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RESUMEN

Contexto: La obturacién del conducto radicular con gutapercha requiere de un medio cementante para lograr un selle
hermético. Un nivel de microfiltracion inaceptable lleva al fracaso del tratamiento endodontico.Objetivo: Comparar la
microfiltracién apical en dientes unirradiculares obturados con gutapercha termoplastificada y condensacién lateral utilizando
dos medios cementantes.Materiales y Métodos: Estudio experimental paralelo in vitro de 144 dientes. Criterios de inclusién
dientes uniradiculares extraidos con fines ortodonticos, con formacién radicular completa. Criterios de exclusién dientes con
reabsorciones, dilaceraciones, fracturas, metamorfosis célcica o apices abiertos. Previo consentimiento informado por parte
del paciente, los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en cinco grupos: grupo 1 (condensacién lateral, Gutafflow), grupo
2 (termoplastificada, Gutafflow), grupo 3 (condensacion lateral, topseal),grupo 4 (termoplastificada, Topseal), grupo 5 ( control
positivo), los cuales fueron decoronados,instrumentados y obturados por un operador calibrado a 14mm con sistema rotatorio
Protaper hasta F3. Los dientes fueron impermeabilizados exceptuando los 3mm apicales y fueron sumergidos en un tinte de
azul de metileno para medir la microfiltracion bajo el estereomicrocospio a las 24 horas, 15,30 y 45 dias. Resultados: Los
grupos presentaron una tendencia de aumentar la microfiltracion hasta los 30 dias y disminuir a los 45 dias. El grupo control
fue el que presento mayor filtracion, los otros grupos no presentaron diferencia estadisticamente a 1,30 y 45 dias, el grupo3
presento diferencia estadisticamente significativa con p=0.022 con el control a los 15 dias. Conclusiones:.El cemento Top
Seal® fue el cemento sellador que obtuvo los niveles mas bajos de microfiltracion en la técnica de condensacion lateral y mas
altos en la técnica termoplastificada. Al utilizar el material Guttaflow® como medio cementante este se comporto muy similar
al cemento Top Seal® sin diferencia estadisticamente significativa.

Palabras Claves: microfiltracion apical, Gutafflow, Técnicas de obturacién, cemento sellador.

Context: The root canal filling with gutta-percha requires a cementing medium to achieve hermetic sealing of the root canal
system. An unacceptable level of microleakage can lead to failure. Objectives: To compare apical microleakage in single
rooted teeth root filled with thermoplastified gutta-percha and lateral condensation using two cementing mediums. Materials
and Methods: Experimental in vitro study of 144 teeth. Inclusion criteria: extracted single rooted teeth due to orthodontic
reasons, complete root formation. Exclusion criteria: teeth with resorptions, dilacerations, fractures, calcific metamorphoses or
open apices. Previous patient informed consent teeth were randomly distributed into six groups: group 1 (lateral condensation
and Guttaflow), group 2 (thermoplastified and Guttaflow), group 3 (lateral condensation and Topseal), group 4 (thermoplastified
and Topseal), group 5 (positive control), which were then decoronated, instrumented and root filled by a calibrated operator at
14mm with Pro Taper rotary system up to the F3 finishing file. Teeth were made impermeable except 3mm at the root apex and
were submerged in a methelyne blue dye. Apical leakage under the stereomicroscope at 24 hours, 15, 30, and 45 days was
evaluated. Results: All groups showed a tendency to increase microleakage by 30 days and decrease by 45 days. The control
group showed the greatest microleakage, the other groups showed no statistical difference 1,30 and 45 days, the group 3
showed statistical difference p=0.022 with control after 15 days.Conclusion: The Top Seal® cement was the cementing
medium that obtained the lowest levels of microleakage by means of lateral condensation, as well as the highest levels of
microleakage by means of thermo-plastification. The use of Guttafiow® as the cementing medium showed similar results to the
use of the Top Seal® cement, without a statistically significant difference.

