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RESUMEN 

  

Introducción: Un porcentaje considerable de fracasos en endodoncia pueden ser 

atribuidos a deficiencias en la obturación del sistema de conductos. Existe una gran 

variedad de técnicas y cementos selladores en el mercado. En este sentido, se han 

descrito múltiples estudios y entre ellos los de microfiltración in vitro con intención 

de validar las distintas técnicas y cementos selladores disponibles en el mercado. 

Objetivos: Comparar el grado de filtración apical entre las técnicas de condensación 

lateral en frio, técnica hibrida de Tagger, técnica de onda continua con sistema 

Calamus™ y cono único mediante cemento sellador Bioroot RCS™. Del mismo 

modo, se estudiaron las técnicas mediante dos cementos selladores: Sealapex™ y AH 

Plus™. 

Material y métodos: Se utilizaron 58 dientes extraídos unirradiculares que tras 

amputar la corona se instrumentaron con el sistema mecánico rotatorio de limas 

ProTaper® Gold (Maillefer-Dentsply). Se dividieron aleatoriamente en siete grupos 

(condensación lateral con Sealapex™, condensación lateral con AH Plus™, técnica 

hibrida de Tagger con Sealapex™, técnica hibrida de Tagger con AH Plus™, técnica 

de onda continua sistema Calamus™ con Sealapex™, técnica de onda continua 

sistema Calamus™ con AH Plus™ y técnica de cono único con Bioroot RCS™). 

Tras la inmersión en azul de metileno al 2% durante 72 horas, se seccionaron 

longitudinalmente y fueron observados en un microscopio clínico a un aumento de 

20X. 

Para el análisis estadístico se hizo uso del programa informático SPSS Se llevaron a 

cabo fueron descriptivas (medias y desviación estándar) y pruebas analíticas (test de 

Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la muestra y test de Kruskal- 

Wallis y Rod Spearman para valorar la correlación entre las variables). Se empleó un 

intervalo de confianza del 95% (p<0,05). 

Resultados: A pesar de que se encontraron diferencias entre los distintos grupos de 

estudio, estas no fueron estadísticamente significativas. El grupo que mejores 
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resultados obtuvo fue la técnica de Tagger mediante el cemento sellador AH Plus™ 

con una media de 0,4725mm. La técnica que mejor resultado obtuvo con 

independencia del cemento sellador fue la técnica hibrida de Tagger con una media 

de 0,6231mm y el cemento sellador que mejores resultados obtuvo excluyendo el 

tipo de obturación fue Sealapex™ con una media de 0,6480mm 

Conclusión: Las diferencias entre los distintos grupos evaluados en el estudio son 

bajas y no son estadísticamente significativas. La elección de la técnica de obturación 

puede fundamentarse más que en el nivel de microfiltración apical, en otras variables 

como la, accesibilidad, experiencia del manipulador y la  relación costo-beneficio 

 Palabras clave: Endodoncia, técnicas obturación, llenado conducto radicular, 

condensación lateral fría, técnica hibrida de Tagger, sistema Calamus™, cemento 

sellador, Bioroot RCS™ 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es la ciencia que se ocupa del estudio de la etiología, el diagnostico, 

el pronóstico, la prevención y el tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental, 

que es el tejido conectivo que se encuentra dentro del espacio interior del diente, 

conocido como cavidad pulpar. El conocimiento anatómico de esta cavidad pulpar es 

imprescindible para poder realizar tratamientos endodónticos. 

El tratamiento que consiste en eliminar la pulpa dental, vital o necrótica, preparar la 

cavidad pulpar y rellenarla con un material que selle herméticamente, impidiendo la 

colonización bacteriana, se denomina tratamiento de conductos radiculares y es el 

principal tratamiento endodóntico, aunque no el único. (1) 

El objetivo del tratamiento endodóntico es la conformación, limpieza y llenado 

tridimensional del conducto radicular y evitar cualquier filtración e intercambio de 

sustancias de la cavidad oral, evitando de este modo la reinfección. 

El éxito clínico del tratamiento depende de un buen desbridamiento mecánico del 

conducto radicular y de la calidad del material biocompatible. (2) Del mismo modo, 

también se basa en el conocimiento de la anatomía radicular, un buen diagnóstico y 

planificación del tratamiento, una adecuada preparación biomecánica y una buena 

calidad del material de obturación. (3) 

Entre las causas más relevantes de fracaso y de éxito en endodoncia se encuentran la 

calidad de la obturación y el conocimiento de la anatomía radicular, que en ocasiones 

presentan deltas apicales y conductos accesorios  que dificultan un completo sellado 

tridimensional. (4,5) 

Con la obturación del conducto se buscan dos objetivos principalmente: (6.7) 

1. Rellenar herméticamente con un material biocompatible sin sobrepasar el 

delta apical a 0,5mm 
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2. Favorecer la reparación biológica de los tejidos afectados por la patología 

pulpar y un buen sellado mediante el uso de diversos cementos 

La obturación tridimensional consiste el rellenado de todo el sistema de conductos 

radiculares, desde su inicio en la cámara pulpar hasta su terminación apical, con 

materiales biológicamente tolerados, capaces de impedir la microfiltración apical y 

crear un ambiente propicio para la regeneración tisular.(6) 

Algunos estudios demuestran que el tipo y la calidad del material de obturación es 

más relevante que la técnica a la hora de evaluar el grado de obturación de los 

conductos accesorios. (6) Debido a ello, la gutapercha en fase plástica permite 

adaptarse con mayor efectividad a las irregularidades anatómicas del conducto en 

comparación con la condensación lateral en frío y permite obturar conductos de 

diámetros reducidos. (8,9) 

