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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar la infiltracion via coronaria de dos técnicas de
obturacion diferentes: la técnica Hibrida de Tagger y el Sistema Guttaflow. Cincuenta primeros
premolares inferiores humanos fueron preparados con la técnica crown-dowm vy divididos
aleatoriamente en dos grupos de 20 dientes. Otros 5 dientes fueron utilizados como grupo control
negativo y otros 5 dientes como grupo control positivo. El grupo 1 fue obturado con la técnica Hibrida
de Tagger con Sealer 26 como cimento obturador y el grupo 2 fue obturado con el sistema Guttaflow.
Los dientes fueron restaurados provisoriamente con Coltosol y colocados en una estufa a 37° C con
una humedad de 95%. Después de permanecer 30 dias en esta estufa, fue retirada la restauracion
provisoria y los dientes fueron dejados en la estufa por 30 dias mas. Fue realizada la
impermeabilizacién con cianoacrilato de etilo. Los dientes fueron inmersos en rodamina b al 2%
durante 72 horas. Cada diente fue cortado de mesial a distal para observar el grado de infiltracion. Los
dientes fueron escaneados y medidos mediante el sofiware Image Tools Image Tools v.3.00. Las dos
técnicas de obturacion permitieron una infiltracion del colorante via coronaria; pero entre los dos
grupos se observé una diferencia estadistica importante. En el grupo 1 (Hibrida de Tagger) se observd
una infiltracion promedio de 0,96 mm y en el grupo 2 (Guttaflow) se observo una infiltracion promedio
de 2,36 mm. Los resultados mostraron que la técnica Hibrida de Tagger ofrecié un mejor sellamiento
de los canales en comparacion al sistema GuttaFlow.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the coronary’s infiltration of two different filling
techniques, the Tagger’s Hybrid technique and the Guttaflow System. Fifty inferior premolar human
teeth were prepared using the crown—down technique, and then divided into two groups of twenty each.

Five extra teeth were used as a positive control group, and other five as a negative control group. The



first group was filled with the Tagger’s Hybrid technique using Sealer 26 as a root filler compound. On
the other hand, Guttaflow System was used on the second group. All of the teeth were temporary
restaured with Coltosol and placed in a stove at 37° C and 95 % humidity. After 30 days in the stove,
the temporary filling was removed and remained for another 30 days. The impermeabilization was
made with ethil of cyanoacrylate . All the teeth were immersed in 2% Rodamine b for 72 hours. Each
tooth was cut from mesial to distal side to observe the infiltration amount. The teeth were scaned and
measure by Image Tools v.3.00 software. The two filling techniques allowed colorant infiltration throw
the crown; but was observed an important statistic difference. The first group (Tagger’s Hybrid
technique) showed an average infiltration of 0.96mm and the second group (Guttaflow) 2.36mm. The
results of this research showed that the Tagger’s Hybrid technique presented less coronary’s infiltration
than the Guttaflow.
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INTRODUCCION

La obturacion es el relleno tridimensional de todo el espacio de sistema de canales radiculares,
ocupado antes por la pulpa con un material inerte. @ El sellamiento tridimensional de los canales radiculares
impide la penetracion de microorganismos o de sus productos, por via tanto coronaria como apical. ¥

La fase de obturacion de los canales radiculares siempre recibi6é una gran atencion, siendo uno de los
pasos mas importantes del tratamiento, y la causa de la mayor parte de los fracasos endodénticos. ©

Entretanto, la presencia de un fracaso del tratamiento endodontico es muy comun, y los trabajos
hechos demuestran que la infiltracién via coronaria puede ser responsable de estas situaciones. ® El sellamiento
coronario es de gran importancia, ya que una gran cantidad de irritantes de la cavidad oral pueden tener acceso al
ligamento periodontal o a los tejidos perirradiculares, causando inflamacion que pueden llevar a estos fracasos.
(1,3, 4)

