in Vitro,
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se tomaron 72 dientes 

monorradiculares, extraidos por razones periodontales y con fines 

ortoddnticos fueron seleccionados para este estudio. Se entrego 

consentimiento informado a los pacientes.

Fueron almacenados en formalina 10%; Los dientes fueron divididos 

al azar en 3 grupos y sub - grupos experimentales con igual numero

Los investigadores fueron calibrados por el calibrador, que en este 

caso fue el asesor cientifico Por medio de la prueba de capa. Que 

consistio en que el calibrador debio preparar tres dientes 

unirradiculares con los mismo criterios de selection para prepararlos y 

obturarlos con las tres tecnicas de obturation: tecnica Guttaflow®, 

tecnica E & Q Plus® y la tecnica conventional de condensacion lateral 

como grupo control. Cada investigador preparo y obturo tres dientes 

segun los parametros de preparation y obturation del calibrador. Por 

Io tanto fueron evaluados radiograficamente y el que mas se acerco al 

calibrador ese fue escogido como operador para realizar el 

procedimiento de la investigation.
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de especimenes, una vez seleccionados los dientes se procedio a 

cortar la porcion coronal en la union esmalte - cemento con un disco 

de carburo a una longitud de 14mm.

La longitud de trabajo fue visualmente establecida eliminando 1 mm 

con una lima de tamaho No. 10, cuando su punta fue evidente en el 

foramen apical, manteniendo asf constantemente su patenticidad. Los 

dientes fueron instrumentados a una longitud de trabajo de 14 mm con 

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%) siendo utilizado para la limpieza 

a traves del conducto.

Despues de completada la instrumentacion se uso EDTA al 17% por 1 

minuto con el objetivo de eliminar y remover la capa de residues 

(barrillo dentinario) se secaron con puntas de papel (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 tecnicas de obturacion usando el cemento sellador Roeko - 

seal, el grupo control fue obturado con la tecnica de condensacidn 

lateral. Todos los conductos fueron obturados el mismo dia, el cono 

principal utilizado fue un cono F3 con taper 0. 06 y conos accesorios 

N: 20 no estandarizados para la condensacidn lateral.

Luego de la obturacion se tomaron radiografias de control.



GRUPO I:

GRUPO II:

24 dientes obturaron la tecnica de inyeccidnse con

GRUPO III:
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EVALUACION DE LA MICROFILTRACION POR PENETRACION

DELTINTE:

Termoplastificada

E & Q Plus®. Y Sub - divididos en 3 grupos de 8 para el estudio de 

tres intervalos de tiempo a 1, 30, 45 dias.

24 dientes se obturaron con la tecnica de inyeccidn al trio Guttaflow® 

y Sub - divididos en 3 grupos de 8 para el estudio de tres intervalos 

de tiempo a 1, 30, 45 dias.

24 dientes de cada grupo, fueron impermeabilizados con una capa de 

barniz de uhas (3capas). A excepcidn de los 3 milimetros apicales. Y 

una capa de cianocrilato en la porcidn coronal para evitar filtracibn del 

tinte desde cervical. Posteriormente fueron sumergidos 

completamente en el tinte el cual fue (azul de metileno con un Ph 

basico) por 1, 30 y 45 dias segun los grupos. Se preservaron en una

condensacidn lateral. Y Sub - divididos en 3 grupos de 8 para el 

estudio de tres intervalos de tiempo a 1,30, 45 dias.

24 dientes fueron obturados con la tecnica convencional de



2.10 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Se hizo por medio de una ficha tecnica, tomandose como variables las 

tecnicas de obturacidn, la microfiltracion y el tiempo. Los dates fueron 

recolectaos y medidos en milimetros que luego se les hizo una

incubadora a 37°C en 100% de humedad. El primer grupo, (1 dia )fue 

incluido en resina epoxica para poder realizar los codes longitudinales 

con el Isomet (Micrdtomo) y discos de diamante, asi mismo observar 

la penetracidn del tinte y por ultimo calcular las medidas con la ayuda 

del estereomicroscopio (Leica 2000) , con aumento de 20X, tomadas 

con una camara Nikon. Se repitio el mismo procedimiento para los 
otros dos grupos de tiempos.

Sobre cada fotografia se midid la penetracidn del tinte ayudado con 

una reglilla milimetrada. Se toma como referenda la medida estandar 

de 20X, que es igual al aumento del lente del estereomicroscopio. 

