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Resumen

Este es un estudio experimental in vitro que compard la microfiltracion corono apical entre dos tipos de vastagos.
Se ejecutd en 26 raices dentarias humanas unirradiculares extraidas y divididas en 4 grupos: Guttacore: con vastago
de gutapercha, Guttamaster: con vastago pldstico, Control positivo: Sin ningtn tipo de obturacién y Control
negativo: con vastago de gutapercha, cemento sellador y la superficie cervical sellada con ionémero de vidrio. Las
raices fueron ensambladas en tubos Falcon y selladas con masilla epdxica. En el tubo Falcén se colocd infusidn
cerebro-corazén donde se inoculd E. faecalis y luego fue introducido en tubos de ensayo de vidrio con reactivo de
identificacién de E. faecalis en contacto con el dpice de la raiz. Se mantuvo en observacién durante 3 semanas hasta
detectar un cambio en la coloracién del reactivo. El andlisis estadistico de Mann Whitney determind que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre ninguno de los vastagos.

Palabras claves: vastago de gutapercha, vastago plastico, obturacion, microfiltracién, Enterococcus faecalis

Abstract

This experimental in vitro study compared apical coronal microleakage between two types of stems. It was
performed on 26 unradicular human tooth roots extracted and divided into 4 groups: Guttacore: with gutta-percha
stem, Guttamaster: with plastic stem, Positive control: Without any type of obturation and Negative control, with
gutta-percha stem, sealing cement and the cervical surface sealed with glass ionomer. The roots were assembled
into Falcon tubes and sealed with epoxy putty. Brain-heart infusion was placed in the Falcon tube where E. faecalis
was inoculated and then introduced into glass test tubes with E. faecalis identification reagent in contact with the
apex of the root. It was kept under observation for 3 weeks until a change in reagent staining was detected. Mann
Whitney's statistical analysis determined that there is no statistically significant difference between any of the
offspring.

Keywords: gutta-percha stem, plastic stem, obturation, microfiltration, Enterococcus faecalis
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Introduccion

El propésito de la obturacién es aislar al conducto
ya limpio, conformado vy preparado,
proporcionando una compactacién adecuada que
no permita la filtracion de microorganismos
patégenos del entorno bucal hacia el sistema de
conductos. Estas técnicas son utilizadas para
realizar un sellado tridimensional del conducto

radicular que ha sido tratado endoddncicamente
1-4

La filcracién corono apical ha sido estudiada
desde hace mucho tiempo y se ha empleado un
sin nimero de metodologias tales como: tinta de
la India, radioisétopos, azul de metileno,
colorantes, productos metabélicos de bacterias,
entre otras. Mismas que nos permiten
determinar si la compactacién final de la
obturacién fue ideal o no 2.

Una  obturacién  inadecuada  proporciona
nutrientes a los microorganismos patégenos ya
sea por via coronal, periapical o por medio de
conductos accesorios. Por lo que se puede
generar una proliferacién bacteriana que puede
afectar el tratamiento y conducirlo al fracaso 1-3.

Una de las variantes dentro de la técnica de
obturacién vertical es el uso de distintos tipos de
vastagos recubiertos de gutapercha. El primero
desarrollado por Dentsply Tulsa Dental, que
consta de un vastago metalico; posteriormente
se empled un vastago de plastico (Guttamaster)
con la finalidad de facilitar la transportacién de

gutapercha en el interior del conducto radicular.

Y en la actualidad se desarrollé un nuevo material
en el cual se utiliza un vastago solamente de
gutapercha (Guttacore) 3.

El objetivo de la investigacién fue determinar qué
tipo de vastago ofrece una mayor resistencia a la
microfiltracién bacteriana entre el vastago de
gutapercha (Guttacore) y el vastago plastico
(Guttamaster) con la finalidad de determinar que
material  proporciona una compactacién

hermética del conducto radicular frente al
microrganismo E. faecalis.

Metodologia

El estudio es de tipo experimental in vitro
comparativo descriptivo, la muestra constd de 26
premolares humanos unirradiculares extraidos
por indicacién ortodéncica en el periodo de
noviembre a enero 2016.

