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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 Guttaflow® as the cementing medium showed similar results to the 
use of the Top Seal® cement, without a statistically significant difference.
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Contexto: La obturaddn del conducto radicular con gutapercha requiere de un medio cementante para lograr un selle 
herm6tico. Un nivel de microfiltracion inaceptable (leva al fracaso del tratamiento endodontico Objetivo: Comparar la 
microfiltraddn apical en dientes unirradiculares obturados con gutapercha termoplastificada y condensacidn lateral utilizando 
dos medios cementantes.Materiales y Mdtodos: Estudio experimental paralelo in vitro de 144 dientes. Criterios de inclusidn 
dientes unirradiculares extraldos con fines ortodonticos, con formaddn radicular completa. Criterios de exclusidn dientes con 
reabsordones, dilaceraciones, fracturas, metamorfosis cdldca o Spices abiertos. Previo consentimiento informado por parte 
del paciente, los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en dnco grupos: grupo 1 (condensacidn lateral, Gutafflow), grupo 
2 (termoplastificada, Gutafflow), grupo 3 (condensacidn lateral, topseal),grupo 4 (termoplastificada, Topseal), grupo 5 ( control 
positive), 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 microfiltraddn bajo el estereomicrocospio a las 24 horas, 15,30 y 45 dlas. Resultados: Los 
grupos presentaron una tendencia de aumentar la microfiltraddn hasta los 30 dias y disminuir a los 45 dlas. El grupo control 
fue el que presento mayor fiftradon, 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:.EI cemento Top 
Seal® fue el cemento sellador que obtuvo los niveles mas bajos de microfiltraddn en la tecnica de condensacidn lateral y mas 
altos en la tdcnica termoplastificada. Al utilizar el material Guttaflow® como medio cementante este se comporto muy similar 
al cemento Top Seal® sin diferencia estadisticamente significativa.
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Idealmente un cemento no debe expandirse 
ni contraoree, la expansdn aumenta el riesgo 
de fractura, sin embargo mucha de esta 
expansibn puede ser absorbida por la 
gutapercha redudendo el estrbs sobre la 
dentina. Por Io contrario la contracddn es 
menos deseable por que compromete el selle 
hermMco del conducto radicular (6).

Existen dos vias por donde se puede 
presentar microfiltracibn apical, la primera se 
encuentra en la interfase entre el material 
obturador y la pared del conducto y la 
segunda es la interfase entre los fluidos y 
sustandas a Io largo de los tubulos dentinales

La obturadbn tridimensional del sistema de 
conductos radiculares es uno de los objetivos 
prindpales de la terapia endodontica. Despubs 
de haber realizado la limpieza y conformaddn 
del conducto radrcular, se procede a la 
obturadbn del mismo para prevenir el ingreso 
de microorganismos por via coronal, apical o 
conductos laterales mediants la comunicadbn 
con el periodonto (1). La infecdbn del 
conducto radicular constituye la via principal 
para que se de la irritadbn de los tejidos 
periapicales (2). La principal causa de fracaso 
endodbntico es la filtracibn de fluidos 
perirradiculares hacia el conducto (3).

Se han propuesto numerosas tbcnicas de 
obturadbn, como la condensadbn lateral y 
sus variaciones, cono unico, tbcnica de 
condensacibn vertical propuesto por Schilder, 
tbcnica con vbstagos plbsticos o metblicos 
cubiertos por gutapercha y la tbcnica termo 
plasMcada introdudda en 1977 por Yee. 
Todas y cada una de ellas han reportado 
ventojas y desventajas cuando se comparan 
entre si.

