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La anatomia pulpar es variada, en ella se 
pueden encontrar configuradones 
aberrantes de los conductos, conductos 

itsmos

Objetivo: Evaluar cualitativa y cuantitativamente la capacidad de selle de la tecnica inyeccion en frio con condensacion 
lateral y vertical, frente a la tecnica de obturacion con gutapercha termoplastificada en reabsorciones internas simuladas, 
observadas radiogrerficamente y bajo microscopio electronico de barrido (SEM). Metodos: Se realize un estudio 
experimental in vitro. Se recolectaron a conveniencia 20 dientes premolares superiores e inferiores uniradiculares. Se 
tomaron radiografias periapicales. Se decoronaron los dientes a una longitud de 14mm. Se establecio la viabilidad del 
conducto por medio de una lima tipo K #10, se establecio longitud de trabajo a 13mm. Se realizo instrumentacion 
biomecanica con sistema redprocante, con la lima large (#040 0.8). Se seccionaron las raices transversalmente a 7 mm. Se 
crearon cavidades de reabsorcion interna experimentales, utilizando una fresa redonda de diamante # 6. Una gota de 
cianocrilato se disperso para unir los fragmentos. Se dividieron las muestras en 2 grupos, cada uno conformado por 10 
especimenes El grupo # 1 se obturo con tecnica de gutapercha termoplastificada, el grupo # 2 con tecnica de inyeccion de 
gutapercha en frio (Guttaflow) con condensacion lateral y vertical. Se realizb la evaluacion radiogrSfica. Los dientes fueron 
secdonados a nivel de 7mm del apice y se examinaron las dos secdones (apical y coronal) bajo SEM a una magnificacion 
de 40X. Resuttados: No se encontraron diferendas estadisticamente significativas (p>0,05) con el test de U Mann Whitney, 
entre las dos tecnicas de obturacion en la medidon coronal y apical. Bubo diferendas significativas (p<0,05) entre las dos 
tecnicas, dando como resultado que la tecnica de gutapercha termoplastificada tiene una mayor proporcion de calidad total. 
Conclusidn: Se pudo conduir que no hay diferendas significativas entre las dos tecnicas de obturadon, por tanto 
Guttaflow con tecnica de condensadon lateral y vertical es una opdon adecuada para el manejo de la reabsordon radicular 
interna (RRI).

ABSTRACT

Objective: To evaluate qualitatively and quantitatively the seal capacity of cold free-flow gutta-percha injection technique 
with lateral and vertical condensation, opposite to the thermoplasticized gutta-percha obturation technique in simulated 
internal resorptions, radiographically observed under scanning electron microscope (SEM). Methodology: An experimental 
study was conducted in vitro. 20 upper and lower premolars human teeth were collected at convenience. Periapical 
radiographs were taken. The coronal portion were removed to a length of 14mm. Patency was established by a K file # 10 at 
13mm of working length. Biomechanical instrumentation was performed with reciprocating system to a minimum # 40.08 
master apical file size. The roots were sectioned transversely to 7 mm. Experimental internal resorption cavities were 
created using a round diamond bur # 6. Cyanoacrylate was used to join the fragments. The samples were randomly divided 
into 2 groups of ten. Group # 1 was sealed with thermoplasticized gutta-percha technique and group # 2 was sealed with 
cold free-flow gutta-percha injection technique (Guttaflow) with lateral and vertical condensation. Radiographic evaluation 
was performed. The teeth were sectioned at 7 mm from the apex, and the apical and coronal sections were examined under 
SEM at 40X magnification. Results. There were no statistically significant differences (p> 0.05) with Mann Whitney U test 
between the two obturation techniques in the coronal and apical measurement. There were significant differences (p < 0.05) 
between the two techniques, having the thermoplasticized gutta-percha technique a higher proportion of total quality. 
Conclusion: It was concluded that there are no significant differences between the two obturation techniques, therefore cold 
free flow guttapercha injection tecnique (Guttaflow) whit lateral and vertical condensation is an appropriate option for 
handling internal root resorption (IRR).
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conducto. Algunos procesos patologicos 
pueden causar diversas variaciones 