FIGURA 1. ESTANDARIZACION RADICULAR
TOMANDO PUNTO DE REFERENCIA APICE
RADICULAR Y CUSPIDE VESTIBULAR DE LA MUESTRA

Se usd premolares unirradiculares superiores e
inferiores extraidos de humanos sin procesos
patoldgicos que involucren la superficie radicular,
sin tratamiento de conducto previo, con grado de
curvatura de Schneider maximo de 20 grados y
que radiograficamente se observe el conducto
permeable y dpices maduros.

FIGURA 2. SENALIZACION CON MARCADOR
PERMANENTE PARA ESTANDARIZAR LA MUESTRA

Los premolares unirradiculares fueron
estandarizados a una longitud de 16mm con una
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regla milimetrada, tomando como punto de
referencia el 43pice radicular y la clspide
vestibular.

FIGURA 3. COLOCACIQN DE LA MUESTRA EN
CORTADORA DE PRECISION PARA REALIZAR CORTE
DE LA CORONA CLINICA Y ESTANDARIZAR CADA
MUESTRA

Una vez determinada la medida se sefalé con un
marcador permanente, para realizar el corte de la
corona clinica de cada una de las muestras con la
cortadora de precisién.

Las muestras fueron lavadas con agua destilada

para remover cualquier tipo de suciedad.

Posteriormente la muestra fue dividida de
manera aleatoria en dos grupos experimentales.

Los grupos de estudio fueron designados de la
siguiente manera:

e Grupo Control Positivo: Sin obturacién, sin
uso de vastago de gutapercha ni cemento
sellador (3  muestras) Sistema de
instrumentaciéon RECIPROC.

« Grupo Control Negativo: Uso de vastago
de obturacién, cemento sellador y la
superficie cervical de la raiz sellada con
ionédmero de vidrio (3 muestras) Sistema
de instrumentacién RECIPROC.

« Grupo GUTTACORE: Gutapercha
Termoplastificada mas  Topseal. (10
muestras) Sistema de instrumentacion
RECIPROC.

« Grupo GUTTAMASTER: Gutapercha
Termoplastificada mdas Topseal. (10
muestras). Sistema de instrumentacion
Mtwo.
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FIGURA 4. VERIFICACION DE LA PERMEABILIDAD DEL
CONDUCTO RADICULAR CON LIMA K'N°® 10 HASTA
OBSERVAR QUE EL INSTRUMENTO SALGA A TRAVES
DEL FORAMEN APICAL

Luego se permeabilizaron los conductos
radiculares con una Lima K N° 10 a 16 mm hasta
observar que el instrumento manual salga a
través del foramen apical y posteriormente se
irrigé con 1 mL. de hipoclorito de sodio al 5.25%.

Se determind la longitud de trabajo con una lima
K N° 15, disminuyendo 0.5 mm de la longitud
estandarizada.

Se instrumentaron los conductos radiculares
hasta una lima flexofile N° 20 a la longitud
establecida, para ensanchar el conducto radicular.

Se realizd la preparacién biomecanica de los
conductos radiculares, con el sistema de
instrumentacién de lima Unica RECIPROC, el
grupo GUTTACORE mientras que el grupo
GUTTAMASTER fue preparado con el sistema de
instrumentacién Mtwo.

Una vez finalizado el proceso de instrumentacion
se realizé el protocolo de irrigaciéon del sistema
de conductos radiculares con: 5 mL. de
hipoclorito de sodio al 5.25% (Activacién
ultrasénica); después 5 mL. de suero fisiolégico y
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finalmente 5 mL. de EDTA al 17% durante 3
minutos. Finalmente 5 mL. de hipoclorito de
sodio como irrigante final.

FIGURA 5. PROTOCOLO DE IRRIGACION: 5 ML DE
NaHCl AL 5.25%; DESPUES 5 ML DE SUERO
FISIOLOGICO Y FINALMENTE 5 ML DE EDTA AL 17%
DURANTE 3 MINUTOS. FINALMENTE 5 ML DE NaHCl
COMO IRRIGANTE FINAL

Todos los dientes fueron esterilizados en
autoclave por 40 minutos a 121 + 2 grados
Celsius.