Por Io tanto 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 resultados 1.65 mm, que es la medida entre Ifnea y Ifnea 

de la reglilla que a su vez corresponde a 56 pm.

En cada foto del corte longitudinal correspondiente, se procede a 

medir la penetracidn del tinte con una regia milimetrada. Se divide los 

milimetros de la filtracidn entre 1.65 mm, el resultante se multiplica por 

56 pm para hacer la conversion dando como resultado final la filtracidn 

de cada muestra.



Microfiltracion Sistemas de obturacion Tiempo
en mm

Inyeccion al Inyeccion

frio termoplastifi 1 30 45
GuttafloW® cada

E & Q Plus®

2.11 ANALISIS ESTADISTICO

fueron tabulados en Excel version
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conversion en micras, tomando en cuenta que el estereomicroscopio 

da valores de microfiltracion en micras.

Los datos de cada especimen

2003, se procesaron en un Software Statistics version 8, el analisis se 

realizo mediante ANOVA a una via (p<0.05).



DIENTE

DIENTE

DIENTE
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1 
2

1: E&Q PLUS
2: CONDENSACION
LATERAL
3: GUTAFFLOW

1: E&Q PLUS
2: CONDENSACION 
LATERAL
3: GUTAFFLOW

1: E & Q PLUS
2: CONDENSACION
LATERAL
3: GUTAFFLOW

19
20
21
22
23
24

17
18

9
10

MICROFILTRACION DE LAS TECNICAS / 30 DIAS 
1

1422,4 p 
845,6 p

MICROFILTRACION DE LAS TECNICAS/ 45 DIAS 
1

1730,4 p
2208,8 p

2032.8 p
2167.2 p
1523.2 p
1556.8 p
1797,6 p
1864.8 p

1523.2 p 
1730,4 p
1288 p 
1120 p

2475.2 p
403.2 p

3220 p
1831.2 p
1523.2 p
2710.4 p
1220,8 p
2542.4 p

1013.6 p 
2100 p 

1523,2 p
3393.6 p 

336 p
1489.6 p

2
1153,6 p
1696,8 p

2
2884 p

1047,2 p

2
1624 p
537,6 p

3
4440,8 p
4306,4 p

1999,2 p
1590,4 p
2273.6 p
3393.6 p
2777.6 p
2884 p

3
2032,8 p
1489,6 p

3
1187,2 p 
1288 p

11
12
13
14
15
16

2
5_
6^
7_ 
8

MICROFILTRACION DE LAS TECNICAS / 1 DIA 
1

576.8 p
1864.8 p

744.8 p
1047,2 p
1556.8 p
1590.4 p
1422.4 p
1657,6 p

302,4 p
16,8 p
336 p
336 p

2777,6 p
1220,8 p

4748.8 p
4407.2 p
4071.2 p
4104.8 p
4916.8 p
4586.8 p

879.2 p 
1220,8 p
1422.4 p 
1013,6 p
1254.4 p
1523.2 p



Ill RESULTADOS
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I



RELACION ENTRE VARIABLES

TIEMPO (1 dia)

TIEMPO (30 dias)
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TECNICA 3: Las mediciones tiene distribucion ligeramente asimetrica 

negativa de (- 0.2622) con valor medio de 1223, 6 y variabilidad baja 
de 16.8%.

TECNICA 2: Los valores experimentales tienen distribucion asimetrica 

positiva de (1.1070) con promedio 893.9 y variabilidad alta de 104%.

TECNICA 1: Las mediciones tienen distribucion normal de (0.0368) 

con media de 1372.7 y variabilidad relativamente alta de 49%.

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%.

TECNICA 1: Las mediciones tiene una distribucion asimetrica 
negativa de

(- 0.5191) con un promedio de 1285. 9 y una variabilidad baja de 
27.6%.



TIEMPO (45 dias).

34

TECNICA 1: Se encontro diferencia estadisticamente significativa 

entre los tiempos promedio de las filtraciones (p= 0.0490). Mediante 

un analisis de varianza ANOVA de una via.

TECNICA 3: Los valores experimentales tienen una distribucion 

asimetrica positiva de (0.2153) con promedio de 4447.9 y variabilidad 

muy baja de 6.6 %.

TECNICA 2: Las mediciones tienen distribucion asimetrica positiva de 

(0.4542) con un promedio del 987.3 y variabilidad relativamente alta 

de 37.8%.

