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RESUMEN

Introducciodn: Existen diversos cementos selladores y materiales de obturacion endodontica que
aseguran propiedades de selle y adaptacién que disminuye la filtracion bacteriana a través del
foramen apical reconociéndose este como el resultado ideal de un tratamiento endodoéntico.
Objetivo: El propésito del estudio fue comparar el grado de microfiltracion del sistema guttaflow
y el cemento topseal, cuando son usados como materiales de obturaciéon endoddntica en dientes
instrumentados con sistema rotatorio Protaper. Materiales y Métodos: Estudio
cuasiexperimental de intervenciéon donde se utilizaron 40 dientes monorradiculares, divididos en
2 grupos, donde el grupo | fue obturado con Topseal® y el grupo Il con GuttaFlow®, se evalué la
microfiltracion de los dos grupos utilizando el sistema de filtracién de tintes con azul de metileno.
Los resultados se analizaron utilizando la prueba estadistica Wilcoxon Mann-Whitney.
Resultados: Se encontré que el grupo | (Topseal) la extension de la microfiltracion medida en
milimetros fue desde 0 mm hasta 2 mm con una media de 0,33 + 0,59 de DE, una mediana O con
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un rango interquantilico de 0-1. Se encontr6 que el grupo Il (Guttaflow), la extension de la
microfiltracion medida en milimetros fue desde 0 mm hasta 3 mm. Con una media de 0,5 + 0.89),
de una mediana 0 con un rango interquantilico 0-1. Al comparar la mediana de los dos grupos
(grupo I: Topseal y grupo II: Guttaflow) se encontré que no habia diferencia estadisticamente
significativa, p=0.7463; (p>0,05). Conclusion: No se encontré diferencia estadisticamente
significativa al utilizar cemento sellador Topseal y Guttaflow con cono Unico como material de
obturacion en dientes instrumentados con Protaper rotatorio.

Palabras Claves: Obturacion del Conducto Radicular, Filtraciéon Dental, Endodoncia.

ABSTRACT

Introduction: Several endodontic sealers and obturation materials ensure sealing properties and
adaptation that reduces bacterial leakage through the apical foramen if this obturations techniques
and filling materials do not completely seal the root canal system, and apical and coronal leakage
may lead to failures of the root canal therapy. Objective: The aim of the present study was to
compare the apical filtration of canals obturated with GuttaFlow ® as the only filling material, and
canals obturated with Topseal® and single-cone technique, when used as endodontic filling
materials in teeth instrumented with ProTaper rotary system. Materials and Methods:
Intervention quasi - experimental study with 40 single-rooted teeth, divided into two groups, group
| obturated with Topseal ® and Group Il with GuttaFlow ®, microleakage was assessed in both
groups using the filtration system with blue methylene dye. The results were analyzed using the
Wilcoxon statistical test Mann-Whitney. Results: We found that the group | (Topseal)
microleakage was measured in millimeters from 0 mm to 2 mm with an average of 0.33 + 0.59
SD, and group Il (GuttaFlow) microfiltration was measured in millimeters from 0 mm to 3 mm, with
an average of 0.5 £ 0.89 SD. There was no statistically significant difference between the two
groups, p = 0.7463; (p> 0.05). Conclusion: no statistically significant difference was found when
using Topseal and GuttaFlow sealers and single cone as obturation material in teeth instrumented
with rotary Protaper instruments.

Keywords: Dental leakage, Root Canal Obturation, Endodontics, GuttaFlow®.

INTRODUCCION

En endodoncia se sabe que la microfiltracion que existe entre el material de relleno del y
las paredes del conducto radicular puede afectar el prondstico del tratamiento
endoddntico [1]. Por lo tanto, el completo sellado del sistema de conductos radiculares
después de la limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares es
fundamental para prevenir la colonizacion de patdgenos orales y volver a infectar la raiz
y los tejidos periapicales [2]. En la terapia endoddntica, el cemento sellador basicamente
se utiliza para rellenar las irregularidades presentes entre el sistema de conductos
radiculares, y las paredes del conducto radicular [3]. Dentro de los requisitos ideales que
debe cumplir un cemento sellador se encuentra que debe ser: biocompatible,
antibacteriano, no toxico, y radiopaco, debe sellar herméticamente el sistema de
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conductos radiculares, ser dimensionalmente estable, y debe tener buena adhesion a las
paredes del conducto radicular [4].