Luego se realizé la obturaciéon de las muestras en
el interior de la cdmara de flujo laminar y se
utilizé el horno Guttafusion de la marca VDW, el
cual permite calentar los obturadores durante 30
segundos. El vastago se retira del horno y se
inserta suavemente en el conducto al que
previamente se le ha aplicado una fina capa de
sellador previamente calibrado.

Las muestras fueron almacenadas en un frasco
de orina estéril hasta la confeccidon del
ensamblaje de la raiz con los tubos de vidrio.

FIGURA 6. ENSAMBLAJE DE LA MUESTRA AL TUBO
FALCON

FIGURA 7. CORTE DEL EXTREMO PUNTIAGUDO DEL
TUBO FALCON CON ESTILETE HASTA LOGRAR UNA
RETENCION DE LA MUESTRA EN SU SUPERFICIE
CERVICAL

Posteriormente se procedié a realizar el
ensamblaje de la experimentacidn, se procedié a
cortar el extremo puntiagudo del tubo Falcén de
15 mL con la ayuda de un estilete, hasta que la
raiz pudiera ingresar dejando 10 mm. de la
superficie radicular por fuera del tubo Falcén.

FIGURA 8. INSERCION DE VASTAGOS DE
OBTURACION DIRECTAMENTE EN EL CONDUCTO
RADICULAR A LONGITUD DE TRABAJO
PREDETERMINADA
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Posteriormente se adaptd la raiz al tubo Falcén
calentando los extremos del tubo y fue enrollado
en papel aluminio para enviarlo a la autoclave.

Cabe recalcar que las muestras fueron obturadas
luego de ser enviadas a la autoclave, en el interior
de la cdmara de flujo laminar para mantener la
asepsia de las mismas.

FIGURA 9. ADAPTACION DEL TERCIO CERVICAL DE
LA MUESTRA AL TUBO FALCON CALENTANDO LOS
EXTREMOS

Una vez obturadas las muestras se colocd tefldn
en la superficie cervical de la raiz y fueron
nuevamente introducidas en el tubo Falcén. Se
colocd nuevamente teflén en la unién del tubo
con la raiz para minimizar cualquier tipo de
interfase entre la raizy el tubo Falcon.

FIGURA 10. COLOCACION DE RESINA EPOXICA EN LA
ZONA DE INTERFASE DE LA MUESTRAY EL TUBO
FALCON

Finalmente se preparé la resina epdxica de
acuerdo a las instrucciones del fabricante y se
colocod alrededor de la raiz y el tubo. Luego
fueron colocados en bandejas metdlicas estériles
y se dejo secar un dia.

FIGURA 11. ESTANDARIZACION DE BHI CON PIPETA
DE VIDRIO

Con una micropipeta se colocé en un tubo de
ensayo 10 mL de caldo nutritivo infusién cerebro
corazoén cuyas siglas en ingles son BHI de la
marca Becton Dickinson. Posteriormente con un
hisopo estéril se tomé un arrastre de colonias de
Enterococcus faecalis ATCC 29212, mientras que
los tubos de ensayo de vidrio con punta alargada
fueron esterilizados.

Se procedié a colocar 10 mL de BHI inoculado con
Enterococcus faecalis en el interior del tubo
Falcon con la ayuda de una pipeta de vidrio y se
sellé con su respectiva tapa.

FIGURA 12. OBSERVACION DE MUESTRAS

En el tubo de ensayo de vidrio se colocd el
Chromocult con una pipeta plastica que fue caEn
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el tubo de ensayo se colocéd el caldo de
Chromocult® Enterococci Broth de la marca
MERCK, éste caldo permite detectar la presencia
de la enzima Beta-D-Glucosidasa propia del
Enterococcus, la cual si ésta presente cambia el
color del caldo de Chromocult® de amarillo a
azul verdoso. Posteriormente se introdujo el
tubo Falcon hasta que la punta de la raiz entré en
contacto con el caldo de Chromocult®, se selld el
tubo de ensayo con una contratapa.