Diversos estudios han demostrado que tanto la microfiltración bacteriana apical 

como coronal, es una realidad en los tratamientos de endodoncia independientemente 

de los materiales de obturación utilizados. (10, 11,12)   

La microfiltración consiste en el intercambio de microorganismos y fluidos a través 

de la interfase de las paredes de dentina y el material de relleno o a través de huecos 

dentro del propio material. Muchos parámetros anatómicos y consideraciones 

clínicas influyen en este proceso, como la morfología de la raíz, la anatomía del 

conducto, las técnicas de preparación, los materiales de relleno, la cooperación del 

paciente y la habilidad del operador.(6) 

Los estudios realizados hasta hoy cuestionan que exista una técnica o material con el 

que se consiga una completa obturación del conducto y no se produzca una 

microfiltración coronal o apical. (13) 

En cuanto a los materiales de obturación, la gutapercha es el material universalmente 

utilizado por su viscoelasticidad, ya que permite adaptarse a las paredes del 

conducto, y su biocompatibilidad, siendo un material no alérgeno que no provoca 

efectos adversos en los pacientes.(14). Sin embargo, su pobre capacidad adhesiva 

obliga al uso de cementos selladores para conseguir un buen sellado tridimensional. 

(15) 
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Los cementos son aquellos materiales que unen la gutapercha a la pared dentinaria y 

facilitan el sellado tridimensional. Entre los requisitos necesarios que deben cumplir 

todos los cementos selladores caben destacar los siguientes: (15) 

 Capacidad bacteriostática 

 No generar reacciones inmunitarias al ponerse en contacto con tejidos 

periodontales 

 No ha de ser carcinogénico 

 Debe ser radiopaco  

 Debe ser sencillo de introducir a lo largo de todo el conducto radicular 

 No debe teñir los tejidos dentales 

 Debe sellar la totalidad del conducto, lateral y apicalmente  

 No debe contraerse tras ser introducido  

 Debe de ser estéril o fácil de esterilizar tras su introducción 

Se usan numerosos cementos selladores atendiendo a su composición química (16). 

Entre los más utilizados cabe destacar los selladores basados en resinas como el AH 

Plus™ (Dentsply, Konstanz, Germany) y los que contienen hidróxido de calcio como 

el Sealepex™ (Sybron-Kerr, Romulus, MI, USA).  

En la literatura se pueden observar múltiples técnicas y sistemas de obturación de 

conductos radiculares. Todos ellos con el propósito de obturar tridimensionalmente 

tanto el conducto principal como los accesorios y proporcionar un perfecto sellado. 

(18) 

Los sistemas de obturación deben cumplir los siguientes requisitos para el éxito del 

tratamiento endodóntico:  

 Debe de proporcionar un sellado tridimensional para evitar la microfiltración 

tanto apical como coronal del conducto. 

 Se debe hacer el menor uso de cementos selladores, consiguiendo una 

correcta unión entre la pared del conducto radicular y el núcleo del material de 

obturación.  
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 Radiográficamente se debe de observar un sellado desde la unión cemento-

dentinaria y observarse una radiodensidad. 

 El conducto obturado debe tener una morfología radicular y no se debe 

exceder en la preparación biomecánica intraconducto, eliminando en exceso la 

estructura dentinaria y debilitando de este modo la raíz del diente. (19) 

Durante los últimos años, se ha aumentado el uso de aquellos sistemas que hacen uso 

de gutapercha termoplastificada y en varios estudios se ha sugerido que son más 

exitosas a medio y largo plazo estableciendo una masa uniforme a diferencia de 

aquellas que hacen uso de gutapercha fría. (19, 20) 

Manocci y cols., en el 2002, demostraron que las filtraciones entre el material de 

obturación y las paredes del conducto radicular son claves a la hora de fracasar los 

tratamientos endodónticos. (21) 

Esta hipótesis fue reafirmada por otro estudio posterior de Ingle J y cols en el año 

2008 donde observaron que el 60% de los tratamientos endodónticos fracasaban 

debido al exudado perirradicular en los conductos con una obturación incompleta. 

(16) 

Si el suero filtra hacia los tejidos periapicales, será un lugar donde proliferaran los 

distintos microorganismos produciendo futuras infecciones primarias. (16) 

Respecto a la técnica de condensación lateral en frio, es sin lugar a dudas la más 

utilizada por su sencillez, su instrumentación simple y por su eficacia probada. (22) 

Para evitar estos errores, en 1967 Schilder difundió una técnica en la que se 

inyectaba la gutapercha caliente y se compactaba posteriormente en sentido vertical. 

Posteriormente, Buchanan desarrolló un método para llevarla a cabo clínicamente al 

que se le denominó “condensación de onda continua” mediante la tecnología System 

B® (EIE/Analytic Technology, Orange, CA, USA). Con ello se transmite el calor de 

forma controlada y guía a la gutapercha en el interior del conducto. (23) 

El aumento de la temperatura perirradicular tiene escasa relevancia en la mayoría de 

técnicas termoplásticas. (24) 

Años más tarde, Tagger desarrolló una nueva técnica. En 1984, Tagger, estudió in 

vitro el sellado apical producido por un compactador vertical, el Engine-Plugger 
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(Zipperer) asociado a la condensación lateral, naciendo así la “técnica híbrida de 

obturación radicular”. Esta técnica es, en un principio, igual que la condensación 

lateral convencional: se coloca el cono maestro con el cemento sellador, se condensa 

lateralmente con un espaciador y se coloca un cono accesorio. Luego, entre los dos 

conos, se introduce el termocompactador antes mencionado, sólo que esta vez es a 5 

mm. de la longitud de trabajo, dejando el tercio apical sellado con el cono maestro. 