abiertos del extreme apical resecado, por la 
via de la dentina permeable. La suma de la 
microfiltracibn por estas dos vias se denomina 
filtacibn apical (7). No existe un mbtodo 
universalmente aceptodo para evaluar la 
filtradbn apical, sin embargo se han utHizado 
diferentes mbtodos induyendo la penetradbn 
de colorantes por difusibn pasiva y 
centrifugadbn, radioisbtopos, nitrate de plato, 
penetradbn bacteriana, microscopia 
electrbnica de barrido, dspositivo de filtradbn 
fluida y penetradbn de iones con mbtodos 
electroquimicos (8). La de penetracibn de 
tintes ha side el mbtodo mbs utilizado debido a 
su sensibilidad, fadlidad de uso y 
convenienda. El azul de metHeno presenta 
caracterisbcas benbficas, un tamafto 
molecular no muy pequeAo por Io que los 
resultodos de penetracibn no serbn mayores 
de Io que realmente penetran las bacterias y 
un pH de 4.7 que ayuda a la penetradbn del 
tinteen el tejido (9,10,11,12).
El estereomicroscopio ha side utilizado para 
evaluar la microfiltracibn apical por 
penetradbn de tinte, bene caracterisbcas en 
donde se observan la profundidad 
tridimensional y el contrasts de la estructura 
del espbdmen, es esendal cuando la micro 
manipuladbn del espbdmen requiem un 
espado de fundonamiento grande y cbmodo.

La endodonda, al igual que la mayoria de las 
dendas se enfoca en la busqueda de nuevos 
materiales y tbcnicas que permitan la 
evdudbn y simplificadbn de la profesibn, sin 
sacrificar la calidad de los tratamientos que se 
ofrecen a los padentes. Actualmente con la 
aparidbn en el mercado de seHadores 
endodbnbeos a base de resinas o silicona, se 
abren nuevas posiMidades para retomar una 
anbgua tbcnica de obturadbn, la tbcnica de 
cono unico, ampliamente ublizada en la 
dbcada de los 60 ya que ahorraba tiempo, 
dinero y esfuerzo al operador, sin embargo 
cayo en desuso debido a la gran canbdad de 
fracasos reportados en un periodo de tempo 
muy corto atribuidos prindpalmente a la 
filtradbn (13).

Siguiendo las recomendadones sugeridas por 
(Chamorro V, Plato M, Alsrcbn B, Pinzbn C, 
Villegas A, Hurtado C. 2006), en este estudio 
se ublizo el material Guttoflow® a base de 
silicona como medio cementonte 
comparbndolo con el cemento sellador Top 
Seal® a base de resina, en obturadones 
reaHzadas con la tbcnica termoplasbficada y 
de condensadbn lateral, evaluando la 
microfiltradbn apical indudda por la

El uso de la gutapercha y un cemento sellador 
es el mbtodo biolbgicamente mbs adecuado y 
seguro a largo plazo. Sin embargo, no se bene 
un cemento que garanbee un selle apical “A 
pesar de que todos los seiladores peredan o 
filtran en mayor o menor grade, hay 
probablemente un nivel de percoladbn 
inaceptable que conlleva al fracaso (4). Es 
muy importante el bempo que tarda un 
cemento sellador en fraguar de ello 
depended en derta medida que se 
disminuyan las posibilidades de micro 
filtradbn; es dedr este tempo debe ser Io 
sufidente para poder reabzar la obturadbn 
completa pero Io sufidentemente corto para 
evitar los procesos de filtradbn (5).
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Todas las raices fueron aisladas extemamente 
con una doble capa de bamiz dejando libre 
solo los 3 mm apicales y una capa de 
danocrilato en la porcidn coronal para evitar 
filtracibn del tinte desde cervical.

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

Una vez selecdonados los dentes se procedid 
a cortar la porcidn coronal con discos de 
carburo en la unidn amelocementaria, a una 
longitud de 15mm. La longitud de trabajo fue 
establecida con lima No 10 a menos 1mm del 
dpice dlnico para verificar su patenda.

Los dientes fueron inmersos en tinte de 
doruro de metiltiuninium (azul de metileno al 
0.2%) en fiascos individuates rotulados.(Fig 1)

Todos los dientes fueron instrumentados con 
la tfcnica de instrumentaddn rotatoria 
Protaper® hasta la lima F3 a 14mm, usando 
como quelante Glyde®, e irrigados con 
hipodorito de sodio al 5 25%, los conductos 
fueron secados con puntas de papel 
Protaper® F3, la obturadon se realizd con las 
diferentes ttcnicas de obturadbn 
(termoplastificada sistema Obtura II® y 
condensadon lateral cono prindpal apical Pro­
Taper F3 y conos accesorios 20) como 
medios cementantes Guttallow® y Top-Seal®, 
el grupo control fue obturado con la ttcnica de 
condensaddn lateral sin cemento sellador, se 
tomaron radiografias de control. Los dientes 
fueron distribuidos aleatoreamente en 5 
grupos