Todas las muestras rotuladas fueron colocadas en
una gradilla en el interior de la incubadora a 35.9
grados Celsius . Los tubos fueron observados a
diario durante un periodo de 3 semanas. El caldo
de BHI de cada tubo se cambié cada tres dias. Se
anotd a los cuantos dias se produjo la filtracién
bacteriana en cada una de las muestras.

FIGURA 13. CAMBIO DE/COLORACI(’DN DEL
REACTIVO DE IDENTIFICACION AL PRODUCIRSE LA
FILTRACION DEL E. FAECALISEN LAS MUESTRAS

Resultados

Analisis descriptivo

Los datos se obtuvieron de la observacién diaria
realizada a las muestras, identificando el dia en el
que hubo cambio de color del reactivo de
identificacion (Chromocult®) producto de la
filtracion bacteriana (E. faecalis) que atravesd el
material de obturacién a lo largo del conducto
radicular en los distintos grupos.

Los grupos de obturaciéon presentaron datos de
importancia como la media y la desviacion
estdndar a excepcién del grupo de control
negativo al no presentarse una filtracion de las
muestras estos datos se considerados como
perdidos.

MUESTRA MEDIA DESVIACION ESTANDAR |
Control Positivo 1,67 1,155
Vastago de Gutapercha 13,60 6,494
Vastago Plastico 11,90 7,978

TABLA 1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE MEDIA Y

DESVIACION ESTANDAR DE LAS MUESTRAS

Se realizé la prueba Shapiro-Wilk para contrastar
la hipétesis de normalidad. Las hipdétesis en la
prueba de normalidad son:

Ho: Las muestras presentan distribucién normal
(p>0,05)

Ha: Las muestras no presentan distribucion
normal (p<0,05)

Para aceptar la hipdtesis nula el valor de
significancia debe ser mayor a 0,05 caso contrario
se acepta la hipdtesis alterna.

En este estudio los valores de significancia son
inferiores a 0,05 (95% de confiabilidad), por
tanto, se aceptd la Ha, esto indica que las
muestras no provienen de poblaciones con
distribucién  normal.  Entonces para la
comparacién de grupos se utilizé las pruebas no
paramétricas: Prueba de comparaciones en
parejay Mann Whitney.

Para determinar entre qué grupos se presenté
una diferencia estadisticamente significativa, se
realizd la prueba de comparaciones por pareja.

Las hipdtesis en la prueba de comparaciones por
pareja son:

Ho: No hay diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. (p>0,05)
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DESCRIPTIVOS

GRUPO DE ESTADISTICO ERROR
OBTURACION ESTANDAR
DIA DE VASTAGO DE MEDIA 13,8 2,054
OBTURACION GUTAPERCHA
LIMITE SUPERIOR 9,35
95% DE LIMITE INFERIOR 18,45
INTERVALO DE
CONFIANZA PARA
MEDIA
MEDIA 13,83
RECORTADA AL
5%
MEDIANA 13
VARIANZA 42,178
DESVIACION 6,494
ESTANDAR
MINIMO 4
MAXIMO 23
RANGO 19
RANGO 11
INTERCUARTIL
ASIMETRIA -0,32 0,687
CURTOSIS -1,274 1,334

TABLA 2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE VASTAGO DE GUTAPERCHA

DESCRIPTIVOS

GRUPO DE ESTADISTICO ERROR
OBTURACION ESTANDAR
DIA DE VASTAGO DE MEDIA 11,9 2,523
OBTURACION PLASTICO
LIMITE SUPERIOR 6,19
95% DE LIMITE INFERIOR = 17,61
INTERVALO DE
CONFIANZA PARA
MEDIA
MEDIA 11,94
RECORTADA AL
5%
MEDIANA 12,5
VARIANZA 63,656
DESVIACION 7,978
ESTANDAR
MINIMO 1
MAXIMO 22
RANGO 21
RANGO 16
INTERCUARTIL
ASIMETRIA -0,55 0,687
CURTOSIS -1,63 1,334