anatomicas

paso 
microorganismos y sus subproductos al 
sistema de conductos radiculares donde se 
previene asi la reinfeccion2-4. 
Para llevar a cabo este proceso 
obturacion se han desarrollado diferentes

radicular interna (RRI) que 
genera dificultad durante el 

endodontic© L
RRI, es la perdida 

intrarradicular debido a actividades clasticas 
produciendo un defect© en el espacio del 
conducto radicular, por tanto el contomo 
original se distorsiona 2.
La terapeutica de eleccion para la RRI es el 
tratamiento de conductos, que en este caso 
se debe modificar desde la preparacion de la 
cavidad de acceso, (que debe 
conservadora), preservando la estructura del 
diente tanto como sea posible evitando un 
mayor debilitamiento. La forma del defect© de 
la reabsorcion generalmente hace que sea 
inaccesible la instrumentacion mecanica 
directa y una irrigadon efectiva2.
El uso de instrumentos ultrasonicos para 
activar los irrigantes ha demostrado que 
mejora la eliminacion de restos necroticos y 
biofilms de las zonas de difidl acceso del 

Para sellar completamente el 
defecto de reabsorcion, el material de 

obturacion debe

sido utilizada como est£ndar para comparar 
nuevos metodos de obturacion, ya que tiene 
un excelente control de la longitud de trabajo, 
es sencilia y ha sido abalada por muchos 
anos de experiencia con exito . Para la 
tecnica de obturadon termica de inyecdon de 
gutapercha, uno de los sistemas utilizados es 
el Obtura II® que consiste en el uso de una 
pistola de mano con una camara en la que se 
cargan barras de gutapercha, junto con 
agujas de plata de diferentes calibres para 
llevar el material termoplastificado al 

demostrandoconducto 
significativamente superior a la condensacibn 
lateral (p < 0.05) y tener una mejor 
adaptacion al conducto radicular en forma 

tridimensional ^9-
El sistema de inyecdon en frio, Guttaflov»XB) 

tiene buenas propiedades debido a 
insolubilidad, biocompatibilidad, expansion 
postajuste y gran fluidez 10-13.
Segun Ville y col (2007) para el tratamiento 

de la RRI se indica utilizar como tecnica de 
obturacion la gutapercha de uso termico que 
resulta en un mejor pronostico a largo 
plazo14.
Algunas de las herramientas utilizadas para 
evaluar esta adaptacion del material de 
obturacion a las paredes del conducto 
radicular son la Microscopia electronica de 
barrido y la radiografia. La microscopia 
electronica de barrido es un campo 
especializado de la ciencia que emplea el 
microscbpio electronic© como una 
herramienta y utiliza un haz de electrones 
para formar una imagen de un especimen 
que permite formadon de imagenes y la

proporcionando 
hermetico, evitando



Se recolectaron a conveniencia 20 dientes
inferiorese

obturacion diferentes.

MATERIALES Y METODOS
Se realize un estudio experimental in vitro. 

Para determinar el tamano de la muestra del 
presente estudio, se obtuvo un total de 10 
dientes para cada grupo.

premdares superiores
uniradiculares con unico conducto verificado
clinica y radiograficamente, cuya extraccion 
fue por motives ortodonticos o enfermedad 
periodontal. Dentro de los criterios de 
inclusion se tuvo en cuenta premolares con 
unico conducto y como criterios de exclusion: 

Dientes con apice abierto, con reabsorciones 
extemas, lineas de fractura, raices curvas, 
caries radicular, tratamiento endodontico 

previo.
Los especimenes se almacenaron en agua 
destilada a temperatura ambiente, se 
sumergieron en hipoclorito de sodio al 5,25% 
durante 15 minutos para desinfectar y 
eliminar residuos de la superficie radicular, se 
lavaron con agua corriente. Se enumeraron 
los dientes de 1 - 20. Se tomaron 
radiografias periapicales con equipo de rayos 
X (Fiad) y radiovisiografo (Vatech) y software 
EasyDent4 Viewer a una distancia de 40 cm 
desde el tubo del equipo al diente, con el 
posicionador (Endoray). El investigador 
principal calibro a los estudiantes por medio 
de preparacion y obturacion endodontica 
utilizando las tecnicas seleccionadas para el 
estudio, y se escogio el operador que realize 
todo el procedimiento.
Se decoronaron los dientes con un disco de 
diamante fino Ultrathin y una unidad de 
micromotor (Marathon, Champion) a una 
longitud de 14mm medidos desde el apice 
hacia coronal para estandarizar la longitud 
radicular. Se establecio la viabilidad del 

conducto por medio de una lima tipo K #10 
observando el sobrepaso de la lima 1mm por 
fuera del apice, se establecio longitud de