La contaminacion bacteriana del sistema de conductos radiculares es un factor
determinante en el prondstico del tratamiento endodontico; asi como la limpieza y
conformacion del conducto. En el mercado se encuentran diversos cementos selladores
y materiales de obturacién endodéntica que aseguran propiedades de selle y adaptacion
gue disminuye la filtracion bacteriana a través del foramen apical reconociéndose este
como el resultado ideal de un tratamiento endodontico. Sin embargo, se encuentran
agudizaciones y procesos crénicos producidos por el aumento de bacterias dentro del
canal radicular, esto debido a la alta solubilidad y poca capacidad de adhesion de los
cementos selladores.

Actualmente se emplean diferentes tipos de cementos selladores entre ellos el cemento
topseal de la casa comercial Dentsply, el cual es una resina epoxica utilizada
comunmente en la técnica de condensacion vertical y lateral con gutapercha en frioy en
técnicas de obturacion de onda continua.

Recientemente se ha introducido en el mercado el sistema de obturacién Guttaflow que
es un cemento sellador a base de silicona. Este consta de una mezcla de gutapercha en
polvo, poli-dimetilsiloxano y particulas de nano plata lo que le permite una mayor fluidez
a temperatura ambiente (Colténe / Whaledent, Cuyahoga Falls, OH). Se presenta en
forma de cépsulas y se inyecta en forma de dosis Unica después de realizada la mezcla.
En estudios recientes realizados con GuttaFlow mostraron mejor resistencia a la
penetracion de bacterias que otros cementos selladores como Epiphany, EndoREZ,
AcroSeal, Apexit, AH Plus, y RoekoSeal [5]. Su toxicidad baja ha sido demostrada y
comparada con la de diferentes cementos selladores como el AH Plus™, Epiphany ®,
EndoRez ®, RoekoSeal, Apexit ® y Acroseal [6]. Por otra parte, se ha demostrado que
es facil de retirar del interior del canal, en casos de retratamiento al compararlo con otros
materiales, tales como gutapercha, TubliSeal™, EndoRez® y RealSeal™ [7].

Dentro de los estudios de evaluacién de sellado existen una variedad de técnicas que se
han propuesto para permitir la visualizacion del sistema de canal de radicular y los
efectos biomecanicos en su morfologia, técnicas que han sido aplicadas al estudio de la
microfiltracion apical. En este estudio se utilizo la técnica de clarificacion descrita por
Robertson y col en 1980 la cual consiste en descalcificacion con acido nitrico,
deshidratacion con alcoholes al 80%, 90% y 100%, aclaracién con salicilato de metilo
logrando la transparentacion de los dientes.

Ultimamente el mercado endodontico se ha visto revolucionado con la aparicion de
técnicas de instrumentacion rotatoria continua y técnicas rotatorias reciprocas que
permiten estandarizar la conicidad a la que se preparan los conductos y conos principales
de gutapercha con conicidades correspondientes a dichos instrumentos, lo que da como
resultado un mejor ajuste del cono principal a las paredes del conducto en toda su
extension.
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La técnica de instrumentacion ProTaper®, (Dentsply Maillefer, Ballaigues) es una técnica
gue involucra dos diferentes sistemas en la preparacion de los canales radiculares: La
instrumentacion rotatoria con Niquel- Titanio (Ni-Ti) y la instrumentacion oscilatoria con
limas de acero inoxidable con variacion de la conicidad. La utilizacion de los dos sistemas
tiene como objetivo optimizar la limpieza y el modelado del canal radicular preservando
la estructura dental. Otro objetivo es reducir de manera significativa la fractura
/separacion, especialmente de los instrumentos rotatorios de (Ni-Ti).