TECNICA 1: Las mediciones tienen distribucion normal de (0.0681) 

con un promedio de 1860.2 y variabilidad baja de 143.9 %.

RELACION DE TECNICAS INDIVIDUALES CON RESPECTQ A LOS

TIEMPOS:

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 %.



TIEMPO Media SD P

1 di'a 1372,7 681,67

0,049

893,9 930,2

1723,4 1018,3 0,0628

1987,3 751,88s
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TECNICA
1

TECNICA
2

30 di'as
45 dias

1285,9
1860,2

355,6
259,66

TECNICA 3: Se encontro diferencia estadisticamente significativa 

entre los tiempos promedios de las filtraciones (p= 0. 0000).

s
45 
dia

1
dia
30 
dia

TECNICA 2: No se encontro diferencia estadisticamente significativa 

entre los tiempos promedios de las filtraciones (p= 0.0628) mediante 

el analisis de varianza ANOVA de una via.



1223,6 206,47

2305,1 664,16 0

4447,9 295,45

RELACION DE LAS TRES TECNICAS EN CAPA TEMPO:

36

DIA 1: Se encontro que en las tres tecnicas con respecto al tiempo, la 

microfiltracion apical no fue estadisticamente significativa (P= 0.3677) 

mediante el analisis de varianza ANOVA de una via.

TECNICA
3 1 dia

30
di'as
45
dias



MICROFILTRACION DE TECNICA 1 ( E & Q Plus ) SEGUN SU TIEMPO

2000

1800

1600

1400

1200

1000

Q Serie!800

600

400

200

0

Tiempo 1 dia

Tiempo 30 dias

Tiempo 45 dias

varianza ANOVA de una via.
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DIA 30: La microfiltracidn apical de las tecnicas con respecto al tiempo 

fue estadfsticamente significativas (p= 0.0360). Mediante el analisis de



MICROFILTRACION DE TECNICA 2 ( Condensacion lateral) SEGUN SU TIEMPO

2000

1800

1600

I1400

1200

1000

800

QSeiiel
600

400

200

0

Tiempo 1 dia

Tiempo 30 dias

Tiempo 45 dias

DIA 45: La microfiltracion apicai en las tres tecnicas con respecto al

tiempo fue estadisticamente significativa (p= 0.0000). Mediante

analisis de varianza ANOVA de una via.

38

J



MICROFILTRACION DE TECNICA 3 ( Guttaflow ) SEGUN SU TIEMPO

4500
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3500
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SSerief]1500
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Tiempo 1 dia
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Tiempo 45 dias
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COMPARACION DE LAS TRES TECNICAS

4500

4000 •

3500

3000

2500

2000 '

1500

1000

I iempo 45 dias
500

Iiempo 30 dias
0

Tiempo 1 diaTdcnica E&Q Plus

Tdcnica Gultaflow

2.12 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 resolucidn 8430 de 1993. Por Io tanto se solicito a los

participantes su autorizacidn para la utilizacidn de los dientes objeto

de estudio y fue anexado a la historia clinica correspondiente.
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T6cnica de 
Condensacidn lateral

□ Tiempo 1 dia
S Tiempo 30 dias
□ Tiempo 45 dias



IV. DISCUSION
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El propdsito de este estudio es comparer in Vitro la microfiltracion del 

selle apical en conductos unirradiculares obturados con dos sistemas 

de obturacion Guttaflow®, E&Q Plus® ambos observados a 1, 30 y 

45 dias bajo el estereomicroscopio. Sin embargo los resultados de las

Un requisito para el exito del tratamiento endodbntico es tratar de 

buscar un selle que evite cualquier intercambio de fluidos entre el 

sistema de conductos radiculares y tejidos perirradiculares o de los 

tejidos perirradiculares al sistema de conductos radiculares.

Es importante tomar en cuenta el metodo de medicion de los 

materiales y tecnicas, para la evaluacion de la filtracibn apical dentro 

de la investigacibn endodbntica.

En este estudio se evalub la medida de penetracibn del tinte con azul 

de metileno basico por que este tinte evita que se desmineralicen las 

estructuras dentarias y materiales de obturacion alterandoy 
posteriormente los resultados.