Grupo 3: 32 dientes obturados con ttcnica de 
condensaddn lateral y como medio 
cementante Top-Seal®.
Grupo 4: 32 dientes obturados con 
gutapercha termoplastificada y como medio 
cementante cemento Top-Seal®.
Grupo 5: control positive 16 dientes, para 
asegurar la fidelidad de los resultados, fue 
instrumentado de igual forma que los 
experimentales, sin embargo fue obturado con 
t&cnica de condensaddn lateral sin cemento 
sellador.
Las variables de estudio fueron: 
microfiltraddn, tipo de cementante 
tiempo.

Estudio experimental paraielo in vitro dego 
simple de 144 dientes distribuidos 
aleatoriamente, que cumplieron con los 
siguientes criterios de indusidn: dientes 
unirradiculares con formaddn radrcular 
completa, extraidos con fines ortoddnticos o 
por enfermedad periodontal, previo 
consentimiento informado por parte del 
padente. Los criterios de exdusidn fueron: 
Dientes con reabsordones, dHaceradones, 
con fracturas y con metamorfosis cdidca.
Los dientes fueron almacenados en formalina 
al 10% y divididos al azar en 4 grupos con el 
mismo numero de especimenes (32) y un 
grupo control positive (16 espedmenes).

Grupo 1: 32 dientes obturados con tecnica de 
condensaddn lateral y como medio 
cementante Guttallow®.
Grupo 2: 32 dientes obturados con 
gutapercha termoplastificada y como medio 
cementante Guttallow®.

Evaluacidn de la nticroWtracidn 
penetracMn <M IMe:

Para evaluar la microfiltraddn por 
penetraddn 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.
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bajo el estereomicroscopio

Figura 4. Grupo 1 condensation Lateral -Guttaflow® 
Medicion a /os 15 di as filtration 2272 pm

Los datos se tabularan en el programa Excel 
version 2007, se procesaran en spss version 
16. Los datos se analizaron mediante ANOVA 
a una via (p<_0.05)

Figura 5. Grupo 4 Termoplastificada -Top Seals) 
medicidn a los 30 dias filtracidn 6093 pm

Figura 7. Comparacion de medios cementantes segiin 
el tiempo de observation
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Sobre cada fotografia se midio la penetracion 
del tinte por medio de una rejilla milimetrada. 
(figura 3) Se tomo como referenda la medida 
estandar de 20X que es igual al aumento del 
lente del estereomicroscopio( Figura 4,5,6)

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 microfiltracion 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.

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

El riesgo del estudio de acuerdo a 
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.

. CL Guttaflow ■ TT-GJtlaflc*-. CL-lop Seal
TP-Top Seal Control ------PolinOmica (TP-GuOaflow)
PotinOmica (CL-Top Seal) — PoiinOmica (CL-Gunrfow) Poiindmica (TP-Top Seal)

------Pobndmica (Central)



10 •

wro-

o n !6JX0-e4£W-

<«• -
2£«-

I TF.&ML'A 1M« $*4

'XOuttAv. 'L-Tcv TP-T.4.>d icrtid

«.0W-

es.cw-
wxo-

VA'I

IfrOW-

I5.0MJ

2M>-

4.W

.L-OuRjfoA TPJXBoft>* a-Tw s^i

2.VM

'X-CUto*)/. IP.GOMto.v •X-r« fXi TF-Tco

fiwtortalw

5

ft CMparocMn ft* Mforea ^romaftto * la 
mfcraflftracMn a Im IS Am con dMwonMs

Fig 11. CatagaraMn Oa valoraa promadio da la 
iMcioMiaUdn jiat) a loa dS fttoa con dNStatdaa 
matariaiaa

• CaapanKMn da vaforaa pmmadio da la 
<—«<■ a laa 24 horaa con ddarantaa

ng 10. ComparadOn da valoraa promadkt da la 
ndcroMradOn grm) a too 30 Am con ddnontaa 
nudartaiaa

Al comparar los valores promedio de la 
microfiltradbn (pm) a las 24 horas entre 
grupos se observa la manor filtraddn an el 
grupo 3 (P=0.07), seguido del grupo 2 (P=0- 
068), grupo 1 (P=0.087) y el de mayor 
fittraddn grupo 4 (p=1.00) sin diferenda 
eetadieticamente significativa entre grupos y 
con el grupo control (Fig 8).

