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sistemas de obtur acion endoddncica; Estudio in vitro
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RESUMEN

El propésito de este estudio fue comparar el grado de microfiltra-
cion apical entre tres sistemas de obturacién de conductos radicu-
lares. Cincuenta y cinco conductos radiculares de dientes huma-
nos extraidos fueron preparados utilizando el sistema K*® VTVT. Se
dividieron todos los especimenes en cinco grupos y fueron obtura-
dos (15 para AH Plus®, 15 para EndoRez®, 15 para GuttaFlow®, 5
controles positivos y 5 controles negativos). Después de cumplido
un periodo de 2 semanas para permitir el endurecimiento de los
materiales, todos los especimenes fueron sometidos a un termoci-
clado de 100 ciclos, luego las raices fueron cubiertas con dos ca-
pas de barniz de ufias, excepto para el area alrededor del foramen
apical. Posteriormente los especimenes fueron sumergidos en una
solucién de azul de metileno al 2% durante 7, 15 y 30 dias. Des-
pués de cada periodo se midi6 la microfiltracion. El porcentaje de
penetracion a los 7 dias fue: EndoRez® 1.5 mm + 0.36, GuttaFlow®
1.24 mm + 0.24 y AH Plus® 2.08 mm + 0.37. A los 15 dias fue: En-
doRez® 2.34 mm + 0.29, GuttaFlow® 1.86 mm + 0.11 y AH Plus®
2.00 + 0.15. A los 30 dias fue: EndoRez® 2.52 + 0.28, GuttaFlow®
2.08 mm + 0.25 y AH Plus® 2.02 mm + 0.22. Sélo existieron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el AH Plus® y el Gutta-
Flow® a los 7 dias (p < 0.05). De acuerdo a los resultados obteni-
dos en este estudio, el GuttaFlow® mostr6 tener la menor
microfiltracion a los 7 y 15 dias; mientras que a los 30 dias el AH
Plus®mostré una menor microfiltracion.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the microleakage
among three systems for sealing of root canals. Fifty five root
canals of extracted human teeth were prepared using the K3©
VTVT system. The specimens were divided in five groups and
then they were filled (15 for AH Plus®, 15 for EndoRez®, 15 for
GuttaFlow®, 5 positive controls and 5 negative controls). After 2
weeks, the time when all the materials were completely hard, all
the specimens passed through a thermocycling process of 100
cycles, then the roots were covered with 2 layers of nail polish,
except on the area around the apical foramen. Subsequently the
specimens were immersed on a solution of 2% methylene blue
during 7, 15 and 30 days. After each period the microleakage
was measured. The percentages of penetration in 7 days were:
EndoRez® 1.5 mm + 0.36, GuttaFlow® 1.24 mm + 0.24 and AH
Plus® 2.08 mm + 0.37. In 15 days the results were: EndoRez®
2.34 mm + 0.29, GuttaFlow® 1.86 mm + 0.11 and AH Plus® 2.00 +
0.15. In 30 days the results were: EndoRez® 2.52 + 0.28, Gutta-
Flow® 2.08 mm + 0.25 and AH Plus® 2.02 mm + 0.22. Significative
statistical differences were founded only between AH Plus® and
the GuttaFlow® in 7 days (p < 0.05). According to the results ob-
tained in the present study, GuttaFlow® showed the lower mi-
croleakage in 7 and 15 days, while in 30 days AH Plus® showed
a lower microleakage.

Palabras clave: Microfiltracion apical, sistemas de obturacion endodéncica EndoRez, GuttaFlow, AH Plus.
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INTRODUCCION

La obtencién de un sellado hermético es, junto con
la limpieza y conformacién de los conductos radicula-
res, fundamental para obtener un éxito a largo plazo
del tratamiento de conductos radiculares. Un sellado
hermético no se puede obtener sin el uso de un sella-
dor, debido a que la gutapercha no se adhiere espon-
tAneamente a las paredes de la dentina.*