Se busca otra alternative para obturar las 
irregularidades causadas por dicha patologia 
dentro del conducto radicular, en casos 
donde no se tenga acceso a un sistema de 
obturacion con gutapercha termoplastificada 
que cumpla con el objetivo de obturacion 
tridimensional en el tratamiento endodontico 

de reabsorciones intemas, y con la cual se 
pueda ajustar guias y protocolos de manejo 
en institudones y consultorios e incrementar 
el conocimiento acerca de la obturadon de 

con tecnicas de 
Por tai motive el 

objetivo de este estudio es evaluar cualitativa 
y cuantitativamente la capacidad de selle de 
la tecnica inyecdon en frio con 
condensacion lateral y vertical, frente a la 
tecnica de obturacion con gutapercha 
termoplastificada en reabsorciones intemas 
simuladas.

cuantificadon de las caracteristicas 
topograficas de la superficie 15. La radiografia 
digital es una herramienta que permite 

observar el contraste entre imagenes 
radioluddas y radiopacas (estructuras 
anatomicas, densidad osea, entre otras) y la 
homogeneidad de los materiales dentales. La 
ventaja de este enfoque es su objetividad en 
comparadon con la interpretadon tradidonal 
de las imagenes radiograficas, teniendo en 
cuenta la limitadon natural del ojo humano16 
19

reabsorciones intemas
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trabajo a 13mm. Se realize instrumentadon 

biomecanica con sistema redprocante a una 

velocidad de 350 rpm, con la lima large (#040 

0.8), realizando un movimiento de picoteo 

avances de 2 a 3 mm de

Figura 1. Procedimiento utilizado para realizar 
cavidades de reabsordon interna simuladas. A: 
Seccion transversa de la raiz a 7mm del apice. B: 
cavidad hemidrcular creada en la mitad apical 
utilizando una fresa redonda con una arandda 
metalica. C: Cavidad hemidrcular creada 
utilizando la fresa redonda: D: union de ambas 
mitades mostrando las cavidades de reabsordon 
interna simuladas.
Tornado de Goldberg y col. 1998

Se crearon cavidades hemicirculares, 

utilizando pieza de mano de alta velocidad y

cavidades de reabsorcion 

experimentales se crearon de acuerdo al 

procedimiento y diseno de la fresa empleado 

por Goldberg y col. Ilustrado en la figura 1

fresa redonda de diamante # 6, con un tope 

metalico, para asegurar que la profundidad 

de las cavidades fuera igual.

Una gota de cianocrilato se llevo con la 

punta de un explorador dental y se disperse 

cuidadosamente en la superficie de dentina 

alrededor de las cavidades preparadas para 

unir los fragmentos. Se dejaron secar por un 

dia. Se tomb radiografia para observar las 

reabsorciones intemas.

El ajuste del cono maestro (# 40 0.8) se 

visualmente, por medio de una 

de referenda que se marco

suave con

profundidad, hasta que la lima ingreso en 

forma pasiva hasta alcanzar la longitud de 

trabajo irrigando con 5ml de hipodorito de 

sodio al 5,25% y lubricante RCprep. Se 

realizo patencia con lima tipo K #10.