En la (Fig 11) a los 45 dias, al comparar los 
valores promedios de la microfiltraddn (pm) 
de manor a mayor el grupo que menos filtrd 
fue el Condensaddn Lateral-Guttaflow ® 
(p=0.71). en reladdn con el grupo control, 
seguido de los grupos 4,3,2 (p=n 1.00) sin 
diferenda estadlsticamente significativa).

a««*»

TP-Tcr'

A los 30 dias, al comparar los valores 
promedios de la microfiltraddn (pm) de manor 
a mayor el grupo que menos filtro fue El 
grupo 1 (p=0.11) seguido de los grupos 4,3,2 
(p=1.00) sin diferenda estadlsticamente 
significativa entre ellos y con el grupo control. 
(Fig. 10)

A los 15 dias (Fig. 9) al comparar los valores 
promedios de la microfiltraddn (pm) de manor 
• mayor el grupo que menos filtrd fue 
Condensaddn Lateral- Top Seal® con 
dtfsrenda estadlsticamente significativa 
(p=0 022) en reladdn con el grupo control, 
seguido el grupo 1 (p=0.093), grupo 2 (p= 
1,00) , grupo 3 (p=1,00) y grupo 4 (p=1,00) 
sin diferenda estadlsticamente significativa.
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En este estudio el cemento de Top Seal® fue 
el de mejor comportamiento cuando fue 
utilizado en la Monica de condensacibn lateral, 
presentando manor filtradbn a las 24 boras, 15 
dlas y un comportamiento similar al grupo de 
condensacibn lateral y Guttaflow® a los 30 
dlas y 45 dlas sin diferenda estadlsbcamerrte 
signrficativa entre estos Camps y Cols 2003 
observaron qua los cementos a base de 
resinas muestran una marcada expansibn 
inidal del 4-5%, mantenibndose estables 
luego de 4 semanas. En el presente estudio 
el Guttaflow ® obtuvo mejor capaddad de 
selle a los 30 y 45 dlas comparbndolo con el

En el grupo de la tbcnica termoplastificada y 
cemento sellador Guttaflow ® (Silicona) 
presentb mayor filtradbn a los 45 dias. Kont y

Chamorro y Cols. 2006 Utilizaron el material 
Guttaflow® como sistema de obturadbn 
comparbndolo con el sistema de obturadbn 
E&Q Plus®, debido a sus propiedades como 
la excelente fluidez, biocompatibilidad con los 
tejidos periradiculares y una dtotoxiddad 
aceptable, presento manor filtradbn el sistema 
de obturadbn E&Q Plus®. De acuerdo a este 
resultado, en este estudio el Guttaflow® se 
utilizo como medio cementante con la tbcnica 
de condensadbn lateral y termoplastificada.

Hovland y Cols. 1985, observaron que en la 
obturadbn del sistema de conducto radicular 
con gutapercha independientemente de la 
tbcnica utilizada, requiere el uso de un medio 
cementante para lograr un selle hermbtico, 
evitando la microfiltradbn que ocurre en la 
interfase de la dentina y el sellador, y/o entre 
la interfase del material sblido y el sellador, y/o 
a travbs del sellador o por la disoludbn del 
mismo. En los resultados de este estudio se 
observe que el grupo control obturado sin 
cemento sellador fue el que presento mayor 
filtradbn en todos periodos de observadon, 
confirmando asi que el uso de cemento 
sellador es indispensable para evitar la 
microfiltradbn apical en la obturadbn del 
sistema del conducto radicular.

La tbcnica de Obturadbn termoplastificada 
requiere un cemento sellador que sea 
compatible como el Resilon® que presents 
termoplastiddad atribuida al pdlmero de 
pdicaprolactano, bste posee una baja 
temperatura de transidbn (-62 C), una baja 
temperatura de fusibn (60'C) y una alta 
temperatura de descomposidbn (350'C) con 
un amplio range de temperaturas que 
permiten la extrusibn y el modelado.