El compactador va a reblandecer la gutapercha y va a compactarla dentro del 

conducto, completando la obturación de éste. Al retirar el instrumento, se debe 

ejercer compactación vertical con un atacador. (25) 

Ésta técnica reúne los beneficios del control apical de la técnica lateral, evitando la 

extrusión y la rapidez de la obturación termoplastificada con compactadores. 

Por otro lado, en los últimos años se han desarrollado cementos biocerámicos entre 

los que destaca BioRoot RCS™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France). 

BioRoot RCS™ es el nuevo sellador endodóntico con materiales de silicato tricálcico 

que se benefician de la plataforma Active Biosilicate Technology y Biodentine™. 

Estos cementos ofrecen una obturación permanente del conducto radicular, lo que 

supone un auténtico cambio de paradigma en el procedimiento endodóntico. 

Gracias a la ausencia de contracción (silicato de calcio) y una fluidez adaptada que 

permite un sellado 3D hermético y duradero a lo largo de todo el conducto radicular 

sin necesidad de ningún procedimiento de compactación, puede lograr un alto sellado 

sin requerir ninguna técnica compleja. 

Además, mediante el uso de este material, únicamente hace falta el uso de un único 

cono de gutapercha ya que el núcleo de la obturación lo conforma el propio cemento. 

Entre las características adicionales a destacar, hay que nombrar su alta capacidad de 

adhesión a la dentina y la escasa necesidad de eliminación de tejido dentario, factor 

clave en la prevención de fracturas radiculares. (26) Por otro lado, el cono de 

gutapercha se mantiene en la obturación para facilitar un posible retratamiento de 

conductos en caso de ser necesario.  

Sin embargo, a pesar de ser un gran avance a nivel de los tratamientos endodónticos, 

un estudio llevado a cabo por Colombo y cols. en el año 2018, describió a Bioroot 

RCS™ como un cemento sellador con buenas características físico químicas pero 
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demasiado soluble, ya que no alcanzaban los resultados obtenidos en el estudio los 

requisitos ISO 6876. A pesar de ello el propio estudio indica la necesidad de llevar a 

cabo un número mayor de estudios para verificar estas conclusiones. (27) 

Pese a que cada día se tiende más al uso de las técnicas termoplásticas ya que 

permiten una mejor conformación y adaptación del núcleo de la obturación a las 

paredes del conducto radicular. , hay numerosos estudios que no muestran 

diferencias entre las distintas técnicas de obturación y su grado de microfiltración 

coronal o apical (28, 29, 30). 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVOS PRINCIPALES: 

o Comparar la capacidad de sellado apical de 4 técnicas de obturación: 

condensación lateral en frio, onda continua, técnica de Tagger y Bioroot RCS™ 

mediante 2 cementos selladores: AH Plus™ y Sealapex™  

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

o Evaluar la microfiltración apical producida por la técnica de onda 

continua sistema Calamus™ con cemento AH Plus™ 

o Evaluar la microfiltración apical producida por la técnica de onda 

continua sistema Calamus™ con cemento Sealapex™  

o Evaluar la microfiltración apical producida con la técnica de 

condensación lateral en frio mediante el uso de cemento AH Plus™ 

o Evaluar la microfiltración apical producida con la técnica de 

condensación lateral en frio mediante el uso de cemento Sealapex™ 

o Evaluar la microfiltracion apical producida con la técnica de Tagger 

mediante el uso de cemento AH Plus™ 

o Evaluar la microfiltracion apical producida con la técnica de Tagger 

mediante el uso de cemento Sealepex™  

o Evaluar la microfiltracion apical producida con la técnica de Bioroot 

RCS™ de Septodont 
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4. MATERIAL Y METODOS 

4.1 DATOS BIBLIOGRAFICOS: 

La información de este estudio ha sido seleccionada de artículos de la base de datos 

Medline y con el motor de búsqueda PubMed, de revistas científicamente probadas y 

por búsqueda manual.  

Se ha hecho una recopilación de 53 artículos relacionados con los objetivos a lograr 

y las técnicas a utilizar. 

El proceso de selección de artículos fue el siguiente:  

Las palabras que se utilizaron para la búsqueda bibliográfica fueron: “apical and 

coronal microleakage”, “endodontic”, “obturation techniques”, “endodontic sealer”, 

“bioroot”, “cold lateral condensation”, “continuous wave”. 

Los operadores boleanos utilizados fueron: “AND” y “OR”. Se conectaron las 

palabras clave anteriormente citadas para encontrar artículos válidos para el estudio. 

El conector “NOT” no se ha utilizado para evitar confusiones en el buscador de base 

de datos. El conector “AND” se usó entre todas las palabras clave para una mayor 

especificidad y sensibilidad mientras que “OR” solo se utilizó en palabras con un 

significado similar. 

 

Criterios de inclusión:  

 Artículos de revisiones sistemáticas, meta-análisis y ensayos clínicos 

aleatorizados escritos en castellano o inglés. 

 Artículos en los que se haga referencia a cualquiera de las 4 técnicas 

estudiadas o a cualquiera de los 2 cementos utilizados. 

 Artículos que trataban la microfiltracion apical tras la obturación mediante 

técnica de condensación lateral en frio, técnica de onda continua, técnica de 

condensación lateral modificada y Bioroot.  
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 Tesis doctorales que trabajan la microfiltración apical tras la obturación 

 

Criterios de exclusión:  

 Ensayos animales. 