Se realizaron marcas guia a 7 mm desde el 

apice en cara mesial y distal de cada raiz 

utilizando un marcador, se seccionaron las 

raices transversalmente sobre las marcas 

con discos de diamante ultra fino. Las

que 

indicando la longitud predeterminada 

(13mm). La sensacion tactil confirmo el 

ajuste del cono apicalmente "Tug back". Se 

tomo conometria, se realizo protocolo de 

irrigacion con 5 ml de hipodorito de sodio al 

5.25% y activacion ultrasonica por 1 minuto, 

seguido de irrigacion con 5ml de agua 

destilada, luego con 1ml de EDTA al 17% y 

activadon ultrasonica por 1 minuto y 

finalmente 5 ml de agua destilada; se 

secaron los conductos con puntas de papel. 

Los dientes se recubrieron con papel 

aluminio y se colocaron en bloques de yeso 

tipo IV, para mantener la union de las 

porciones durante el procedimiento de 

obturacion. Los dientes fueron agrupados 

aleatoriamente por medio del programa Excel 

y prueba de estadistica descriptiva, test de 

normalidad de Shapiro- Wilk en 2 grupos, 

cada uno conformado por 10 especimenes.

Grupo 1: Gutapercha

termoplastificada

Grupo 2: Tecnica de inyecdon de 

gutapercha en frio (Guttaflow) con

DB



acuerdo a las siguientes tecnicas:

de

tecnica de condensacion lateral y 

vertical
Los conductos radiculares se obturaron de

Grupo 1: Gutapercha termoplastificada
Previo al proceso de obturacion se calibra 
dentro del conducto el plugger # 20 y la 
punta para inyeccion de gutapercha # 25, 
verificando que la punta entre a una longitud 
de 10 mm. Se utilize cemento sellador Top 
Seal (Dentsply Maillefer), mezclado de 
acuerdo a las instrucciones del fabricante y 
se llevo dentro del conducto radicular por 
medio de una punta de papel Wave One 
(#040 0.8) a 13mm.
Se cargaron las barras de gutapercha en 
sistema de inyeccion de gutapercha 
termoplastificada Obtura II, se ajusto la 
temperatura a 200°C. Se introdujo el cono de 
gutapercha Wave One # 40 0.8 (Maillefer, 
Densply) a 13mm. Se corto a 10 mm, con un 
Plugger caliente, se realize condensacion 
vertical dejando 3 mm de gutapercha en 
tercio apical, se procedio a inyectar 
gradualmente la gutapercha dentro del 
conducto hasta que se Ueno completamente, 
se retiro la punta de inyeccion y se condenso 
verticalmente con un Plugger. Se realize 
toma de radiografia.
Grupo 2: Tecnica de inyeccion de 
gutapercha en frio (Guttaflow) con tecnica 
de condensacion lateral y vertical
Previo al proceso de obturacion se calibraron 
espaciadores # 20 y 25 dentro del conducto. 

Se utilize cemento sellador Top Seal 
(Dentsply Maillefer), mezclado de acuerdo a 
las instrucciones del fabricante y se llevo

dentro del conducto radicular por medio de 
una punta de papel Wave One (#040 0.8) a 
13 mm. Se coloco la capsula de Guttaflow 
dentro de un amalgamador durante 30 
segundos para su mezda segun indicaciones 
del fabricante. Se coloco la capsula dentro de 
la pistola portadora, se calibro la punta de 
inyeccion a 12 mm y se inyeetd el Guttaflow 
dentro del conducto hasta llenarlo totalmente 
y se inserto el cono maestro dentro del 
conducto a la longitud de trabajo (13mm).
Se utilizaron los espaciadores digitales N° 20 
y 25 (Dentsply Maillefer) y se realizo la 
tecnica de condensacion lateral y se 
introdujeron conos accesorios N° 15 en el 
espacio creado por el espaciador, el proceso 
se repite hasta que no hubo espacio para 
introdudr mas conos accesorios, se realizo 
toma de radiografia de penachos, se cortaron 
los conos con instrument© de Glick caliente y 
se realizo tecnica de condensacion vertical, 
se tomaron radiografias.
Evaluacion con el microscopio electronic© 
de barrido (SEM): Despues de la evaluadon 
radiografica, los dientes fueron seccionados 
con un bisturi a nivel de 7mm del apice. 
Ambas secciones (coronal y apical) se 
examinaron bajo SEM a una magnificadon 
de 35y40X(Fig. 1-4).
Se midio la interfase en milimetros (mm) en 
las cavidades de reabsorcion interna 
simuladas entre el material de obturacion y la 
pared de dentina, en la zona de mayor area 
sin material de obturacion, tanto en la 
seccion coronal como apical, mediante el test 
de Shapiro Wilk, test de U Mann Whitney, 
test de Levene, test de T student.
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Medicion