TABLA 3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE VASTAGO PLASTICO
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DESCRIPTIVOS

GRUPO DE ESTADISTICO ERROR
OBTURACION ESTANDAR
DIA DE CONTROL MEDIA 1,67 0,667
OBTURACION POSITIVO
LIMITE SUPERIOR ~ -1,2
95% DE LIMITE INFERIOR = 4,54
INTERVALO DE
CONFIANZA PARA
MEDIA
MEDIA
RECORTADA AL
5%
MEDIANA 1
VARIANZA 1,333
DESVIACION 1,155
ESTANDAR
MINIMO 1
MAXIMO 3
RANGO 2
RANGO
INTERCUARTIL
ASIMETRIA 1,732 1,225
CURTOSIS

TABLA 4. ANALISIS DESCRIPTIVO CONTROL POSITIVO

Ha: Si hay diferencia  estadisticamente Ha: Si hay diferencia  estadisticamente
significativa entre los grupos. (p<0,05) significativa entre las muestras de vastago de

' ' ' gutaperchay vastago plastico. (p<0,05)
De acuerdo a esta prueba existe diferencia

estadisticamente significativa entre el control
positivo y el grupo de vastago plastico (p=0,033).
Asi como en el control positivo y vastago de
gutapercha (p=0,012). Pero no presentd una
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos tipos de véstagos (p=0,574).

Para encontrar similitudes o diferencias entre los
tiempos de contaminacién de las muestras de los
diferentes grupos (T1-T23) se realiz6 la prueba de
Mann Whitney:

Las hipdétesis en la prueba no paramétrica de
Mann Whitney son:

Ho: No hay diferencia estadisticamente
significativa entre las muestras de vastago de
gutaperchay vastago plastico. (p>0,05)

3 ‘:k{f e
-

FIGURA 14. REACTIVO DE IDENTIFICACION
CONTAMINADO CON E. faecalis
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TABLA 5. FILTRACION DIARIA DE LAS MUESTRAS

CONTAMINADAS CON E. faecalis
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FIGURA 14. REACTIVO DE IDENTIFICACION

CONTAMINADO CON E. FAECALIS
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ESTADISTICO DE PRUEBA

DIA DE FILTRACION
U DE MANN-WHITNEY 43
W DE WILCOXON 98
yA -0,53
SIG. ASINTONICA 0,596
SIGNIFICACION EXACTA 0,631

TABLA 7. PRUEBA ESTADISTICA DE MANN WHITNEY
COMPARANDO TIEMPO DE FILTRACION ENTRE LAS

MUESTRAS DE VASTAGO

El valor de significancia en la prueba de Mann
Whitney es de 0.596 es decir que (p>0.05) por lo
que se acepta la hipdtesis nula. Se determina que
no existe diferencia estadisticamente significativa
entre los dos tipos de vastagos.

Discusién
La presente investigacion evaludé el grado de
micro filtracion bacteriana corono-apical en
dientes unirradiculares obturados con vastagos
de gqutapercha y vastago plastico usando
cemento TopSeal.

El motivo por el que se realizé dicha
experimentacién con cepas bacteriana de
Enterococcus faecalis fue porque se lo considera

el principal microrganismo bacteriano
encontrado  en infecciones endoddncicas
persistentes. Esto estd relacionado con su

patogenicidad ya que es un microorganismo
anaerobio facultativo y Gram positivo, que se
aisla con mayor frecuencia en casos de fracaso
endoddncico 678,

Posee la capacidad de sobrevivir y crecer en
conductos radiculares con nutrientes limitados.
Otro factor de patogenicidad es su adhesién a la
superficie dentinal, debido a que la dentina
contiene
permiten

proteinas
una

coldgeno y otras
que se produzca

que
adhesion
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permite  al
nuevamente el

bacteriana  resistente  que
microorganismo  colonizar
conducto radicular 2101119,

Otro factor asociado al fracaso del tratamiento
endoddéncico es la inadecuada adaptaciéon
protésica o restauradora, que permite el ingreso
de microorganismos de la cavidad oral al sistema
de conductos 1229,

En el presente estudio se buscd determinar en
qué intervalo de tiempo se produjo Ia
microfiltracion del E. faecalis a través de los
vastagos de obturaciéon desde la porcién cervical
de la raiz hasta que alcance la porcién apical de la
misma.