Keywords: apical microleakge, Guttaflow, obturation techniques, sealing cement.
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sustancias a lo largo de los tibulos dentinales

abiertos del extremo apical resecado, por la
via de la dentina permeable. La suma de la
microfiltracion por estas dos vias se denomina
ﬂnaén apical (7). No existe un método

mmmdmaomummmma
su sensibilidad, faciidad de wuso y
conveniencia. E| azul de metileno presenta
caracteristicas benéficas, un tamafio
molecular no muy pequefio por lo que los
resultados de penetracion no serén mayores
de lo que reaimente penetran las bacterias y
un pH de 4.7 que ayuda a |la penetracion del
m«tdto;do(9101112)

La endodoncia, al igual que la mayoria de las
ciencias se enfoca en la busqueda de nuevos
materiales y técnicas que permitan la
evolucion y simplificacion de la profesion, sin
sacrificar la calidad de los tratamientos que se
ofrecen a los pacientes. Actuaimente con la
aparicin en el mercado de selladores
endodénticos a base de resinas o silicona, se



penetracion de azul de metileno bajo el
estereomicroscopio (14).

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental paralelo in vitro ciego
simple de 144 dientes distribuidos
aleatoriamente, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: dientes
uniradiculares con formacion radicular
completa, extraidos con fines ortodénticos o
por enfermedad  periodontal, previo
consentimiento informado por parte del
poummcmonocdaexdwénfmron

Los dientes fueron almacenados en formalina
d10%ydwddotdum4mconol
mismo numero de especimenes (32) y un
grupo control positivo (16 especimenes).

PROCEDIMIENTO CLINICO

Una vez seleccionados los dientes se procedié
a cortar la porcién coronal con discos de
carburo en la union amelocementaria, a una
longitud de 15mm. La longitud de trabajo fue
establecida con lima No 10 a menos 1mm del
épice clinico para verificar su patencia.

Todos los dientes fueron instrumentados con
la técnica de instrumentacion rotatoria
Protaper® hasta la lima F3 a 14mm, usando
como quelante Glyde®, e imigados con
hipoclorito de sodio al 5.25%, los conductos
fueron secados con puntas de papel
PMFs Iaobhnmonarodzoconln
obturacion

Taper F3 y conos accesorios 20) como
medios cementantes Guttafiow® y Top-Seal®,
el grupo control fue obturado con la técnica de
condensacion lateral sin cemento sellador, se
tomaron radiografias de control. Los dientes
fueron distribuidos aleatoreamente en 5
grupos.

Grupo 1: 32 dientes obturados con técnica de
condensacion lateral y como medio

Grupo 3: 32 dientes obturados con técnica de
condensacion lateral y como medio
cementante Top-Seal®.
Grupo 4 32 dientes obturados con
termoplastificada y como medio
cementante cemento Top-Seal®.
Grupo 5. control positivo. 16 dientes, para
asegurar la fidelidad de los resultados, fue
instrumentado de igual forma que los
experimentales, sin embargo fue obturado con
técnica de condensacion lateral sin cemento
sellador.
Las variables de estudio fueron: Ila
microfiltracién, tipo de cementante y el
tiempo.

Evaluacion de la microfitracion por
penetracion del tine.

Todas las raices fueron aisladas extemamente
con una doble capa de bamiz dejando libre
solo los 3 mm apicales y una capa de
cianocrilato en la porcion coronal para evitar
filtracion del tinte desde cervical.

PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIO

Los dientes fueron inmersos en tinte de
cloruro de metiltiuninium (azul de metileno al
0.2%) en frascos individuales rotulados. (Fig 1)

Figura 1. iInmersién en azul de metileno a 37°C

Para evaluar la microfitracion  por
penetracion del tinte, de cada grupo se
analizaron 8 dientes a las 24h, 15,30 y 45
dias, por estos periodos de tiempo los dientes
fuero incubados a 37°C en 100% de humedad.



Inclusién en resina epoxica y Observacion
bajo el estéreomicroscopio

El primer grupo (24 horas) fue incluido en
resina epéxica para realizar los cortes
longitudinales con el Isomet (micrétomo) y
discos de diamante(Figura 2) con el fin de
observar la penetracion del tinte y calcular las
medidas bajo el estéreomicroscopio (Leica
2000) con aumento de 20X tomada con una
camara Nikon, se repiti6 el mismo
procedimiento con todos los grupos.