El sistema ProTaper® esta compuesto por seis instrumentos fabricados en Niquel Titanio
(Ni-Ti). Los tres primeros tienen como funcion proporcionar el modelado de los tercios
cervical y medio de los canales radiculares, siendo por lo tanto denominados

Shaping Files (limas modeladoras). Los restantes tienen la finalidad de finalizar la
preparacion del tercio apical de los canales radiculares, siendo llamados Finishing files
(limas de acabamiento). Los instrumentos responsables de la preparacion cervical y
medio son divididos en Shaping 1 (S1), Shaping X (SX) y Shaping 2(S2). Los
instrumentos que finalizan la preparacion del tercio apical se subdividen en Finishing
1(F1), Finishing 2(F2) y Finishing 3(F3). La técnica de cono unico de conicidad
ProTaper®, es la técnica donde el cono utilizado para la obturacion corresponde a la
tltima lima utilizada en la preparacion del conducto. Esta consiste en escoger el cono
gue coincida con la ultima lima utilizada en la preparacion, se comprueba que este cono
guede ajustado a longitud de trabajo y después se introduce en el interior del conducto
recubierto de cemento sellador.

Estas innovaciones abren nuevas posibilidades para retomar una antigua técnica de
obturacion: la técnica de cono Unico, la cual fue ampliamente utilizada a finales de la
década de los cincuenta y principios de los sesenta, ya que ahorraba tiempo, dinero y
esfuerzo al operador. Sin embargo, esta en desuso debido a la gran cantidad de fracasos
reportados en un periodo de tiempo muy corto, atribuidos principalmente a la filtracion
apical asociada a la pobre instrumentacion del canal y a las conicidades de los conos
utilizados en ese entonces.

Con la aparicion de nuevas técnicas de instrumentacién y de instrumentos con
conicidades mayores, el empleo de estas técnicas ha retomado popularidad entre el
gremio odontoldgico, pero incluyendo ciertas modificaciones en los instrumentos para la
configuracion del conducto como son la conicidad de las puntas de gutapercha y los
cementos endodoénticos de diferentes composiciones. No obstante, todavia no ha sido
bien estudiada ni existe suficiente literatura al respecto para valorar su implementacion.

La técnica de obturacion con cono unico ha sido rechazada a través de los afios debido
a que en los estudios de filtracion, por lo general, se ha demostrado una capacidad de
sellado inferior en comparacién con técnicas que utilizan compactacion adicional. Sin
embargo, algunas investigaciones indican resultados favorables al utilizar esta técnica
con selladores a base de resinas. Autores como Friedman y col en el afio 1995 [8],
guienes no encontraron diferencias en el éxito de casos obturados con cono unico y con
la técnica de compactacion lateral.
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Los estudios que evaltan la capacidad de sellado de estos materiales como el Guttaflow
han mostrado resultados contradictorios, Ozak y col, evaluaron en 60 premolares
uniradiculares, la microfitracion entre AH26 (Condensacion lateral), RoekoSeal, y
GuttaFlow (técnica de cono unico modificada), encontraron que el cemento sellador
GuttaFlow mostré la mayor cantidad de filtracion en todo momento y los dientes
obturados con AH26 mostraron la menor [9].

ElAyouti y col [10], evaluaron la microfiltracion en tres grupos de dientes similares,
obturados con GuttaFlow con la técnica convencional de condensacion lateral y el otro
grupo obturado con gutapercha caliente y técnica de condensacion vertical; el area de
porcentaje de espacios mostré una diferencia estadisticamente significativa entre
GuttaFlow y el grupo obturado con gutapercha y condensacion vertical. En la mayoria de
las secciones el GuttaFlow rellen6 completamente los espacios vacios en el conducto
radicular.