Siendo asi, realizar un buen sellamiento coronario es imprescindible en la busqueda del éxito del
tratamiento. Recientemente se demostré que la tasa de éxito de los casos con una buena restauracion y un buen
tratamiento endodontico fue del 91%, comparado con una tasa de éxito del 18% con tratamiento endodontico y
restauraciones deficientes. " Inclusive, las técnicas contemporaneas de obturacion combinada con los diferentes
cementos no ofrecen ese sellamiento completo del sistema de canales. ®

Por tanto, realizar una buena obturacion de los canales radiculares es uno de los objetivos del
tratamiento endodontico. Existen muchas técnicas de obturacion del sistema de canales radiculares; técnicas
convencionales, como la de condensacion lateral, y técnicas avanzadas, que trabajan con la gutapercha en la fase
plastificada. Para realizar este trabajo, se utilizaron dos técnicas diferentes de obturacion que trabajan con la
gutapercha plastificada: Hibrida de Tagger y Guttaflow.

La Técnica Hibrida de Tagger consiste en una condensacion termomecéanica donde se combina la



condensacion lateral activa y la utilizacion de termocompactadores utilizados en el contra-angulo de baja
rotacion, trabajando a 8.000 rpm aproximadamente; girando siempre en sentido horario por un periodo de 5 a 7
segundos de este modo se comprime y se termoplastifica el material hacia el interior del canal. ©” Estos
instrumentos deben trabajar a una longitud aproximada de 4 o 5 mm de la longitud real de trabajo. ®

El sistema GuttaFlow, que recientemente fue introducido en el mercado, combina gutapercha en polvo
con pequeiias particulas de 30 pm de cemento. Este es un sistema que trabaja con la gutapercha plastificada, sin
presencia ni necesidad de calentar la gutapercha. Este sistema consiste en el uso de capsulas de dos componentes
que garantiza la dosificacion del material. Estas capsulas son mezcladas en un amalgamador por 30 segundos y
posteriormente, a través de una jeringa, es introducido el material obturador al canal radicular.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue evaluar y comparar la infiltracion via coronaria permitida

por las dos técnicas de obturacion que utilizan la gutapercha plastificada: Hibrida de Tagger y Guttaflow.

MATERIALES Y METODOS:

Se utilizaron 50 dientes premolares inferiores humanos unirradiculares con rizogénesis completa y sin
tratamiento endodontico previo. Los dientes fueron almacenados en solucion acuosa de formol al 10%, hasta el
momento de su utilizacion, visando la fijaciéon y estabilidad de la materia organica, ademas de mantenerlos
hidratados. %

La cavidad de acceso de los dientes fue realizada con una punta diamantada esférica 1015 (KG
SORENSEN/Brasil) complementada con una punta diamantada inactiva 3083 (KG SORENSEN/Brasil), y con
fresas Gattes-Glidden n* 3 y 2 (MAILEFFER/Swiss).

Con la finalidad de padronizar todos los dientes presentaban tamafios semejantes, de 20 mm. Esta
longitud fue determinada por la técnica visual, donde se introduce una lima K n° 15 (MAILEFFER/Swiss) hasta
que ella sea visible con una lupa afuera del apice para entonces retroceder 1 mm desde el punto de referencia,
quedando la longitud real de trabajo a Imm del &pice anatomico. La permeabilizacion o la patencia de los dientes
fue constatada mediante la utilizacion de una lima K n° 10 (MAILEFFER/Swiis)

Todos los dientes fueron preparados con la técnica crown-down y por el mismo operador. Estos fueron
preparados con instrumentos Tipo K (MAILEFFER/Swiss) hasta el instrumento memoria n°® 35, y la fase de
retroceso fue hecha hasta el instrumento n° 50. La solucion irrigadora utilizada fue Hipoclorito de Sodio en una
concentracion de 2,5 % en una cantidad de 15 ml por diente. Posteriormente, los dientes fueron secados con
conos de papel absorbente (TANARI/Brasil). Antes de la obturacion fue utilizado EDTA al 17%
(BIODINAMICA/Brasil) durante un periodo de 3 minutos haciendo su activacién con ayuda del instrumento
memoria, siendo este neutralizado con una irrigacion final de Hipoclorito de Sodio a 2,5 %. Finalizada la
instrumentacion, fue utilizado papel absorbente para secar los canales radiculares antes de obturarlos.