La variedad de materiales empleados para obturar
los conductos radiculares es muy grande; varian des-
de el oro hasta las plumas. Grossman clasificé los
materiales de obturacién en: plasticos, sélidos, ce-

mentos y pastas. La gutapercha es, con mucho, el
material sélido utilizado con mayor frecuencia para ob-
turar los conductos radiculares.?®
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Un cemento sellador endodéncico ideal, debe en par-
te, adherirse firmemente tanto a la dentina como a la
gutapercha.**

En el presente, los cementos selladores a base de
resina epoxica han demostrado tener muy buenas pro-
piedades fisicas y aseguran un adecuado comporta-
miento biol6gico.®

Un cemento sellador a base de resina, el Endo-
Rez®, ha sido introducido y se ha reportado ser un
material biocompatible y con propiedades de sellado
satisfactorio, caracteristicas hidrofilicas y un facil sis-
tema de utilizacion.®

El GuttaFlow® es un nuevo sistema completo para
la obturacion de conductos radiculares que combina
dos productos en uno: polvo de gutapercha con un ta-
mafio de particula menor a los 30 micrometros y un se-
llador a base de silicon. Segun Shaw et al, este nuevo
sistema trabaja con gutapercha fria y utiliza un sistema
de aplicacién que es muy simple, seguro e higiénico.
De acuerdo a los fabricantes asegura un sellado apical
en los conductos radiculares sin necesidad de calor,
tiene excelentes propiedades de fluidez, lo que permite
su distribucion éptima a través de los conductos radicu-
lares. El material es tixotropico, lo que permite que la
viscosidad disminuya cuando se aplica presion, por lo
gue penetra en los conductos mas pequefios.”®

De acuerdo a las referencias de estudios anteriores
y a los fabricantes de los diferentes cementos sellado-
res, se sabe que la microfiltracién apical ha disminuido
por la introduccion de nuevos y mejores materiales, asi
como de algunas nuevas técnicas y métodos para la
obturacién de los conductos radiculares.®

Al existir pocas referencias que comparen la micro-
filtracion apical entre los diferentes sistemas de obtu-
racion de conductos a base de resina como el AH
Plus®y el EndoRez®, asi como de los sistemas de ob-
turacion de conductos a base de silicon y polvo de gu-
tapercha como el GuttaFlow®, se realiz6 este estudio
para comparar el grado de microfiltracién apical que
pueden presentar estos tres materiales.

MATERIAL Y METODOS

Cincuenta y cinco conductos radiculares de dientes
humanos extraidos fueron utilizados en este estudio.
Después de la extraccion, los dientes fueron conser-
vados en solucion fisioldgica a 10°C. Las coronas fue-
ron removidas en la unibn cemento-esmalte con un
disco de diamante con irrigacion de agua para la de-
terminacion de la longitud de trabajo. Una lima tipo K
#10 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) fue introducida en
los conductos radiculares hasta que ésta se obser-
vaba justo en el foramen apical y después se retira-
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ba 1 mm desde esta longitud. Las raices se conserva-
ron en solucion fisiolégica a 37°C durante toda la prueba.

Los conductos radiculares fueron preparados por el
mismo operador hasta la longitud de trabajo predetermi-
nada con sistema K®*® VTVT (SybronEndo, Orange, CA)
utilizando una pieza de mano con un motor eléctrico y
la siguiente secuencia: K3®#25/.10 hasta encontrar re-
sistencia, K3® #25/.08 hasta encontrar resistencia. Se
utilizaron fresas Gates Glidden #4, #3, #2 con movi-
miento de cepillado. Se utilizé K3*® #35/.06 hasta resis-
tencia, K*® #30/.04 hasta resistencia, K3® #25/.06 hasta
resistencia (esta lima siempre alcanzé la LT).

Una lima 10 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) fue utili-
zada entre cada serie K*® VTVT para verificar la pa-
tenticidad apical. Los conductos radiculares fueron irri-
gados con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% con
una aguja numero 27, utilizando 2 mL entre cada ins-
trumento.

Se procedio con el protocolo de irrigacion final y se-
cado, el cual consisti6é en irrigacion con acido etilen-
diaminotetraacético EDTA al 17% por 5 minutos, se-
guido por suero fisiolégico. El secado se realizd con
puntas de papel absorbente (Hygenic, Coltene/Whale-
dent Inc., Langenau, Alemania).