Kardon B, y col, 2002 demostraron que los 
cementos a base de resina proveen un mejor 
sedado que los dembs. Los resultados 
obtenidos indtoan que la filtradbn con Top 
Seal® y la tbcnica de Condensadbn lateral y 
cono unico con gutapercha 0.04 fue menor 
que en los dembs grupos, llegando a la misma 
condusibn del estudio realizado por Lucena- 
Martin y cols.2002 donde realizaron un estudio 
comparative para determinar la filtradbn apical 
de 3 (flferentes selladores (Endomethasone®, 
Top Seal® y Roeko Seal®).El anblisis 
estadlstico mostrb diferendas significativas 
entre los 3 selladores, siendo el cemento Top 
Sea® el que obtuvo la menor filtradbn.

En la tbcnica de condensadbn lateral con 
Guttaflow® (silicona) fue el de mejor 
comportamiento a los 30 y 45 dlas, superando 
a la tbcnica de condensadbn lateral y Top 
Seal® (resina) sin diferenda estadlsticamente 
significativa, coinddiendo con Kont y Cols 
2002 quienes demostraron la capaddad de 
sellado del cemento Roeko Seal® (Silicona) 
en combinadbn con la tbcnica de 
condensadbn lateral donde ha dado mejor 
resultado a los 21 dlas frente al Ketac Endo® 
(ionomero de vidrio), AH26® (resina) y el 
Sultan® (oxido de zinc y eugenol) siendo este 
el que mayor filtradbn presento.

Un sellado efidente que no permrta un 
intercambio entre el sistema de conductos 
radiculares, tanto de los fluidos orales como 
de los peri-radiculares, continua siendo un 
requisite para el bxito del tratamiento 
endodbntico. Es por esto, que la evaiuadbn de 
materiales y tbcnicas filtradbn apical siempre 
sera un brea importante para la investigadbn 
endodbntica.

Top Seal® probablemente por sus 
componentes a base de silicona 
(polivinilsiloxano). Estos resultados le dan al 
Guttaflow® una gran importanda como 
sellador con una buena capaddad de selle y 
biocompatibilidad demostrando que puede ser 
utilizado en dientes en conductos ampMos y de 
foramenes apicaies irregulares. Sin embargo 
el Top Seal® al ser utilizado con gutapercha 
termoplastificada, 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 II supera los 200°C y puede inhibir su 
contracdbn natural causando un efecto de 
enduredmiento inmediato permitiendo una 
mayor microfiltradbn apical.
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Pashley observaron que el Roeko Seal® 
(SHicona) en presencia del calor acorta su 
tiempo de trabajo, por Io que al utilizar 
sistemas como el Obtura II®, ThermaN®, Soft 
Core® o Ultrafil®, este tiempo se reduce a 3 
minutes y con el System B® o Touch ‘n 
Heat® (instrumentos que superan los 200°C) 
se puede endurecer de forma inmediata. No 
se adhiere quimicamente a la dentina y no se 
debe utilizar en dientes temporales porque no 
se reabsorbe. Hasta la fecha, se desconoce la 
aparidbn de efectos secundarios.

Se recomienda reaiizar un estudio con 
materiales cementante a base de silicona y 
resina, con tecnica termoplastificada 
evaluando la microfiltracidn apical teniendo en 
cuenta que los cementos a base de resina y 
silicona sufren cambios con el calor.

Al utilizar el material Guttaflow® como medio 
cementante este se comporto muy similar al 
cemento Top Seal® sin diferenda 
estadisticamente significative. Por tai razon 
podrfa ser una altemativa como cemento 
sedador.
El cemento Top Seal® fue el cemento sellador 
que obtuvo los niveles mas bajos de 
microfiltracibn en la tecnica de condensacibn 
lateral y mas altos en la tecnica 
termoplastificada
Al comparar el nivel de microfiltracibn apical 
en la tecnica de condensadbn lateral 
independientemente del cemento sellador, los 
resultados obtenidos en esta investigacibn 
demuestran que la tecnica termoplastificada 
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