 

4.2 SELECCIÓN Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS: 

El estudio in vitro fue llevado a cabo en el laboratorio 1I16 (Laboratorio de Int. a la 

Clinica y Odontología Preventiva) de Estomatología I de la Facultad de Medicina y 

Enfermería de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea. Para el 

estudio se incluyeron como muestra dientes exodonciados unirradiculares del maxilar 

superior (incisivos centrales, laterales y caninos) y unirradiculares mandibulares 

(incisivos centrales, laterales caninos y primeros y segundos premolares). Todos 

aquellos dientes con fisuras o fracturas, curvatura radicular excesiva, reabsorciones 

radiculares, ápices abiertos o dientes previamente endodonciados fueron excluidos de 

la muestra.  

Se sometió el trabajo al comité de ética sobre seres humanos de la Universidad del 

País Vasco (M10/2018/219) y se estimó que no procedía evaluación del estudio al 

haber autoclavado la muestra y tratarse de restos de deshecho. Todos los 

procedimientos de obturación se llevaron a cabo por el investigador AAE. 

Todos los procedimientos y la metodología llevada a cabo en la experimentación 

fueron evidenciados en un gran número de artículos en la literatura científica. (17, 

31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39) 

Los dientes fueron limpiados con ultrasonidos previamente y desinfectados con 

NaOCl 5,25% y guardados en suero salino 24 horas hasta la realización del 

experimento.  
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Figura 1 Numeración de las muestras 

 

Se cortaron las coronas a nivel de la unión amelocementaria con una fresa de 

chamfer de halo negro de diamante (Komet®)  

Se llevaron a cabo accesos estándar para establecer la línea de acceso recta al espacio 

del canal radicular. Se estableció la permeabilidad de los conductos y se realizó el 

acceso mediante limas K-file® (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza). La longitud 

de trabajo se determinó con lima 10 K a 1mm del ápice.  

 

Figura 2 Acceso directo mediante limas K-file® (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza). 
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La preparación de los conductos se llevó a cabo usando el sistema rotatorio 

ProTaperGold (limas rotatorias ProTaper, DENTSPLY), usando un motor a torque 

250 y velocidad 300rpm (X-Smart, DENTSPLY MAILLEFER) y siguiendo la 

secuencia recomendada (SX, S1, S2, F1, F2 y F3) (Figura 3). Los conductos se 

irrigaron hipoclorito sódico 5,25% entre cada lima para limpiar el conducto.  

 

Figura 3: ProTaperGold (limas rotatorias ProTaper, DENTSPLY) 

 

 

Una vez preparados, los dientes se secaron utilizando puntas de papel. Antes de ser 

obturados, los dientes se dividieron aleatoriamente en 7 grupos de 10 dientes cada 

uno y uno de 10 para la técnica con Bioroot RCS®.  

Para la aleatorización de las muestras se hizo uso de la página web denominada 

“randomization.com”.  

I: Obturación con técnica de condensación lateral en frio con cemento AH Plus™ 

(n=8) 

II: Obturación con técnica de condensación lateral en frio con cemento Sealapex™ 

(n=8) 

III: Obturación con técnica de Tagger con cemento AH Plus™ (n=8) 



15 

 

IV: Obturación con técnica de Tagger con cemento Sealapex™ (n=8) 

V: Obturación mediante Calamus™ (Densply, Tulsa Dental Specialties) con cemento 

AH Plus™ (n=9) 

VI: Obturación mediante Calamus™ (Densply, Tulsa Dental Specialties) con 

cemento Sealapex™ (n=9) 

VII: Obturación mediante Bioroot (n=10) 

I. GRUPO 1 y 2: TECNICA DE CONDENSACION LATERAL EN FRIO 

CON CEMENTOS AH PLUS™ Y SEALEPEX™. 

En él se incluyeron 8 dientes por cada cemento a utilizar. 

Se seleccionó el cono maestro de gutapercha de 2% de conicidad y se introdujo junto 

con el cemento AH Plus™/Sealapex™ girándola en sentido antihorario. 

Se introdujo el espaciador digital de calibre 25 con el tope de goma a menos de 1 mm 

de la longitud de trabajo. 

Se retira y en el espacio se introduce una punta de gutapercha accesoria de uno o dos 

tamaños menos que el espaciador. 

Este paso es repetido las veces necesarias hasta que no haya espacio y se corta el 

sobrante con un instrumento caliente 

 

II. GRUPO 3 Y 4: TÉCNICA DE ONDA CONTÍNUA CON CALAMUS™ 

(DENSPLY, TULSA DENTAL SPECIALTIES)  Y CEMENTOS AH PLUS™ Y 

SEALEPEX™.  

En él se incluyeron 9 dientes para cada uno de los cementos utilizados.   

Una vez seco el conducto, se seleccionó una punta de gutapercha de conicidad 

adaptada al sistema rotatorio empleado comprobando el ajuste apical a la longitud de 

trabajo establecida previamente.  

Se comprobó el ajuste de los atacadores tipo Machttou (Dentsply Maillefer) para la 

técnica de condensación en el tercio apical, medio y coronal. Para ello se situó el 
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tope de goma a 4mm menos que la longitud de trabajo (LT) en el caso del más fino y 

se verificó que alcanzase esa posición respecto al ápice sin acuñamiento sobre las 

paredes. El tope de goma indica el punto en el que el atacador presionará 

verticalmente la gutapercha.   

Se comprobó el ajuste de la punta del plugger de calor colocando igualmente el tope 

de goma a 4-5mm menos de la longitud de trabajo. La punta debe de alcanzar este 

punto ya que si no, no se conseguiría la plastificación de la gutapercha apical.   

Se introduce la punta de gutapercha con el cemento AH Plus™/Sealapex™ y se hace 

la comprobación radiográfica.  

Se enciende la fuente de calor Calamus™ a 200º y se corta el extremo de gutapercha 

en la embocadura del conducto con la punta del atacador.  