Figura 2. Inclusion en resina epoxica

Sobre cada fotografia se midié la penetracion
del tinte por medio de una rejilla milimetrada.
(figura 3) Se tomo como referencia la medida
estandar de 20X que es igual al aumento del
lente del estéreomicroscopio( Figura 4,5,6)

Figura 3. Lectura con el Estereomicroscopio

Figura 4. Grupo 1 condensacion Lateral -Guttaflow®
Medicién a los 15 dias filtracion 2272 ym

5. Grupo 4 Termop

Figura lastificada -Top Seal®
medicion a los 30 dias filtracién 6093 ym

ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos se tabularan en el programa Excel
version 2007, se procesaran en spss version
16. Los datos se analizaron mediante ANOVA
a unavia (p<0.05)

IMPLICACIONES ETICAS

El riesgo del estudio de acuerdo a la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud es minimo ya que la observacion es
sobre dientes extraidos por ortodoncia y
enfermedad periodontal con el debido
consentimiento informado del paciente.

RESULTADOS

Se realizo la prueba de bonferoni entre
grupos, (Fig 7) comparando las dos tecnicas
de obturacion y medios cementantes, en
diferentes tiempos de observacion en donde
todos los grupos tienen una tendencia de
aumentar la microfiltraciéon hasta los 30 dias y
disminuir a los 45 dias. El grupo control fue el
que presento mayor filtracion en todos los
periodos de observacion.




Al comparar los valores promedio de la
microfiltracion (um) a las 24 horas entre
grupos se observa la menor filtracion en el
grupo 3 (P=0.07), seguido del grupo 2 (P=0-
088), grupo 1 (P=0.087) y el de mayor
filtracion grupo 4 (p=1.00) sin diferencia
estadisticamente significativa entre grupos y

con el grupo control (Fig 8).
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A los 15 dias (Fig. 9) al comparar los valores
promedios de la microfiltracion (um) de menor
a mayor el grupo que menos filtré fue
Condensacion Lateral- Top Seal® con
diferencia  estadisticamente  significativa
(p=0.022) en relaciéon con el grupo control,
el grupo 1 (p=0.083), grupo 2 (p=
1,00) , grupo 3 (p=1,00) y grupo 4 (p=1,00)
sin diferencia estadisticamente significativa.
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Fig 9. Comperaci6n de vaiores promedio de la
microfiitracién (um) a ios 15 diss con diferentes
meterisies

A los 30 dias, al comparar los valores
promedios de la microfiltracion (um) de menor
a mayor el grupo que menos filtro fue El
grupo 1 (p=0.11) seguido de los grupos 4,32
(p=1.00) sin diferencia estadisticamente
significativa entre ellos y con el grupo control.
(Fig. 10)
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En la (Fig 11) alos 45 dias, al comparar los
valores promedios de la microfiltracion (um)
de menor a mayor el grupo que menos filtré
fue el Condensacion Lateral-Guttaflow ®
(p=0.71). en relaciéon con el grupo control,
seguido de los grupos 4,3,2 (p=n 1.00) sin
diferencia estadisticamente significativa).




Un sellado eficiente que no permita un
intercambio entre el sistema de conductos
radiculares, tanto de los fluidos orales como
de los peri-radiculares, continia siendo un
requisito para el éxito del tratamiento
endodéntico. Es por esto, que la evaluacion de
materiales y técnicas filtracion apical siempre
sera un érea importante para la investigacion
endodéntica.

Hoviand y Cols.1985, observaron que en la
obturacién del sistema de conducto radicular
con gutapercha independientemente de la
técnica utilizada, requiere el uso de un medio
cementante para lograr un selle hermético,
evitando la microfiltracion que ocurre en la
interfase de la dentina y el sellador, y/o entre
la interfase del material sélido y el sellador, y/o
a través del sellador o por la disolucion del
mismo. En los resultados de este estudio se
observo que el grupo control obturado sin
cemento sellador fue el que presento mayor
filtracion en todos periodos de observacion,
confimando asi que el uso de cemento
sellador es indispensable para evitar la
microfiltracion apical en la obnmén del
sistema del conducto radicular.

Kardon B, y col, 2002 demostraron que los
cementos a base de resina proveen un mejor
sellado que los demds. Los resultados
obtenidos indican que la filracion con Top
Seal® y la técnica de Condensacion lateral y
cono Unico con gutapercha 0.04 fue menor
que en los demés grupos, llegando a la misma
conclusion del estudio realizado por Lucena-
Martin y cols.2002 donde realizaron un estudio
comparativo para determinar la filtracion apical

ias significativas
entre los 3 selladores, siendo el cemento Top
Sea® el que obtuvo la menor filtracion.