OBTURACION

Para realizar la obturacion se eligieron al azar las
raices para formar 5 grupos:

Grupo 1: 15 raices obturadas con técnica de com-
pactacion lateral y cemento sellador AH Plus®.

Grupo 2: 15 raices obturadas con técnica de obtu-
racion EndoRez®.

Grupo 3: 15 raices obturadas con técnica de obtu-
racion GuttaFlow®.

Grupo 4: (control positivo) 5 raices obturadas sin
cemento sellador.

Grupo 5: (control negativo) 5 raices sin cemento
sellador y sin gutapercha, con barniz.

Grupo AH Plus®: Una punta maestra estandarizada
de gutapercha fue adaptada en el conducto radicular
hasta la longitud de trabajo. ElI cemento sellador AH
Plus® (Dentsply, De Trey, Konstanz, Alemania) fue
preparado segun las indicaciones del fabricante y apli-
cado en las paredes del conducto radicular con una
lima #20 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) con una rota-
cién en contra de las manecillas de reloj. La porcion
apical de la punta maestra fue embebida con el ce-
mento sellador e introducida lentamente en el conduc-
to radicular hasta alcanzar la longitud de trabajo. Se
realizé la compactacion lateral utilizando compactado-
res manuales de niquel titanio y puntas de gutapercha
no estandarizadas Fine Fine y Fine Médium (Hygenic,
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Coltene/Whaledent Inc., Langenau, Alemania). Se cor-
t6 el excedente de material con un instrumento AGC
(Hu-Friedy) caliente.

Grupo EndoRez®: Se realiz6 la mezcla del cemento
sellador de acuerdo a como se indica por el fabrican-
te. Se introdujo una pequefia cantidad dentro del con-
ducto a 2-3 mm del &pice corto con una jeringa Skini y
una punta NaviTip (Ultradent Products, Inc. South Jor-
dan, UT). Se insert6 la punta maestra de gutapercha
anteriormente medida y se introdujeron puntas acceso-
rias de gutapercha no estandarizadas Fine Fine (Hy-
genic, Coltene/Whaledent Inc., Langenau, Alemania)
sin compactacion lateral. Se polimeriz6 utilizando una
[ampara Ultra Lume LED 5 (Ultradent Products, Inc.
South Jordan, UT) por 40 segundos. Se corté el exce-
dente de material con un instrumento AGC (Hu-Friedy)
caliente.

Grupo GuttaFlow®: Se realiz6 la obturacion de
acuerdo como lo indica el fabricante. El GuttaFlow®
se obtuvo de un sistema de automezclado de doble
barrera. Una mezcla fresca fue obtenida de un dispen-
sador por presion con la pistola mezcladora. El llena-
do del conducto radicular se realizé utilizando una
punta alisadora provista por el fabricante a 2-3 mm de
la longitud de trabajo. Se insert6 la punta maestra de
gutapercha anteriormente medida a longitud de trabajo
dentro del conducto. Se corto el excedente de mate-
rial con un instrumento AGC (Hu-Friedy) caliente.

Grupo control positivo. Una punta maestra estanda-
rizada de gutapercha fue adaptada en el conducto ra-
dicular hasta la longitud de trabajo. Se realiz6 la com-
pactacion lateral utilizando compactadores manuales
de niquel titanio y puntas de gutapercha no estandari-
zadas Fine Fine y Fine Médium (Hygenic, Coltene/
Whaledent Inc., Langenau, Alemania). No se utilizé
cemento sellador y se cortd el excedente de material
con un instrumento AGC (Hu-Friedy) caliente.

Grupo control negativo. La superficie de las raices
pertenecientes a este grupo fue cubierta en su totali-
dad con 3 capas de barniz sin obturacion del conducto
radicular.

Se coloc6 en los accesos Cavit (ESPE GMBH,
Premier Dental Products Co., Norristown, Estados
Unidos) y todas las raices obturadas se conservaron
en una estufa a 37°C y 100% de humedad por dos se-
manas para permitir a los selladores endurecer. Pos-
teriormente fueron sometidos a un termociclado a 7° +
1°C y a 55° £ 1°C por 100 ciclos (un ciclo completo
consiste en un minuto, siendo 30 segundos para cada
bafio.