reabsorciones intemas simuladas, 
especimenes se agruparon de la siguiente

obturacion. Las radiografias de cada diente 
se analizaron por un observador entrenado, 
colocando al azar las radiografias digitales de 
los especimenes en diapositivas con el 
programa Microsoft Power Point. Para el 
analisis de los datos en cuanto a calidad se

manera:
Obturacion total: La reabsorcion interna

simulada fue obturada completamente y no 
hay evidencias de espacios vacios entre el 
material de obturacion y las paredes de 

dentina.
Obturacion parcial: La reabsorcion interna 

simulada muestra espacios vacios entre el 
material de obturacion y la dentina (Fig. 5-8).

que
termoplastificada tiene una mayor proporcion 
de calidad total, se evidencia que existen 
diferendas significativas (p<0,05) entre los 
dos tecnicas (Grafico 2).

Finalmente no hubo diferencias significativas 
(p<0,05) entre las dos tecnicas, para la 
medidon coronal y apical. (Grafico 1).
Para la variable de calidad, al compararse 
por medio de un grafico de frecuencias 
acumuladas relativas, las diferendas estan 

la tecnica de obturacion

Evaluacion radiografica:
Para establecer la calidad de la obturadon en

inyecdon en frio (guttaflow), ademas en 
promedio la medidon apical es mayor a la 
que se encuentra en la medidon coronal. 
Con el test de Shapiro-Wilk se concluye que 
no existen diferendas significativas (p>0,05) 
entre las dos tecnicas de obturacion en la

utilize un grafico de frecuendas acumuladas 
relativas, tomando en consideradon la 
calidad de la obturadon de las cavidades de

I 'K(l-

La medidon realizada en el segmento 
coronal para ambos grupos presento un 
promedio de 0,076 mm con una desviadon 
estandar de 0,036 mm. Para la medicion del 
segmento apical se obtuvo un promedio de 
0,043 mm con una desviacion estandar 0,034 
mm, esto indica que los datos de la medidon 
coronal presentan una mayor dispersion. 
Tanto para la medidon coronal como para la 
apical el grupo de tecnica de obturacion de 
gutapercha termoplastificada, presentan 
promedios mas altos que el grupo de

medidon apical. Para la medicion coronal se 
realizo el test de U Mann Whitney, se 
concluye que no existen diferencias 
significativas (p>0,05) entre las dos tecnicas 
de obturacion en la medidon coronal.
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Figura 5. Obturacion total con 
tecnica de inyeccion en frio 
Guttaflow

Figura 7. Obturacion parcial con 
tecnica de obturacion 
termoplastificada

Figura 8. Obturacion parcial 
con tecnica de inyeccion en 
frio Guttaflow

Figura 6. Obturacion total 
con tecnica de obturacion 
termoplastificada
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DISCUSION
El objeto de evaluacion de este estudio fue la 
reabsorcion radicular interna, que es un 
proceso patologico, donde se pierde la 
dentina intrarradicular y cuyo tratamiento 
endodontico requiere de un material que 
fluya y realice un selle tridimensional para 
asegurar el exito del tratamiento. La unica 
forma de conocer si este selle es
hermeticamente valido es bajo 
experimentadon de diferentes tecnicas de 
obturacion, como se muestra en este trabajo 
donde se compararon con un mismo diserio 
experimental y fueron evaluadas con el uso 
de una tecnica objetiva, cuantificable y 
precisa como es la microscopia electronica.
La gutapercha es el material para la 
obturacion del conduct© radicular usada 
universalmente desde su introduccion en 

han sido1867. Conductos radiculares 
obturados utilizando la 
condensacion lateral que ha demostrado que 
carece de homogeneidad y replicadon 
exacta de las irregularidades del sistema de 

conductos radiculares.
Existen diferentes estudios 
com paran tecnicas de obturacion con el uso 
de gutapercha, en los cuales se encuentran 
algunos resultados similares con relation a la 
ventajas presentadas por este material, por 
ejemplo en el estudio de Canalda et al , 
1997, donde se evaluaron tres tecnicas de 
obturacion y no se encontraron diferencias 
significativas entre ellas estos resultados 
indican que las t&cnicas de obturacion con 
gutapercha termoplastificada son similares 
a la tecnica de obturation lateral en frio 
utilizada como estandar20.