Posteriormente, los dientes fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos, denominados

G1, G2, G3 y G4 conforme a la Tabla 1:



TABLA 1 — Grupo, técnica de obturacion y nimero de muestras (7).

Grupo Técnica de Obturacion N
Gl Hibrida de Tagger 20
G2 GuttaFlow 20
G3 Grupo control positivo 5
G4 Grupo Control Negativo 5

Los dientes del grupo G1 fueron obturados con la técnica Hibrida de Tagger, utilizando el cemento
obturador Sealer 26 (DENTSPLY/Brasil) asociado a un cono de gutapercha n® 35 (TANARI/Brasil) y tres conos
de gutapercha accesorios R8 (TANARI/Brasil). En todos los dientes de este grupo fue utilizado un
termocompactador n° 50 (MAILLEFER/Swiss) accionado por un micromotor (KAVO/Brasil) a una velocidad de
10.000 rpm aproximadamente, a una longitud de 4 mm menos de la longitud real de trabajo. La preparacion del
cemento fue hecha siguiendo las indicaciones del fabricante.

En el grupo G2, los dientes fueron obturados con el sistema GuttaFlow (COLTENE/Germany) donde,
después de secados los dientes, fue preparado el material obturador a través de la colocacion de las capsulas del
sistema en un amalgamador (GNATUS/Brasil). El material obturador fue llevado al interior de los canales con la
ayuda de una jeringa del propio sistema, y la obturacion fue completada con la colocaciéon de un cono de
gutapercha n° 35 (COLTENE/Germany) y nuevamente fue hecha la colocacion del material con la ayuda de la
jeringa, como recomienda el fabricante.

En los dos grupos, el excesos de material obturador fue retirado mediante el calentamiento de
condensadores, y los dientes fueron limpiados con alcohol al 70%.

Después de esto, los dientes fueron restaurados provisoriamente con Coltosol (VILLEVIE/Brasil), y
fue hecha la impermeabilizacion externa de las raices con la aplicacion de 3 camadas de cianoacrilato de etilo
(LOCTITE/Brasil) cada 12 horas. Esta impermeabilizacion fue hecha en toda la extension de las raices de los
dientes, dejando expuesta solo la entrada del canal. Los dientes fueron colocados en una estufa a 37° C con una
humedad de 95%. Después de 30 dias, las restauraciones provisorias fueron removidas y los dientes fueron
dejados en la estufa por 30 dias mas.

Acabado este periodo, los dientes fueron inmersos en colorante rodamina b al 2 % (FOB-USP/Brasil)
por 72 horas. Posteriormente, fueron lavados por 1 hora con agua corriente, y se crearon ranuras en sentido
mesio-distal con un disco de acero doble (KG SORENSEN/Brasil), favoreciendo el proceso de clivaje, necesario
para observar el grado de infiltracion. Fue seleccionada la hemiseccion en la cual habia mayor posibilidad de

visualizacion (Figuras 1 e 2).



FIGURAS 1 y 2: Ejemplos de especimenes obtenidos después del clivaje. De izquierda a derecha: Técnica

Hibrida de Tagger y sistema Guttaflow.

Los especimenes fueron analizados a través del escaneamiento de los mismos en una resolucion de 300
d.p.i. con la ayuda de un scanner HP Scanjet 5590 (HP Company/EUA), y el andlisis realizado en una
computadora, mediante el uso del software Image Tool for Windows v.3.00 (UNIVERSITY OF TEXAS/EUA),

siendo los datos de infiltracion medidos en milimetros (Figura 3).
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FIGURA 3: Analisis de los especimenes en software Image Tool for Windows v.3.00

RESULTADOS

El grupo control positivo presentd una gran infiltracion y el grupo control negativo no presentd
infiltracién alguna.