Savariz y col, compararon la capacidad de sellado a largo plazo del uso de GuttaFlow®
utilizando diferentes técnicas de obturacién; concluyeron que GuttaFlow ®, junto con la
compactacion lateral y con técnicas de cono Unico, muestra una mayor capacidad de
sellado apical y coronal que los dientes obturados con cemento sellador AH Plus™.,
Asimismo, cuando se utiliza el GuttaFlow ® solo crea un sellado mas pobre que con la
técnica de condensacion lateral y cuando se utiliza con gutapercha o técnicas de cono
anico [11].

El propdsito del presente estudio fue establecer el grado de microfiltracion apical de dos
cementos selladores (Gutaflow y Topseal) en dientes obturados con la técnica de cono
Unico instrumentados con el sistema rotatorio Protaper.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de intervencién cuasi - experimental in vitro. Para la muestra se
tomaron 40 raices recién de dientes premolares inferiores uniradiculares extraidas de
humanos que fueron almacenadas en suero fisiolégico para evitar su deshidratacion y
gue cumplieran con los siguientes criterios de inclusion y exclusion: dientes con apices
cerrados y longitud radicular no mayor de 25 mm, coronas completas y libres de caries.
Se excluyeron dientes con conductos atrésicos, perforaciones, reabsorcién radicular,
raices con tratamiento de conducto previo. Fueron descoronados, a nivel de la unién
amelocementaria con discos de diamante con un motor de baja velocidad a 20.000 RPM
(NSK®), se establecié la longitud de trabajo para cada diente sobrepasando una lima
Tipo K un milimetro mas alla del foramen, luego se rest6 1mm de dicha longitud y se
tomd esa medida como longitud de trabajo. Se comprobé la permeabilidad del conducto
utilizando una lima Flexofile nimero 10 (Maiillefer-Dentsply); los conductos fueron
instrumentados utilizando la técnica ProTaper® como lo describe la casa fabricante, con
instrumental rotatorio con un motor ENDOMATE® NSK Nakamishi Inc®, llevando el
didmetro apical hasta la lima F3, se irrigd entre lima y lima con hipoclorito de sodio al
5.25% en cantidad de 2 mL entre lima y lima y se coloc6 una sustancia quelante (EDTA
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17%) entre instrumentos; los conductos fueron secados con puntas de papel F3 del
sistema ProTaper®. Una vez terminada la instrumentacion los dientes fueron divididos
de forma aleatoria en 2 grupos asi:

Grupo I los conductos se obturaron con un cono unico F3 ProTaper® ajustado a la
longitud de trabajo en el conducto. EI cemento Topseal ® se aplicé en el conducto
utilizando el mismo cono, donde el tercio apical del cono F3 se cubrié con este cemento
y se introdujo en el conducto hasta alcanzar la longitud de trabajo. Posteriormente a la
obturacion, se corté el exceso del cono de gutapercha con un instrumento PKT No. 1y
un condensador caliente para dar por finalizada la obturacion.

Grupo IlI: los conductos fueron obturados con GuttaFlow® como lo describe la casa
fabricante. La técnica consiste en tomar una capsula de este cemento y someterla en un
amalgamador por 40 segundos, luego de esto se coloco la capsula en el aplicador y se
llevo el cemento al conducto y untando el cemento en el con F3; los conductos se
obturaron con conos F3 de ProTaper ®, se ajusto la longitud de trabajo y se procedio a
obturar, el cemento fue introducido al conducto por medio del tercio apical del cono, se
alcanzé la longitud de trabajo y se procedio a cortar los excesos de gutapercha con un
PKT No. 1y un condensador caliente para asi dar por terminada la obturacion.