La filtracibn fue observada bajo el estereomicroscopio, instrumento de 

medicibn, que proporciona ventajas para obtener unos resultados 

mas precisos; se necesita de un corte longitudinal sobre la muestra 

para evaluar visualmente la adaptacibn del material a las paredes del 

conducto radicular, permitiendo de una manera sencilla poder medir la 

cantidad o grado de filtracibn a traves de una fotografia con 

magnificacibn de 20x; ventaja que no permite obtenerse con los otros 

metodos utilizados.



Recientemente hase un

nuevo

2001).

A.
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Al comparar el nivel de filtracion de las tecnicas de obturacidn a 

traves del tiempo existe diferencia estadisticamente significativa en el 

incremento de filtracion apical en las tres tecnicas, determinando que 

la tecnica que mayor filtracion exhibio en sus tres tiempos fue la

investigaciones in Vitro, no pueden ser comparadas de forma exacta a 

las condiciones in vivo.

Bajo las condiciones de este estudio se obtuvieron los anteriores 

resultados de filtracion en los diferentes tiempos reportados.

ELAyouti en el 2003 y cols evaluaron la homogeneidad y 

adaptacidn de una nueva gutapercha para la obturacidn de los 

conductos radiculares Guttaflow ® comparado con la tecnica de 

condensacidn lateral, vertical (Obtura y Sistem B), concluyendo que el 

Guttaflow ® llevado al conducto radicular con lentulo presento buena 

adaptacidn a las paredes del conducto aunque la incidencia de areas 

no obturadas fue mayor.

propuesto un material de obturacidn 

denominado Guttaflow®; hecho a base de polivinilsiloxano, siendo un 

sistema de obturacidn completamente nuevo para conductos 

radiculares que combina dos productos en uno: gutapercha en forma 

de polvo con un tamaho de particula de menos de 30 pm , y sellador. 

Este material presenta micro filtracion similar a otros materiales de 

obturacidn como Roeko seal®, Diaket® y AH Plus® (M. Roggendorf



una no

V. CONCLUSIONES

decon
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A los 30 dias la tecnica de inyeccion al frio Guttaflow® presento 

diferencias estadisticamente significativas de filtracidn comparada con 

la tecnica de obturacidn termoplastificada E&Q Plus® y la tecnica de 

condensacidn lateral. La tecnica de obturacidn termoplastificada E&Q 

Plus® comparada con la tecnica de condensacidn lateral presento 

menos filtracidn.

tecnica de inyeccion al fn'o Guttaflow®, y la tecnica que menos 

filtracidn presento fue la termoplastifica con el sistema E&Q Plus® 

presentado una diferencia estadisticamente no significativa 

comparada con la tecnica de condensacidn lateral como grupo control.

presento

la tecnica

La tecnica de obturacidn termoplastificada E&Q Plus® presento 

una filtracidn mayor entre los 30 y 45 dfas, en sus tres tiempos.

La tecnica de condensacidn lateral mostrd menos filtracidn apical 

a las 24 boras, incrementandose a los 30 dias, en sus tres tiempos.

La tecnica de inyeccion al frfo Guttaflow® mostrd una filtracidn 

apical entre 1 y 30 dias, incrementandose notablemente a los 45 dias, 

en sus tres tiempos.

A las 24 boras la tecnica de inyeccion al frio Guttaflow® 

presento menos filtracidn comparada con la tecnica de obturacidn 

termoplastificada E&Q Plus® y no presento diferencias 

estadisticamente significativas comparado 

condensacidn lateral.



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio usando el material Guttaflow®

microfiltracion apical.
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A los 45 dias la tecnica de inyeccion al trio Guttaflow® presento 

diferencias estadisticamente significativas de filtracidn comparada con 

la tecnica de obturacidn termoplastificada E&Q Plus® y la tecnica de 

condensacidn lateral. La tecnica de obturacidn termoplastificada E&Q 

Plus® comparada con la tecnica de condensacidn lateral no bubo 

diferencias estadisticamente significativas.

Se concluye que a traves del tiempo existe diferencia 

estadisticamente significativa en el incremento de filtracidn apical en 

las tres tecnicas, determinando que la tecnica que mayor filtracidn 

presento en sus tres tiempos fue la tecnica de inyeccion al fno 

Guttaflow®, y la tecnica que menos filtracidn mostrd fue la 

termoplastifica con el sistema E&Q Plus®.

como medio cementante en la tecnica de condensacidn lateral y la 

obturacidn con gutapercha termoplastificada evaluando

a traves
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MICROFILTRACION CON SISTEMA E & Q Plus ®
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