Fueron calculados todos los pardmetros estadisticos que describen la distribucién de la

infiltracion (Tabla 1); la comparacion entre las dos técnicas fue realizada mediante el test T student



para muestras independientes. Previamente fueron verificados los supuestos de normalidad (prueba
Shapiro wilk, Kolmogorov smirnov) y la prueba de homogeneidad de variables (Levene Test.), pruebas
necesarias para poder utilizar el T student. Se encontr6é diferencia estadistica (p < 0,001) entre las
medias de la infiltracion de las técnicas utilizadas.

Conforme demuestra el Grafico 1, la media de infiltracion de la técnica obturadora Guttaflow

(2,364 mm) se presentd en mayor cantidad que la técnica Hibrida de Tagger (0,959 mm).

TABELA 1 — Grupo, n, media, STD, desvio estandar y intervalo de confianza de las técnincas.

Desvio Int. Confianza 95%
Grupo n Media STD . .
estandar Inferior Superior
G1 (Hibrida) 20 .9595 .81056 18125 .5801 1.3389
G2 (Guttaflow) 20 2.3644 .80265 17948 1.9888 2.7401

GRAFICO 1 — Representacion grafica de las medias y del desvio estandar, en funcion de los dos

grupos experimentales estudiados.

DISCUSION

La obturacion tiene por finalidad evitar la recontaminaciéon de microorganismos, prevenir la
penetracion apical y coronal de éstos y de liquidos ", estimular el proceso de reparacion apical y
periapical ® y ofrecer el sellamiento apical, pero este sellamiento muchas veces no es conseguido en
todo el sistema de canales radiculares. ®

Actualmente, hay muchas técnicas de obturacion, siendo que la técnica de condensacion lateral
activa viene siendo una de las mas difundida y empleada por el bajo costo y por la no necesidad de un
equipamiento. Entretanto, muchos autores recomiendan las técnicas termoplastificadas, justificando su
uso porque consideran que hay una mejor adaptacion de la gutapercha a las paredes dentinarias, mayor
homogeneidad en la obturacion, y un buen sellamiento apical. (*'*!4)

Una técnica de termoplastificacion de gutapercha es la técnica Hibrida de Tagger. Ella calienta
la gutapercha a través da termocompactacion, haciendo que ella y el cemento se distribuyan por todo el
sistema de canales radiculares. © Para este efecto son utilizados los compactadores introducidos por

McSppaden. *® Camdes et al. (2007), compararon la técnica de condensacion lateral con la técnica



Hibrida de Tagger, a través de la diafanizacion. Los autores concluyeron que la técnica Hibrida de
Tagger ofrece una obturacion mas homogénea con menos burbujas y fallas.

Recientemente fue introducido en el mercado el sistema GuttaFlow, que consiste en un sistema
de capsulas que contienen el polvo de gutapercha con el cemento obturador. Una vez mezcladas las
capsulas en el amalgamador el material es llevado al interior del canal radicular mediante la ayuda de
un dispensador suministrado por el fabricante asociado a un cono principal. Este sistema presenta la
ventaja de que posee una expansion de 0,2 % después su polimerizacion. *'*'” Esta expansion fue
comprobada por Hammad et al. (2008), cuando los autores compararon tres sistemas de obturacion que
recientemente fueron introducidos en el mercado: EndoRez, el RealSeal y el GuttaFlow, comparados
con el TubliSeal. Los grupos fueron testados en un periodo de 24 horas. El EndoRez presentd la mayor
contraccion después de 24 horas seguido por el RealSeal. El menor grado de contraccion fue observado
en el TubliSeal; y el GuttaFlow presento una ligera expansion después de su polimerizacion.