Las muestras fueron sumergidas en una soluciéon
de azul de metileno al 2% (Fischer Scientific, Fair-
lawn, Estados Unidos) en tubos de ensayo individua-

les y colocados dentro de una estufa a 37°C. Al térmi-
no de cada periodo de tiempo (7, 15y 30 dias) fueron
lavadas 5 raices de cada grupo bajo un chorro de agua
corriente durante 15 minutos. Asi mismo, el barniz fue
retirado de las raices utilizando un escariador manual.

Dos surcos longitudinales opuestos se realizaron
en la superficie radicular y las raices fueron separa-
das con un cincel quirtrgico (Hu-Friedy). La penetra-
cion apical del azul de metileno de cada seccién fue
evaluada independientemente, utilizando un microsco-
pio micrométrico de medicion (Carl Zeiss, Alemania) a
una magnificacion de 60X.

La penetracion fue medida en milimetros a partir de
1 milimetro del foramen apical dentro del conducto ra-
dicular hasta la extensiéon mas coronal visible en el
material de obturacion o las paredes del conducto.

El estudio estadistico se realizé aplicando la prue-
ba ANOVA de una via (P = 0.692) para determinar si
existen diferencias entre los grupos.

RESULTADOS

Las raices del control positivo mostraron una mi-
crofiltracién completa a todo lo largo del conducto radi-
cular; las raices de control negativo no mostraron nin-
guna penetracion.

La microfiltracién de los tres grupos experimentales
ocurrié principalmente en la interfase del cemento se-
llador y las paredes del conducto radicular. El grado
de microfiltracion para los tres grupos se muestra a
los 7 dias (Cuadro 1), 15 dias (Cuadro 1) y 30 dias
(Cuadro Il).

El valor promedio de la microfiltracion apical a los 7
dias para el EndoRez® fue de 1.56 milimetros + 0.36;
para el GuttaFlow® fue de 1.24 milimetros + 0.24

Cuadro I. 7 dias.

Grupo Promedio de penetracion
EndoRez® 1.56 mm = 0.36
GuttaFlow® 1.24 mm + 0.24
AH Plus® 2.08 mm £ 0.29
Cuadro Il. 15 dias.
Grupo Promedio de penetracion
EndoRez® 2.34 mm £ 0.29
GuttaFlow® 1.86 mm + 0.11
AH Plus® 2.00 mm £ 0.15
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Cuadro Ill. 30 dias.

Grupo Promedio de penetracion
EndoRez® 2.52 mm + 0.28
GuttaFlow® 2.08 mm £ 0.25
AH Plus® 2.02 mm £ 0.22

Figura 1. Microfiltra-
cién con el sistema
de obturacién Gu-
ttaFlow a los 7 dias.

(Figura 1); y para el AH Plus® fue de 2.08 milimetros
+ 0.37.

El valor promedio de la microfiltracién apical a
los 15 dias para el EndoRez® fue de 2.34 milime-
tros + 0.29; para el GuttaFlow® fue de 1.86 milime-
tros £ 0.11; y para el AH Plus® fue de 2.00 milime-
tros £ 0.15

El valor promedio de la microfiltracién apical a
los 30 dias para el EndoRez® fue de 2.52 milime-
tros + 0.28; para el GuttaFlow® fue de 2.08 milime-
tros = 0.25; y para el AH Plus® fue de 2.02 milime-
tros £ 0.22.

Los resultados de la prueba Tukey demostré una
diferencia estadisticamente significativa entre el gru-
po AH Plus® y GuttaFlow® a los 7 dias. El analisis
estadistico revel6 que el valor de la microfiltracién
apical para GuttaFlow® fue significativamente menor
que para AH Plus® (p < 0.05). Entre los demas gru-
pos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.
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DISCUSION

Los estudios de filtracion como propiedad de sella-
do de los materiales endodéncicos son importantes y
relevantes. Diferentes métodos han sido utilizados
para evaluar el sellado de los cementos endodénci-
cos. Los estudios de penetracion lineal es un método
utilizado para valorar la filtracion apical de los conduc-
tos radiculares obturados después de seccionar las
raices. El marcador para filtracién utilizado para este
estudio fue el azul de metileno al 2%, ya que tiene un
bajo peso molecular y penetra mas profundamente a
través de un conducto radicular obturado.*?