Se procede a la obturación apical, para la cual primero se introduce el condensador 

caliente con presión apical hasta estar a 4mm de la longitud de trabajo. Se mantiene 

la presión unos 10 segundos y se aplica de nuevo calor antes de extraer el atacador 

con movimiento rápido. Se condensa verticalmente con el condensador vertical más 

fino hasta la longitud establecida con el tope de goma compensando la contracción 

por el enfriamiento y con esto queda obturado el tercio apical (downpack).  

Para realizar la obturación de los tercios medio y coronal (backfill) se inyecta unos 

milímetros de gutapercha termoplastificada siguiendo una técnica incremental 

(inyectar-condensar) utilizando el condensador del calibre adecuado al diámetro del 

conducto. 
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Figura 4: Sistema Calamus™ para técnica de onda continua  

 

 

III. GRUPO 5 Y 6. TÉCNICA HÍBRIDA DE TAGGER CON CEMENTOS AH 

PLUS™ Y SEALEPEX™. 

Constituido por 8 muestras con cada uno de los dos cementos a utilizar.  

Después de la prueba radiográfica de adaptación del cono de gutapercha principal, en 

la cual se utilizó el cono que mejor se adaptó al tercio apical, se puso cemento 

endodóntico en todo el conducto con el instrumento memoria y se llevó el cono 

maestro a su posición. Con el auxilio del espaciador manual, se abrió espacio al lado 

del cono principal, colocando 1, 2 o 3 conos de gutapercha secundarios. Se 

seleccionó a continuación el compactador, que correspondía a calibres 45 o 50.  

En la entrada al conducto se condensa con atacadores verticales la gutapercha 

plastificada para obtener una mejor adaptación de ésta con la pared dentinaria. Se 

utilizó el equipo hasta que ya no se introdujo más gutapercha en el conducto. 

 

IV. GRUPO 7: TECNICA DE OBTURACIÓN DE CONO ÚNICO MEDIANTE 

EL CEMENTO BIOROOT RCS®  
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Constituido por 10 dientes. 

Tras secar los conductos de las muestras mediante puntas de papel, se mezcla el 

Bioroot RCS siguiendo las instrucciones del fabricante y se extiende sobre el cono de 

gutapercha que va a ser utilizado. Posteriormente, se introduce el cono único y 

principal junto al cemento biocerámico hasta la longitud de trabajo. 

Por último, se corta lo sobrante mediante el uso de un instrumento previamente 

calentado. 

 

Figura 5 Sistema de cono único con Bioroot RCS™ (Septodont)  

 

 

4.3 PREPARACION DE LAS MUESTRAS 

Esta segunda fase del trabajo fue realizada por un único investigador y diferente al 

primero: MAA, con el objetivo de conferir un carácter de doble ciego a la 

investigación. 

Una vez terminada la obturación de todos los dientes, se procedió a lacar las raíces 

con esmalte de uñas excepto los 3mm más apicales y se obturo la porción coronal de 

la raíz para evitar cualquier tipo de filtración coronal. 

Tras dejar secar el esmalte en todas las raíces, se sumergieron todos los grupos de 

dientes en azul de metileno durante 72 horas a temperatura ambiente para que ésta 
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penetrase en los espacios que quedan entre la gutapercha y las paredes del conducto 

radicular mediante difusión pasiva.   

Se lavaron durante 3 minutos con abundante agua y se les dejó secar a temperatura 

ambiente durante 4 horas.  

Se les removió el esmalte de uñas con un instrumento con filo. 

Después de remover el esmalte en la parte externa de los dientes, los dientes son 

seccionados longitudinalmente en sentido mesiodistal con un disco diamantado de 

baja velocidad de pieza de mano (Komet®). 

 

Figura 6 Disco de diamante de pieza de mano 

 

4.4 OBSERVACION DE LAS MUESTRAS 

Los dientes fueron observados al microscopio clínico a 20X. La filtración del azul de 

metileno en el conducto principal fue medida con un calibre digital y un microscopio 

clínico a 20X (Alltion®) 
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Figura 7: Observación al microscopio tras corte longitudinal de una muestra 

 

 

4.5 MATERIAL EMPLEADO 

4.5.1 Material común para todas las técnicas:  

 Gutapercha de diferentes calibres y conicidades según la técnica a emplear.  

 Cemento sellador AH Plus™ (Dentsply, Maillefer).  

 Cemento sellador Sealepex™ (Sybron Endo). 

 Puntas de papel.  

 Espátula de batir cemento y loseta de papel satinado adecuado.  

 Pinzas de boca anguladas.  

 Regla endodóncica.  

 Topes de goma.  



21 

 

 Instrumento para cortar y ajustar apicalmente el cono maestro (cizalla para 

gutapercha)  

 Condensador Machttou™ (Dentsply, Maillefer). 

 

4.5.2 Material específico para cada técnica:  

 Para la Técnica Onda Continua con el sistema Calamus™   

o Condensador Machtou de distintos calibres: 1/2‐ 3/4  

o Fuente de calor eléctrica (Calamus™)  

o Pluggers o condensadores para la unidad de calor de diferentes 

conicidades. Unidad de inyección de gutapercha caliente (Calamus™) 

o Cartuchos con gutapercha termoplástica para la unidad de inyección.   

 Para la Técnica de Condensación Lateral en frío (CL)   

o Espaciadores digitales: tamaños 20-25-30. (Maillefer®) 

o Mechero de alcohol  

 Para la Técnica hibrida de Tagger 

o Termocompactador (Maillefer®) 

 Para la técnica mediante Bioroot RCS™ 

o Cemento biocerámico Bioroot RCS™ de Septodont 

 

Para la realización del estudio estadístico se hizo uso del programa SPSS IBM™ 

versión 23.0. 