La experimentacién fue monitoreada durante 3
semanas hasta que todas las muestras presenten
una contaminacién bacteriana con la cepa
anteriormente mencionada.

Se debe tomar en cuenta que los vastagos de
obturacién de gutapercha al ser nuevos en el
mercado no presentan una linea de investigacién
amplia con lo referente a la microfiltracion
corono-apical. Por lo que se realizardn
comparaciones con estudios lo mas cercano al
tema. Cabe recalcar que no hay un estudio que
presente una comparacion de microfiltracién
corono-apical con diferentes vdastagos de
obturacién.

En este estudio experimental In vitro, se buscé
comprobar qué tipo de vastago de obturacién
ofrecia una mayor resistencia frente a la
microfiltracién bacteriana. De acuerdo a los
resultados obtenidos no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa a pesar
de que la filtracién de las muestras de vastago
plastico se produjo en un intervalo de tiempo
mas acelerado que las muestras de vdastago de
gutapercha.

En el estudio experimental In vitro, Inan y col.

realiz6 una comparaciéon del grado de filtracién
entre las técnicas System B, Thermafill vy

compactaciéon lateral en frio. Se utilizaron 20
muestras por grupo, una vez que fueron
obturadas, las sumergieron en tinta china
durante 7 dias para posteriormente diafanizarlas
para su evaluacién en MEB. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre
ninguno de los grupos. Estos resultados
coinciden con dicha experimentacion 13,

Martinez y col. realizaron un estudio comparativo
de microfiltracién apical entre las técnicas de
obturacién: Calamus, Guttacore y Guttafusion. En
la cual se utilizaron 78 conductos mesiales de 39
primeros molares mandibulares, que fueron
divididos en 3 grupos de 26 muestras cada uno.
Luego fueron sumergidos en tinta china vy
diafanizados para observar filtracién apical del
tinte bajo microscopia. En este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas, ya que obtuvieron una filtracion
promedio de 0,79mm a 1,42 mm en todas las
técnicas de obturacién empleadas 14.

Hwang vy col. evalud la penetracidonbacterianas y
sellado tridimensional en sesenta premolares
unirradiculares los cuales se dividieron en 4
grupos experimentales para ser obturados. El
grupo CW (Continuous Wave) obturado con la
técnica de onda continGa. El grupo GC
(Guttacore) obturado con véastago de gutapercha.
El grupo GF (GuttaFlow) fue obturado usando
gutapercha fluida. El grupo EM que utilizd
endoseal, MTA y gutapercha fluida mediante
vibracion ultrasénica para su obturacién. El
cemento sellador AH-Plus fue utilizado en los tres
primeros grupos. Posteriormente en la punta de
la raiz de las muestras se incubd con E. faecalis
tefida con Diacetato de carboxifluoresceina
(Fluorescencia) durante 14 dias. Se analizd la
penetracién bacteriana en la seccién apical a 1, 2,
3 mm mediante el de uso microscopia laser
confocal. El grupo CW, GC y EM exhibieron la
menor penetracion bacteriana que el grupo GF.
No hubo wuna diferencia estadisticamente
significativa entre los tres grupos mencionados
anteriormente. Es decir que en este estudio no se
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podria determinar una superioridad de ninguno
de los materiales de obturacién utilizados en
dicha experimentacion 15.