En este estudio el cemento de Top Seal® fue
el de mejor comportamiento cuando fue
utilizado en la técnica de condensacion lateral,
presentando menor filtracion a las 24 horas, 15
dias y un comportamiento similar al grupo de
condensacion lateral y Guttaflow® a los 30
dias y 45 dias sin diferencia estadisticamente
significativa entre estos. Camps y Cols 2003
observaron que los cementos a base de
resinas muestran una marcada expansion
inicial del 4-5%, manteniéndose estables
luego de 4 semanas. En el presente estudio
el Guttaflow ® obtuvo mejor capacidad de
selle a los 30 y 45 dias comparéndolo con el

Top Seal® probablemente por sus
componentes a  base de silicona
(polivinilsiloxano). Estos resultados le dan al
Guttaflow® una gran importancia como
sellador con una buena capacidad de selle y
biocompatibilidad demostrando que puede ser
utilizado en dientes en conductos amplios y de
foramenes apicales irregulares. Sin embargo
el Top Seal® al ser utilizado con gutapercha
termoplastiicada, fue el de peor
comportamiento siendo el que mas filtro a las
24 horas, 15 dias y 30 dias, esto se puede
explicar que los cementos a base de resina
con la temperatura manejada con el sistema
Obtura || supera los 200°C y puede inhibir su
contraccion natural causando un efecto de
endurecimiento inmediato permitiendo una
mayor microfiltracion apical.

La técnica de Obturacion termoplastificada
requiere un cemento sellador que sea
compatible como el Resilon® que presenta
termoplasticidad atribuida al polimero de
policaprolactano, éste posee una baja
temperatura de transicion (62'C), una baja
temperatura de fusion (60°C) y una alta
temperatura de descomposicion (350°C) con
un amplio rango de temperaturas que
permiten la extrusion y el modelado.

Chamorro y Cols.2006 Utilizaron el material
Guttaflow® como sistema de obturacion
comparéndolo con el sistema de obturacion
E&Q Plus®, debido a sus propiedades como
la excelente fluidez, biocompatibilidad con los
tejidos periradiculares y una citotoxicidad
aceptable, presento menor filtracion el sistema
de obturacion E&Q Plus®. De acuerdo a este
resultado, en este estudio el Guttaflow® se
uﬁﬁzooommdocemtcmcmlam
de condensacion lateral y termoplastificada.

En la técnica de condensacion lateral con
Guttaflow®  (silicona) fue el de mejor
comportamiento a los 30 y 45 dias, superando
a la técnica de condensacion lateral y Top
Seal® (resina) sin diferencia estadisticamente
ummcdwa, coincidiendo con Kont y Cols
2002 quienes demostraron la capacidad de
sellado del cemento Roeko Seal® (Silicona)
en combinacion con la técnica de
condensacion lateral donde ha dado mejor
resultado a los 21 dias frente al Ketac Endo®
(ionomero de vidrio), AH26® (resina) y el
Sultan® (oxido de zinc y eugenol) siendo este
el que mayor filtracion presento.

En el grupo de la técnica termoplastificada y
cemento sellador Guttaflow ® (Silicona)
presentd mayor filtracion a los 45 dias. Kont y



cemento Top Seal® sin
estadisticamente significativa. Por tal razon
podria ser una altemativa como cemento
sellador.

termoplastificada

Al comparar el nivel de microfiltracion apical
en la técnica de condensacion lateral
independientemente del cemento sellador, los
resultados obtenidos en esta investigacion
demuestran que la técnica termoplastificada
con los dos medios cementantes presentan
mayor microfiltracion apical.

El uso del cemento sellador es indispensable
en la obturacion del sistema de conductos
radicular para disminuir la microfiltracion apical
y garantizando asi un selle hermético. El
grupo control fue el que mas filtracion
presento, con la misma tendencia de los otros

materiales y con una diferencia
estadisticamente significativa.
RECOMENDACIONES

Se recomonda realizar un edudo con

cuenta que los cementos a base de resina y
silicona sufren cambios con el calor.
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