Se realizaron pruebas descriptivas para cada variable (media y desviación estándar) y 

pruebas analíticas (test de Kolmogorov-Smirnov para valorar la normalidad de la 

muestra). Del mismo modo, se realizaron pruebas no paramétricas (test de Krusker-

Wallis) y se relacionaron las variables entre sí mediante test de correlación de 

Pearson. 
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El intervalo de confianza fue del 95% (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

5. RESULTADOS  

5.1  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Se expresan en las siguientes tablas los valores medios de longitud radicular de la 

muestra (tabla 1), los valores obtenidos de microfiltración para cada espécimen en 

estudio (tabla 2), los valores medios de microfiltracion para cada técnica de 

obturación y cemento sellador (tablas 3, 4 , 5 , 6 , 7 ,8 y 9 ), los valores medios de 

microfiltración para cada técnica de obturación ( tablas 10, 11, 12 y 13) y los valores 

medios de microfiltración para el tipo de cemento (tablas 14, 15 y 16). 

 

Tabla 1: Longitud de muestras en milímetros 

 

 

N Válido 58 

Perdidos 0 

Media 12,2414 

Desviación estándar 2,18897 

Mínimo 8,00 

Máximo 19,00 

 

Tabla 2: Tabla de resultados de microfiltración en milímetros de cada grupo de técnica (las siglas CL 

indican técnica de condensación lateral en frio). 

 

 

CL 

SEALEPEX 

 

CL AH 

PLUS 

 

TAGGER 

SEALEPEX 

 

TAGGER 

AH PLUS 

 

CALAMUS 

SEALEPEX 

 

CALAMUS 

AH PLUS 

 

BIOROOT 

0.48 1,87 0,31 0,47 0,27 0,74 0.64 

0,7 0.33 1,23 0,2 0,3 0,74 1,23 

0,15 1,1 1,01 0.33 0,3 0,95 0,56 

0,67 0,12 0,33 0,94 0,66 0,24 1,1 



24 

 

0,69 0,63 0,88 0,3 1,77 0,35 0,45 

1,06 0,61 0,76 0,27 1,02 0,88 0,95 

0,28 1,05 1,29 0,92 0,39 0,31 0,49 

0,27 0,46 0,38 0,35 0,73 1,32 0,27 

    0,27 0,77 0,66 

      0,45 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

N Válido 8 

Perdidos 0 

Media ,5375 

Desviación estándar ,30037 

Mínimo ,15 

Máximo 1,06 

 

 

N Válido 8 

Perdidos 0 

Media ,7713 

Desviación estándar ,55481 

Mínimo ,12 

Máximo 1,87 

 

 

N Válido 8 

Perdidos 0 

Media ,7738 

Desviación estándar ,39803 

Mínimo ,31 

Máximo 1,29 

 

 

N Válido 8 

Perdidos 0 

Media ,4725 

Desviación estándar ,29256 

Mínimo ,20 

Máximo ,94 

Tabla 3 Microfiltración en milímetros CL 

Sealepex™:                                                                       

 

Tabla 4: Microfiltración en milímetros  CL 

AH Plus™ 

 

Tabla 5 Microfiltración en milímetros  Tagger 

Sealepex™ 

Tabla 6 Microfiltración en milímetros 

Tagger AH Plus™ 
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N Válido 9 

Perdidos 0 

Media ,6344 

Desviación estándar ,49963 

Mínimo ,27 

Máximo 1,77 

 

 

N Válido 9 

Perdidos 0 

Media ,7000 

Desviación estándar ,34886 

Mínimo ,24 

Máximo 1,32 

 

N Válido 10 

Perdidos 0 

Media ,6800 

Desviación estándar ,31237 

Mínimo ,27 

Máximo 1,23 

 

 

N Válido 16 

Perdidos 0 

Media ,6544 

Desviación estándar ,44757 

Mínimo ,12 

Máximo 1,87 

 

 

N Válido 18 

Perdidos 0 

Media ,6672 

Desviación estándar ,41938 

Mínimo ,24 

Máximo 1,77 

 

 

N Válido 16 

Perdidos 0 

Media ,6231 

Desviación estándar ,37159 

Mínimo ,20 

Máximo 1,29 

Tabla 7: Microfiltración en milímetros 

Calamus™ Sealepex™ 
Tabla 8 Microfiltración en milímetros 

Calamus™ AH Plus™   

Tabla 9 Microfiltración en milímetros CL 

Tabla 10 Microfiltración en milímetros 

Bioroot RCS™ 

 

Tabla 11 Microfiltración en milímetros 

Tagger 

 

Tabla 12 Microfiltración en milímetros 

Calamus™ 
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N Válido 10 

Perdidos 0 

Media ,6800 

Desviación estándar ,31237 

Mínimo ,27 

Máximo 1,23 

 

 

N Válido 25 

Perdidos 0 

Media ,6500 

Desviación estándar ,41431 

Mínimo ,12 

Máximo 1,87 

Tabla 13 Microfiltración en milímetros 

Bioroot RCS™ 

 

 

N Válido 10 

Perdidos 0 

Media ,6800 

Desviación estándar ,31237 

Mínimo ,27 

Máximo 1,23 

 

Tabla 14 Microfiltración en milímetros  

Sealepex™ 

 

 

N Válido 25 

Perdidos 0 

Media ,6480 

Desviación estándar ,40638 

Mínimo ,15 

Máximo 1,77 

 

Tabla 15 Microfiltración en milímetros 

AH Plus™   
Tabla 16 Microfiltración en milímetros 

Bioroot RCS™ 



27 

 

5.2. ESTADISTICA INFERENCIAL 

 

En primer lugar se efectúan las pruebas estadísticas pertinentes para determinar si la 

muestra sigue una distribución normal. 