Los grupos de dientes se mantuvieron a 37°C, en 100% de humedad relativa durante 48
horas después de realizada la obturacion, posteriormente las raices fueron barnizadas
con dos capas de esmalte de ufias dejando sin aplicacion los tres ultimos milimetros del
tercio apical y sumergidas en azul de metileno durante 48 horas; sélo los tres ultimos
milimetros de la raiz, para que asi la tincion entrara en los espacios que quedan entre el
cemento obturador, la gutapercha y las paredes del conducto radicular mediante difusion
pasiva. De esta manera se determiné el grado de microfiltracién apical. Se lavaron por
cinco minutos en agua y se dejaron secar a temperatura ambiente para luego remover el
esmalte de ufias con una cureta periodontal y acetona. Después las muestras fueron
sometidas a un proceso de transparentacion para hacer visible la filtracidén de la tinta al
conducto, siguiendo la técnica de Robertson, que consiste en colocar los dientes en acido
clorhidrico al 7% durante 48 horas para su descalcificacion, transcurrido este tiempo se
sumergieron el alcohol al 70%, las siguientes cinco horas en alcohol al 80%, las
siguientes cinco horas en alcohol al 96% y después en alcohol al 100% durante cinco
horas mas. Este procedimiento de alcoholes se realizd para deshidratar los dientes.
Finalmente se colocaron en salicilato de metilo para completar el proceso de
transparentacion durante 48 horas.

Una vez transparentados los dientes se procedié a medir la filtracién apical. Se utilizé el
método de filtracién de colorantes y se midi6é desde el 4pice hasta 10 mm. Se utilizé una
rejilla milimetrada 10/100 XY montada en un microscopio de luz dptica marca Olympus
SZ60 con un aumento de 4x y 10x. Se hizo una medicion lineal en décimas de milimetro.
Se estandarizé la microfiltracion cuantificando la entrada de tinte en milimetros. La
evaluacion de la microfiltracion fue revisada por un evaluador experto.
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Para el analisis estadistico de los datos se evalud inicialmente la normalidad de los datos.
Posteriormente se evaluaron la asociacién entre los dos grupos utilizando técnicas
estadisticas no paramétricas prueba de Mann-Whitney o estadistica Wilcoxon Mann-
Whitney. El andlisis estadistico de los datos se realizo a través del software estadistico
de distribucion gratuita R (http://www.r-project.org).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontré que el grupo | (Topseal) donde se evaluaron 18 dientes (dos de los
especimenes se descartaron por dafios durante el procedimiento); la extension de la
microfiltracion medida en milimetros fue desde Omm hasta 2mm con una media de 0,33
+ 0,59 de DE, una mediana 0 con un rango interquantilico de 0-1.

Se encontré que el grupo Il (Guttaflow) donde se evaluaron 16 dientes (4 dientes se
descartaron por dafios durante el procedimiento); la extension de la microfiltracion
medida en milimetros fue desde Omm hasta 3mm. Con una media de 0,5 + 0.89 de DE,
una mediana 0 con un rango interquantilico 0-1. Al comparar la mediana de los dos
grupos (grupo I: Topseal y grupo Il: Guttaflow) se encontré6 que no habia diferencia
estadisticamente significativa, p= 0.7463; (p>0,05) y no se rechaza la hip6tesis nula que
las medianas de los dos grupos son iguales (ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados de filtracién entre ambos grupos

Rango . . - .
Grupo Media/DE | Mediana |Rango Intercantilico Wilcoxon| P-Valor
observado
A (topseal) | 18 0-2 0,33+0,59 0 0-1
: ‘ o 13,6 0,746
B (guttaflow)| 16 | 0-3 | 0,5+0.89 0 0-1
p>0.05

Los resultados del presente estudio demuestran claramente, que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la capacidad de sellado del Topseal® y el Guttaflow®
cuando se utiliza junto con gutapercha en el frio en la técnica de cono Unico. A pesar de
ello, los obturaciones realizadas con TopSeal® presentaron menor cantidad de
microfiltracion al ser comparados con los obturados con GuttaFlow®. Al igual que lo
reportado por Ozak y col en el 2008 [9], en conductos obturados con GuttaFlow®
acompafados con cono Unico de gutapercha se evidenciaron pérdidas significativas en
comparacion con aquellos tratamientos de conducto sellados con AH26 en la técnica de
condensacion lateral sin reportar diferencias estadisticamente significativas a pesar que
el estudio de Ozak y col en el 2008 utilizaron cemento AH26 la técnica de condensacion
lateral y evaluaron la microfiltracion usando la técnica de filtracion de fluidos evaluando
la penetracion de la glucosa.