Por el hecho de que esta técnica necesita de mayores estudios en la literatura, el objetivo de
este trabajo fue comparar el sistema GuttaFlow con la técnica Hibrida de Tagger, evaluando cual de las
dos técnicas de obturacién utilizadas ofrece un mejor sellamiento de los canales radiculares,
impidiendo asi la infiltraciéon via coronaria.

En este trabajo, todos los dientes fueron instrumentados por el mismo operador utilizadndose la
técnica crown-dowm ® Fueron divididos en dos grupos para poder comparar las dos técnicas de
obturacion. Una vez obturados fueron inmersos en Rodamina b al 2% y después clivados para observar
el grado de infiltracion mediante la utilizacion del Software Image Tool for Windows v.3.00.

Los métodos empleados para detectar y medir las infiltraciones son diversos, incluyendo la
saliva, tinta de la India, bacterias, radioisétopos, azul de metileno y otros; lo que hace dificil comparar
los resultados ya que los medios difieren en tamafio molecular, comportamiento de los colorantes,
viscosidad, tension superficial, temperatura, etc. @ El método de evaluacion escogido para este trabajo
fue la utilizacion del colorante Rodamina b al 2%, ya que muchos trabajos demuestran la gran
capacidad marcadora de este colorante en infiltraciones tanto via dpice como via coronaria "%, y
también su mayor capacidad de marcacion cuando se lo compara con el azul de metileno al 2% ***
Ademas de ter una buena capacidad de marcacion él es un método fécil e accesible. !**"

Los resultados de este trabajo muestran la menor capacidad de sellamiento del sistema
GuttaFlow en comparacion con la técnica Hibrida de Tagger. El sistema GuttaFlow present6 una
infiltracion promedio de 2,36 mm en comparacion con la técnica Hibrida de Tagger, que presentd una
infiltracion de solo 0,96 en promedio. Estos datos fueron analizados estadisticamente mediante el test T

student para muestras independientes, mostrando que son estadisticamente representativos.



Este trabajo corrobora con los resultados del estudio realizado por Ozok et al. (2008), en el
cual los autores evaluaron la capacidad selladora del GuttaFlow comparandolo con el RoekoSeal y la
condensacion lateral con AH Plus. Un modelo de penetracion de glucosa durante 1, 2, 3 y 4 semanas
fue utilizado para este trabajo. El mayor grado de infiltracion fue observado en el sistema GuttaFlow
en todos los periodos. ¥ Irala también en el 2008, observé una mayor infiltracion del sistema
GuttaFlow cuando lo compardé con las técnicas de condensacion lateral y Hibrida de Tagger, a través de
una metodologia empleando infiltracion con Enterococcus faecalis.*

Este hecho parece estar asociado a la ausencia de un cemento endodontico colocado de forma
independiente de la gutapercha en el sistema GuttaFlow, ademas de la ausencia de una mejor
condensacion de la obturacion, lo que permitiria una mayor infiltracion. Monticelli et al. (2007),
evaluaron la eficacia del sellamiento apical de tres sistemas de obturacion frente a la penetracion
bacteriana: condensacion vertical con gutapercha y AH Plus, cono tinico con Activ GP y cono unico
con Guttaflow. Los autores concluyeron que las dos técnicas de cono tinico no permitieron un
adecuado sellamiento apical ni la prevencion de la invasion bacteriana, y que la condensacion lateral
utilizando el cemento obturador AH Plus parece ser mas eficaz en la reduccion de esta invasion
bacteriana. ®¥ Segtin Irala (2008), la utilizacién de solamente un cono principal, como es recomendado
por el fabricante, puede ser que no ofrezca un buen sellamiento, siendo que tal vez lo ideal seria utilizar

la misma técnica pero con una mayor cuantidad de conos. **

CONCLUSION
Ambas técnicas presentaron infiltracion, siendo que después de realizado el analisis estadistico
(p<0,001) se puede concluir que la técnica Hibrida de Tagger ofrecié un mejor sellamiento de los canales en

comparacion al sistema GuttaFlow.
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