Como la muestra en estudio es superior a 30, se recomienda el empleo de la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov  

Se plantean las siguientes hipótesis: nula (N0) y alternativa (N1): 

 N0: la muestra sigue una distribución normal 

 N:1 la muestra no sigue una distribución normal 

Aplicas las pruebas de Kolmogorov-Smirnov para la microfiltracion y longitud 

radicular y como los resultados son menores de 0.05 (tabla 17 y 18), se rechaza la 

hipótesis nula y se opta por la hipótesis alternativa. Por ello, se recurre a pruebas no 

paramétricas para el cálculo estadístico. 

 

Tabla 17 Prueba de Kolmogorov-Smirnov microfiltración  

 

 MICROFILTRACIÓN 

N 58 

Parámetros normalesa,b Media ,6636 

Desviación estándar ,39286 

Máximas diferencias extremas Absoluta ,119 

Positivo ,119 

Negativo -,089 

Estadístico de prueba ,119 
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Tabla 18 Prueba de Kolmogorov-Smirnov longitud raíz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizan pruebas no paramétricas para hacer un contraste de hipótesis entre el tipo 

de cemento y la microfiltracíon y el tipo de obturación y la microfiltración (tablas 19 

y 20). A continuación se plantean las siguientes hipótesis nula (H0) y alternativa 

(H1): 

Sig. asintótica (bilateral) ,040c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

 LONGITUD RAÍZ 

N 58 

Parámetros normalesa,b Media 12,241 

Desviación estándar 2,1890 

Máximas diferencias extremas Absoluta ,182 

Positivo ,182 

Negativo -,130 

Estadístico de prueba ,182 

Sig. asintótica (bilateral) ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 
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 H0: la microfiltracion es la misma en las diferentes categorías de técnicas de 

obturación. 

 H1: la microfiltracion no es la misma en las diferentes categorías de técnicas 

de obturación. 

 

 

Tabla 19 Contraste de hipótesis entre microfiltración y tipo de obturación 

 

 

 

 

 

 

 

Al ser p>0,05, optamos por la hipótesis H0 y concluimos que la microfiltración es la 

misma en las diferentes categorías de técnicas de obturación.  

Del mismo modo se plantean las siguientes hipótesis:  

 H0: la microfiltracion es la misma en las diferentes categorías de tipos de 

cemento. 

 H1: la microfiltracion no es la misma en las diferentes categorías de tipos de 

cemento. 

Al ser p>0,05, optamos por la hipótesis H0, y concluimos que la microfiltración es la 

misma en las diferentes categorías de tipos de cemento. 
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Tabla 20 Contraste de hipótesis entre microfiltración y tipo de cemento sellador 

 

 

Al analizar la relación entre la microfiltración y la longitud radicular obtenemos los 

siguientes datos efectuando el coeficiente de correlación de Spearman. Al obtener un 

resultado mayor a 0,05, concluimos que la relación no es estadísticamente 

significativa. 

 

Tabla 21 Prueba de correlación de Spearman entre microfiltración y longitud de raíz. 

 

 

 MICROFILTRACIÓN LONGITUD 

Rho de Spearman MICROFILTRACIÓN Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,071 

Sig. (bilateral) . ,599 

N 58 58 

LONGITUD Coeficiente de 

correlación 
,071 1,000 

Sig. (bilateral) ,599 . 

N 58 58 
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6. DISCUSIÓN 

Una obturación de conductos adecuada debe estar bien condensada, sellar todas las 

vías que conectan el espacio de la pulpa con el periodonto, adaptarse a las paredes 

instrumentadas del conducto y terminar en la constricción apical. 

Pese a que estas afirmaciones todavía son un objetivo del tratamiento del conducto,  

existe falta de sellado total del conducto en todos los estudios de filtración in vitro 

publicados como demuestra Roger Cueva-Goig en su estudio realizado en 2016 

aplicando las distintas técnicas de obturación. (40). 

La realización de estudios sobre la filtración apical in vitro proporcionan información 

limitada, ya que es difícil representar las múltiples interacciones que existen en la 

cavidad oral como son: dientes, tejidos periapicales y contaminación dentro de los 

túbulos dentinarios. Sobre todo, una parte fundamental y casi imposible de replicar in 

vitro, que es el sistema inmunológico, ya que éste reacciona diferente en cada 

individuo y en cada situación. (41) 

El uso de tinciones para determinar el grado de sellado apical in vitro es empleado en 

un gran número de trabajos de investigación. Para ello, se ha hecho uso de 

radioisótopos, bacterias y sus metabolitos, y principalmente tintas y colorantes. El 

método más indicado por su facilidad, sensibilidad y conveniencia es la penetración 

de colorantes como el azul de metileno al 2%, ya que indica el espacio que queda 

tridimensionalmente entre la pared del conducto y el material de obturación. 

Según un estudio llevado a cabo por Wu y cols. en 1993, el tamaño molecular del 

colorante es de vital importancia en los estudios de microfiltración. (13) Las 

bacterias, por norma general, tienen un peso molecular mayor que los colorantes; sin 

embargo, sus metabolitos pueden ser los predisponentes de la iniciación o 

mantenimiento de un proceso inflamatorio. (42) 

A su vez, Kersten y Moorer en 1989 demostraron que el azul de metileno al 2% 

filtraba igual que el ácido butírico, simulando de este modo la filtración bacteriana. 