Aragén y col. evalué el grado de microfiltracién
de E. faecalis en 5 técnicas de obturacién:
Condensacion lateral, condensacién vertical,
cono Unico, vastago de gutapercha Guttacore y
condensacién  hibrida-mixta. Se usaron 50
premolares a los cuales se inoculd la cepa
bacteriana nombrada anteriormente en la
porcién coronal. La microfiltracién se determind
mediante el cambio de color de un medio de
cultivo con rojo de fenol durante 12 semanas. Las
muestras fueron observadas mediante
microscopia electrénica de barrido. En este
estudio se determind que la condensacion
hibrida-mixta mostré ser la mas eficiente ya que
no presentd ninguna microfiltracion en relacién
al resto de técnicas. Este es el Unico estudio que
difiere con los resultados obtenidos en dicha
experimentacién. Pero la investigacién compara
obturacién del vastago de gutapercha con
técnicas que difieren entre ellas, por este motivo
no es un estudio relevante 18.

Roméas y col. evalud el grado de microfiltracién
apical en 74 dientes unirradiculares extraidos, los
mismos que fueron instrumentados con un
tamano apical 30. La muestra se dividié en tres
grupos experimentales: 20 muestras Ffueron
obturados con técnica de condensacién lateral,
20 con compactacién vertical termoplastificada y
20 dientes con el sistema Herofill obturacién
vastago de plastico. Los dientes se cubrieron con
barniz de ufas hasta 2 mm del foramen apical y
se sumergieron en una solucién de colorante de
azul de metileno durante 1 semana y luego se
lavaron, se deshidrataron y se incrustaron en
resina. Se realizaron micro cortes para revelar el
limite apical de la preparacién. Las secciones
transversales fueron a 500, 1000 y 1500
micrometros y se evaluaron las fugas apicales
(penetracién del colorante). El sistema Herofill
mostré un menor porcentaje de filtraciéon apical
en relacién a la técnica de compactacion lateral.

Pero no mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre Herofill y la técnica vertical
termoplastificada 7.

En 2016, Tuculina y col. hacen una comparacion
para determinar la calidad de la obturacién entre
la gutapercha termoplastificada de vastago
plastico (Guttamaster) y el sistema de obturacién
vertical. Lo realizaron a través del método de
transparencia que consistia en descalcificar las
muestras una vez obturadas en 4&cido citrico.
Ambas muestras mostraron una obturacién
homogénea sin embargo la técnica de obturacién
vertical mostré superioridad al penetrar en los
conductos laterales 18,

Finalmente se podria decir que la composicion
del vastago no es un factor de importancia o de
relevancia cuando se produce una filtracion
bacteriana. Se lo considera como un medio de
transporte de la gutapercha reblandecida para
que ingrese mas facilmente al sistema de
conductos radiculares. Por lo que el vastago de
gutapercha como el vastago plastico ofrece un
sellado tridimensional similar.

Conclusiones

Por la dificultad de conseguir el material de
obturacién (Guttacore y Guttamaster) en el
Ecuador no se pudo hacer grupos de estudio con
un mayor nimero de muestras, sin embargo, con
las limitaciones del estudio se puede concluir:

« En el caso de las muestras de vastago de
gutapercha (Guttacore) se tiene que al
tiempo 1 (T1) no ha filtrado ninguno de los
elementos, al tiempo 10 (T10) ha filtrado
el 40% de los elementos y al Tiempo 23
(T23) han filtrado el 100% de los
elementos.

 En el caso de las muestras de vastago de
plastico (Guttamaster) se tiene que al
tiempo 1 (T1) ha filtrado el 10% de los



elementos, al tiempo 10 (T10) ha filtrado
el 50% de los elementos y al Tiempo 20
(T20) han filtrado el 100% de los
elementos.

A pesar de que la filtracién bacteriana de
las muestras de véastago de plastico, se
presentaron mas aprisa que las muestras
de gutapercha no hubo una diferencia
estadisticamente significativa que permita
diferir cudl de los dos vastagos presenta
una mayor resistencia frente a la
microfiltracién bacteriana (p>0,05).

Se concluyé que el tipo de vdstago no
infiere directamente en la obturacién de
los conductos radiculares y que actda
como el medio de transporte de la
gutapercha reblandecida.
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