Goldberg, Artaza y De Silvio (2001), 
compararon diferentes tecnicas de obturacion 
que incluian: tecnica hibrida, Ultrafil , Obtura 
II , System B + Obtura II y Thermafil, donde 
evaluaron cualitativamente la capatidad de 
selle por medio de radiografias posteriores al 
procedimiento, encontrando que no hay 
diferencias entre las tecnicas 23.
Bakht, Umery Raza (2012), encontraron que 
no hay diferencias entre Obtura II y la tecnica 
de condensation lateral en frio; resultados 
que concuerdan con anteriores estudios y los 
resultados del presente24.
Samson y col (2013), evaluaron Obtura II, 
Thermafil y condensation lateral encontrando 
que el metodo Thermafil presenta menor 
penetration del cdorante que las otras dos 

tecnicas 25.
Guttaflow es un sistema de obturacion fluido 
en frio. Se compone de una matriz de

Gulabilava, Hont y Long, (1998) 
gutapercha con tecnicas de obturacion Alpha 
Seal , Thermafil y Quick fill, tomando como 
estandar la tecnica de obturacion lateral en 
frio y se evidentio que la tecnica Alpha Seal 
y la tecnica estandar (condensacion lateral 
en frio) tuvieron el mayor numero de 
unidades experimentales con presencia de 
filtration 21.
Estudios mas retientes han incluido otras 
tecnicas de obturation como Io son 
sistema Obtura II o la
Tagger. Teles et al (2012) las compararon 
con la condensacion lateral en frio, 
encontrando que la tecnica hibrida de Tagger 
obtuvo los mejores resultados, esto basado 
en datos obtenidos de radiografias digitales 
22
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En un estudio realizado en la Institucion

Colombia

El equip© de Brackett en la universidad de 
Georgia evaluaron este material con el uso 
de cuatro tecnicas de obturacion. Los autores 
de este estudio concluyeron que el uso de 
Guttaflow con cono unico crea un selle apical 
que es equivalente a la producida con 
gutapercha y AH Plus usando compactacidn 
vertical26.

polidimetilsiloxano que forma una fin a capa 
de gutapercha. Tiene propiedades como: 
insolubilidad, biocompatibilidad, expansion 
post-ajuste y fluidez. Guttaflow tiene nano- 
plata (plata metalica) en su composicion 10 
13

Anantula, y Kumar (2011) compararon 
tecnicas de obturacion: Obtura II, inyecdon 
de guttaflow como material de obturacion 
unico y la tecnica estandar de condensacion 
lateral y al evaluar los espacios de filtradon o 

vacios por medio de estereomicroscopia, 
encontraron que el que presentaba menor 
filtradon era el sistema Obtura II 27.
Kapoor, Singh, Bansal, Paul (2013) 
realizaron una comparadon de la tecnica de 
condensacion lateral frente a guttaflow 
usando 80 molares humanos, en los cuales 
evaluaron la filtradon del material a traves 
de la penetracion de tinte basada en la 
tecnica de adaramiento de Robertson, sus 
resultados demostraron menor permeabilidad 
de tinte en dientes obturados con guttaflow 
que con la condensacion lateral, esto debido 
a la presencia de particulas de tamano muy 
pequeno (nano-particulas < 30 micras) que 
aumentan la capaddad de fluidez de 
Guttaflow, mayor difusion y adaptacion a las 
paredes del conduct© radicular y tubulos 

dentinarios28.