(41) 

En lo que respecta a las técnicas de obturación, en los estudios comparativos de 

filtración apical entre la técnica de condensación lateral con otras técnicas, se han 
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encontrado resultados inconsistentes. En una investigación llevada a cabo por Gilbert 

y cols, en el año 2001, la técnica de condensación lateral en frío obtuvo mejores 

resultados que otras técnicas (29) mientras en otros trabajos como el de Lee y cols. 

del 2002, esta técnica es igual (43) y en otros como el de Pommel y cols. en el 2001 

esta es inferior. (44) Estos resultados difieren en gran magnitud, probablemente, por 

las diversas metodologías aplicadas. (44)  

De los resultados de todas las revisiones en las que se compara la técnica de 

condensación lateral en frio,  se extrae la evidente diferencia en el grado de filtración 

haciendo uso de esta técnica. Sin embargo, cabe destacar que esa diferencia difiere 

en menos de 1mm entre todos los estudios comparativos. (10, 45, 46)  

La técnica hibrida de Tagger, en cambio, muestra en la literatura una menor filtración 

apical que otras técnicas como la condensación lateral; sin embargo, los resultados 

no son estadísticamente significativos demostrando así que no existen diferencias 

entre una y otra a ese nivel. (47) En el presente estudio, se observa al igual que los 

anteriores llevados a cabo, como las diferencias entre las distintas técnicas respecto a 

la técnica hibrida de Tagger no son estadísticamente significativas.  

Revisando la literatura, la técnica que hace uso de la técnica de onda continua como 

el sistema Calamus™ es un buen método para garantizar un correcto sellado 

tridimensional del conducto. No obstante, a pesar de que hay artículos publicados en 

el año 2015 donde confirman un mejor sellado que otras técnicas debido al menor 

uso de cemento sellador, el uso de un material en el núcleo de la obturación inerte y 

un mayor grado de  homogeneidad (48), hay otros que indican que los resultados 

obtenidos entre las distintas técnicas no son estadísticamente significativos (49).  

Los resultados del presente trabajo, en concordancia con estos últimos artículos, 

indican que no hay una diferencia estadísticamente significativa entre el uso del 

sistema Calamus™ respecto a otras técnicas. 

La técnica mediante el uso del cemento biocerámico Bioroot RCS™ está poco 

descrita en la literatura; sin embargo, en algunos de los últimos estudios realizados 

en 2016 y 2018, se puede observar como los resultados obtenidos son similares a los 

obtenidos mediante el uso de otras técnicas tradicionales. A pesar de ello, son 

necesarios un mayor número de investigaciones clínicas en el futuro para 
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confirmarlo. (26, 27) En el presente trabajo se han obtenido unas cifras similares a 

las otras técnicas a estudiar y las diferencias no han sido estadísticamente 

significativas. 

En cuanto a los cementos selladores, En múltiples investigaciones se ha observado 

un excelente sellado apical con cementos a base de resina. Almeida y cols. en el año 

2000 encontraron un grado de filtración menor de la pasta de obturación AH plus con 

respecto a cementos a base de óxido de zinc eugenol. (50) Mientras que De Gee y 

cols. en el 2008 observaron un mejor sellado apical en los cementos a base de resina 

comparados con los cementos a base de ionómero de vidrio. (51) 

Según otro estudio más reciente in vitro llevado a cabo por Lone y cols. en el 2018, 

se sometieron las muestras experimentales a una solución de azul de metileno al 2% 

y los dientes obturados con cemento sellador AH Plus™ tenían un menor grado de 

penetración (1.20 ±0.79 mm) que aquellos obturados mediante un cemento sellador 

de hidróxido de calcio como el Sealepex™ (p=0.003) (17). Esta diferencia respecto 

al presente trabajo lo atribuyen a las mejores propiedades mecánicas de AH Plus™ 

comparado con Sealapex™ y a la capacidad adhesiva a la dentina de los cementos de 

resina. 

Aunque los resultados han demostrado menores rangos de microfiltración para 

ciertas combinaciones de determinadas técnicas y cementos, es preciso remarcar que 

las diferencias fueron bajas entre los diferentes grupos.  

El mejor sistema de obturación a emplear es aquel que ha sido elegido de acuerdo a 

la anatomía del conducto radicular, a la técnica que se utilice para su 

instrumentación, así como la habilidad y experiencia del operador. (52) 

Con los resultados obtenidos en el estudio, se puede afirmar que el nivel de 

microfiltración entre las distintas técnicas in vitro no difiere de manera significativa; 

sin embargo se ha comprobado que técnicas de obturación como el cono único y 

Bioroot RCS™, puede llegar a ser una alternativa viable y sencilla a la hora de 

realizar tratamientos de conductos. Sin embargo, es necesario un número mayor de 

estudios preferiblemente in vivo y a largo plazo, que analizasen mejor todos los 

factores implicados.  
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7. CONCLUSIONES  

1. Las diferencias entre los distintos grupos evaluados en el estudio son bajas y 

no son estadísticamente significativas. 

2. El grupo de técnica que mejor resultado ha ofrecido ha sido la técnica hibrida 

de Tagger en combinación con el cemento AH Plus™, con una media de 

0,4725mm+/-0,29mm. 

3. La técnica que mejores resultados ha obtenido con independencia del 

cemento sellador ha sido Tagger con una media de 0,6231mm+/-0,37mm. 

4. El cemento sellador que mejor resultados ha obtenido con independencia de 

la técnica de obturación ha sido Sealapex™ con una media de 0,6480mm+/-0,40mm. 

5. No ha habido diferencias estadísticamente significativas en la microfiltración 

en función de la longitud de los conductos. 

6. En todos los grupos se evidenció que se produce microfiltración apical en 

menor o mayor medida; por lo que se puede afirmar que ninguna de las técnicas 

presenta un sellado hermético apical en la totalidad de las muestras.  

7. La elección de la técnica de obturación puede fundamentarse más que en la 

microfiltración apical, en otras variables como la, accesibilidad, experiencia del 

manipulador y la  relación costo-beneficio. 
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