Monticelli y col en el 2007 demostraron que la compactacion vertical con gutapercha
caliente en combinaciéon con AH26 AH-PLUS es mas eficaz en minimizar las fugas que
con la técnica de cono unico utilizando Guttaflow. Sin embargo puede ser la hipétesis de
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gue se produjo un inadecuado sellado apical y que los resultados obtenidos en estos
estudios fueron producidos por la técnica y no por los materiales [12]. Kontakiotis y col
[13], en 1997 concluyeron que relativamente la gran cantidad de sellador en la técnica
de cono unico promueve la formacion de vacio y conduce a un inadecuado sellado.

Otros estudios de laboratorio han comparado las habilidades de sellado del GuttaFlow®
y selladores de resina epoxi utilizando la misma técnica de obturacién en ambos grupos
experimentales. Lo que se ha demostrado es que Guttaflow® permite menor cantidad de
liquido que el AH26, cuando es usado con cono Unico de gutapercha (Bouilaquet y col.
2008) [14], resultados que difieren a los reportados en la presente investigacion donde
no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. En otro
estudio se evalué las fugas empleando un modelo polimicrobiano el cual concluy6 que
el uso de AH-Plus da lugar a mas contaminacion que el GuttaFlow® en los conductos
obturados con la técnica de compactacion lateral de gutapercha en frio (DeDeus y
col.2007), estos resultados no coinciden a lo encontrado en este estudio, ya que los
dientes obturados con Topseal® presentaron menor grado de microfiltracion al
compararlos con el grupo de GuttaFlow, esto se debe probablemente a que en el estudio
de DeDeus y col en el 2007, utilizaron como técnica de obturacion la de condensacion
lateral con compactacion en frio [15].

Un estudio desarrollado por Pashely y col. expone que el transporte de fluidos se ha
implementado para determinar microfiltracion alrededor de las restauraciones coronales
y endodoncias retrogradas, ya que esta ha demostrado ser mas sensibles que la
penetracion de colorantes convencionales. Se dice que un modelo de filtracion bacteriana
puede aparecer clinicamente mas relevante en comparacion con un liquido modelo de
filtracion [16]. Wu y col. demostraron que no hay correlacion entre la penetracion de
bacterias y fluidos de transporte en los conductos radiculares. En esta investigacion se
usé como método para evaluar la microfiltracién la penetracién de tintes utilizando azul
de metileno, debido al tamafio de su particula y su tension superficial baja [17].

Nawal y col, en un estudio realizado con un modelo de filtracién bacteriana obturaron los
conductos con cono unico de gutapercha Protaper (Destply-Maillefer) mostrando
significativamente mayor penetracién de bacterias que los obturados con la técnica de
compactacion lateral en frio y los obturados con la técnica de compactacion lateral de
protaper con Thermafil (Destply-Maillefer) con un grupo de prueba de 30 dias;

Curiosamente, el mismo estudio no mostro diferencias significativas entre los grupos de
prueba de 60 dias, indicando que las diferencias de 30 dias se referia Unicamente a la
reduccion de la velocidad de la penetracidén de bacterias, y no con la eficacia del sellado
de los sistemas de obturacion de prueba [18].

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio justifican la aprobacion de la hipotesis
nula expuesto anteriormente, es decir, que no existen diferencias estadisticamente
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significativas en la mediana del grupo | y el Il. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa al utilizar cemento sellador Topseal y Guttaflow con cono Unico como
material de obturacion en dientes instrumentados con Protaper rotatorio.
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