Universitaria Colegios
(UNICOC) por Sierra y Terry (2013), quienes 
compararon diferentes tecnicas de obturacion 
en reabsorciones intemas simuladas, 
encontrando que las tecnicas que lograron 
un mejor selle fueron las tecnicas de

Kumar, Shivanna, y Joshi (2012) compararon 
la capaddad de fluidez de Guttaflow y 
Sistem B, donde Gutaflow fluyo 
significativamente mejor en los surcos y 
depresiones en los 3mm apicales29.
Pocos estudios han incursionado en el uso 

la microscopia electronica para la 
evaluacion de tecnicas de obturacion. 
Vujaskovic y Teodorovic (2010), evaluaron 
cualitativamente los materiales Ketac-Endo y 
GutaFlow, clasificando la adhesion como: 
extremadamente buena, buena 
relatrvamente buena, donde se encontro que 
Guttaflow tiene una capaddad de selle fuerte 
y una excelente adhesion a las paredes de la 
dentina y a la gutapercha, Ketac-Endo 
demostro excelente union a la dentina con 
una capaddad de adhesion ligeramente mas 
debil a la gutapercha en comparadon con 

Guttaflow 30.
Upadhyay, Upadhyay, Panday, Chturvedi, 
y Bajpai (2011) utilizaron microscopia 
electronica de barrido (SEM), encontrando 
buena capaddad de selle de Guttaflow, los 
autores Io atribuyen a que tiene una 
estructura homogenea con particulas de 
gutapercha y penetra los tubulos dentinales, 
ademas presenta buena adherencia a la 
gutapercha. Estos resultados concuerdan 
con los encontrados en el presente estudio 
31



la filtration de

nos

como:

unano

parecer permite 
microorganismos despu^s del procedimiento 
3*. Estos resultados nos parecen 
particularmente importantes y podemos 
recomendar la implementation en proximos 
trabajos de investigation en esta linea.
La dificultad para construir la discusion de 
resultados se debe a la variation en el uso 
de tecnicas para la evaluation del selle de 
los materiales, esto impidio comparationes 
directas con otros trabajos debido a la 
diversidad de tecnicas como: la 
estereomicroscopia cuantitativa, radiografia 

espectrofometria, sistema de 
solo

materiales y 
resumen en la Tabla 1. 
Cabe resaltar el hecho que existen tecnicas 
interesantes a implementar como la tecnica 
de sistema de presion de filtracion de fluido 
que se basa en la evaluacion de movimiento 

de agua y podria Hegar a ser una tecnica 
posiblemente muy “sensible” para evaluar 
estas tecnicas de obturation, Bracket et al, 

(2006) 35.

cualitativa, 
penetration de tinte, solo por nombrar 
algunos, Io cual no permite
homogeneidad de los resultados obtenidos 
por los diferentes grupos. Las principales 
tecnicas utilizadas en la literature y 

metodo de obturacion se

condensacion vertical y de inyection en frio 
(Guttaflow) con cono maestro, tanto 
radiograficamente como bajo el SEM 32.
Lo que se puede atribuir a sus propiedades 
de mayor homogeneidad y adhesion a las 
paredes del conducto radicular, asi como el 
espesor y fluidez adecuados, ademas, hay 
una ligera expansion del material en el 
entomo, previniendo la microfiltration 11.
De manera similar como se evaluo la calidad 
de obturacion en este trabajo (total y parcial), 
Goldberg, Massone E, Esmoris, Alfie (2000) 
evaluaron tecnicas de obturation de 
condensation lateral, tecnica hibrida, Obtura 
II y Thermafil, usando radiografias donde 
encontraron que la mejor tecnica de 
obturacion fue Obtura II, resultados que 
concuerdan con los encontrados en este 

estudio 33
Otros estudios como el de Monticelli et al, 
(2007), en que el evaluaron distintas 
variables como la contamination bacteriana 
posterior a la filtration del material donde al 
comparer la condensacion vertical con 
gutapercha / AH Plus, la tecnica de cono 
unico con Activ GP; y la tecnica de cono 
unico con GuttaFlow se encontro que el 
material y tecnica de obturacion que permitia 
menos filtration era la gutapercha con AH 
Plus y tecnica de condensacion vertical en un 
tiempo de 100 dias, por tanto el Guttaflow al
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