Es bien sabido que los materiales de obturacion de
conductos radiculares penetran mejor dentro de los tu-
bulos dentinarios cuando no existe barrillo dentinario.
En este estudio, se utilizé EDTA al 17% y NaOCI al
5.25% como protocolo de irrigacién para eliminarlo. Se
ha demostrado que este método se ha establecido
para eliminar este barrillo dentinario.*®

Los resultados de este estudio indican que todos
los cementos selladores permitieron la microfiltracién
apical.

El promedio de la microfiltracion que presenté el
GuttaFlow® a los 7 dias fue de 1.24 milimetros + 0.24
y fue menor a la que presenté el EndoRez® con 1.56
milimetros + 0.36 y éste fue todavia menor a la pre-
sentada por el AH Plus® de 2.08 milimetros + 0.37.

Zmener et al reportaron que el promedio de microfil-
tracion apical a los 10 dias para el AH Plus® fue de
3.3 milimetros; Sevimay et al reportaron también a los
7 dias una microfiltracion para el AH Plus® de 2.87 mi-
limetros, para el EndoRez® reportaron un promedio de
microfiltracién de 4.54 milimetros. En nuestro estudio,
el promedio para la microfiltracion del AH Plus® fue de
2.08 milimetros a los 7 dias, obteniendo menor canti-
dad de microfiltracién que los autores antes menciona-
dos. Zmener et al también reportaron que la filtracion
se incrementa con el tiempo. De acuerdo a lo obtenido
en nuestro estudio con el EndoRez® encontramos una
menor cantidad de microfiltracion (1.56 milimetros)
gue la obtenida por Sevimay et al.®*

El comportamiento de los tres sistemas a los 15
dias fue diferente que el observado a los 7 dias, sien-
do que el GuttaFlow® mostréd la menor cantidad de mi-
crofiltracién con 1.86 milimetros, el AH Plus® con 2.00
milimetros mostré tener menor filtracion que la pre-
sentada por el EndoRez® que fue de 2.34 milimetros.
A los 30 dias el comportamiento también fue diferente
entre los tres sistemas, el AH Plus® mostro tener la
menor filtracién con 2.02 milimetros, seguido por el
GuttaFlow® con 2.08 milimetros y por ultimo el Endo-
Rez® con 2.52 milimetros.
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Figura 2. Burbujas
de aire atrapadas en
la obturacion con el
sistema GuttaFlow.

No se encontraron estudios que comparen a estos
materiales en los diferentes periodos de tiempo, por lo
gue se sugieren estudios posteriores tomando en
cuenta estos aspectos.

De acuerdo a Taranu et al, el GuttaFlow® mostro
una filtracién de 2.2 milimetros en un analisis a 90
dias, en nuestro estudio fue muy similar con 2.08
milimetros a los 30 dias. En su estudio ElAyouti et
al, reportan que el sistema GuttaFlow® demostro te-
ner burbujas de aire atrapadas en la obturacién, el
mismo comportamiento se observé en este estudio
(Figura 2).81%

Las fallas en la capacidad de sellado de los ce-
mentos selladores pueden deberse fundamental-
mente a diferentes factores, de los que se pueden
considerar su composicion quimica y sus propieda-
des fisicas (adhesion, estabilidad dimensional, solu-
bilidad y fluidez).1416

Otros factores a considerarse son las propias
técnicas de obturacién, la posible presencia de ba-
rrillo dentinario, la existencia de conductos acceso-
rios, la manipulacion de los materiales y la compleja
anatomia.416

CONCLUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos en este es-

tudio, el sistema GuttaFlow® permiti6 menor microfil-
tracion apical en las raices obturadas después de 7'y

15 dias al compararlas con las obturadas utilizando
conos de gutapercha y EndoRez® o AH Plus® como
cemento sellador. A los 30 dias el grupo de AH Plus®
mostré menor microfiltracion.

Solo existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el AH Plus® y el GuttaFlow® a los 7 dias
(p <0.05).
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