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Resumen

Objetivo: Comparar la microfiltracién apical de dientes obturados con tres diferentes téc-
nicas: condensacién lateral, condensacién vertical y sistema obtura II in vitro. Métodos: Se
utilizaron 75 dientes uniradiculares, divididos en 5 grupos, Grupo 1: condensacién lateral,
Grupo 2: condensacién vertical, Grupo 3: sistema obtura II, Grupo 4: control positivo,
Grupo 5: control negativo. Las raices fueron sometidas a filtracién apical por difusién indi-
recta con tinta china, diafanizadas y observadas con un microscopio Vasconcellos. Se reali-
zaron pruebas estadistico descriptivo con el programa GraphPad prism 8.

Resultados: El grupo 1 presenté mayor filtracién (0,6603+0,5063) con una diferencia es-
tadisticamente significativa en comparacién al grupo 3 (p<0.05), sin embargo, no hubo
extrusién de la gutapercha a diferencia de los otros dos grupos.

Conclusiones: La técnica de sistema Obtura II presenté un mejor sellado apical, lo que
condujo a una disminucién en la filtracién apical, demostrando ser mds efectiva en compa-
racién a las otras técnicas utilizada en el estudio.
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Abstract

Objective: To compare the apical micro-
filtration of filled teeth with three different
techniques: lateral condensation, vertical
condensation and obturation II system.
Methods: 75 uniradicular teeth were used,
divided into 5 groups, Group 1: lateral con-
densation, Group 2: vertical condensation,
Group 3: obtura II System, Group 4: posi-
tive control, Group 5: negative control. The
roots were subjected to apical filtration by
indirect diffusion with India ink, diaphani-
zed and observed with a Vasconcellos mi-
croscope. Descriptive statistical tests were
performed with the GraphPad prism 8 pro-
gram.

Results: Group 1 presented greater filtra-
tion (0.6603 + 0.5063) with a statistically
significant difference compared to group
3 (p <0.05), however, there was no extru-
sion of gutta-percha unlike the other groups
where there was.

Conclusions: The Obtura II system te-
chnique presented a better apical seal,
which led to a decrease in apical filtra-
tion, proving to be more effective com-
pared to the other techniques used in the
study.

Resumo

Objetivo: Comparar a microfiltragio api-
cal de dentes obturados com trés diferentes
técnicas: condensa¢io lateral, condensagao
vertical e sistema obtura II.

Métodos: foram utilizados 75 dentes uni-
rradiculares, divididos em 5 grupos, Grupo
1: condensacdo lateral, Grupo 2: conden-
sacdo vertical, Grupo 3: sistema obtura II,
Grupo 4: controle positivo, Grupo 5: con-
trole negativo. As raizes foram submetidas
a filtragdo apical por difusio indireta com
tinta da India, diafanizadas e observadas ao
microscopio Vasconcellos. Os testes esta-
tisticos descritivos foram realizados com o
programa GraphPad prism 8.

Resultados: O Grupo 1 apresentou maior
fileragao (0,6603 + 0,5063) com diferenca
estatisticamente significante em relacio ao
Grupo 3 (p <0,05), porém nao houve ex-
trusdo de guta-percha ao contrédrio dos ou-
tros grupos onde havia.

Conclusdes: A técnica do sistema Obtura
IT apresentou melhor selamento apical, o
que levou a diminui¢ao da filtragdo apical,
mostrando-se mais eficaz em relacio as ou-
tras técnicas utilizadas no estudo.

Keywords: In Vitro Techniques, Root
Canal Obturation, Dental Leakage.

Palavras-chave: Técnicas in vitro, Ob-
turagio do Canal Radicular, Infiltragao
Dentdria.

Introduccion y antecedentes

Si bien es cierto, la anatomia del conducto radi-
cular es un conjunto complejo de muchas varia-
ciones, el desafio de la obturacién endodéntica
es garantizar la limpieza y el sellado hermético
del conducto radicular, a fin de mantener o re-
cuperar la salud de los tejidos perirradiculares
1, 2).

La causa mds comdn en el fracaso de los tra-
tamientos endoddnticos, es la microfiltracién
de los liquidos tisulares bien sea coronaria
como apical, los cuales estdn colonizados por
microorganismos y sus subproductos, ocasio-
nando una respuesta inflamatoria en los tejidos
perirradiculares(3, 4).

Muchas veces el sellado del conducto se evalda
por la filtracién de fluidos bioldgicos a través

Odontoestomatologia 2021, 23 (38)



de diversas técnicas de obturacién, con el fin
de determinar qué técnica es la mejor y a la vez
la mds simple en relacién a su procedimiento,
considerando que sea rdpido, menos complica-
do y accesible tanto para el odontélogo como
para el paciente (5).

A través de los anos, han sido muchas las téc-
nicas que han surgido para prevenir o dismi-
nuir este tipo de fracasos en los tratamientos de
conductos, lo que ha llevado a generar diversos
métodos de obturacién, sin embargo, hasta el
momento ninguno ha logrado satisfacer todos
los casos clinicos (6).

Actualmente, no existe un procedimiento para
evaluar la filtracién apical que sea universal-
mente aceptado, pero, el mds utilizado por su
sensibilidad y facilidad de uso, es la penetracién
de colorantes como el azul de metileno y la tin-
ta china (7).

En la dltima década ha existido un debate sobre
la calidad de la obturacién y la capacidad de
sellado utilizando diferentes técnicas como el
cono dnico, la técnica de condensacién lateral y
las técnicas de obturacién inyectable utilizadas
recientemente (2). El objetivo de este estudio
consistié en comparar la microfiltracién apical
in vitro de dientes obturados con tres diferentes
técnicas: condensacién lateral, condensacién
vertical y sistema obtura II.

Métodos

El estudio se llevé a cabo en la facultad de
odontologia de la Universidad de Guayaquil,
donde se obtuvieron las muestras de 75 dien-
tes uniradiculares humanos frescos, cuyas rai-
ces estuvieran sin fracturas y con una curvatu-
ra menor a 20 grados. El estudio fue realizado
por un operador, y se siguié el siguiente proto-
colo; los dientes fueron lavados en abundante
agua y sumergidos en 5.25% de Hipoclorito
de Sodio después de la extraccién durante dos
dias. Se tomaron registros radiogréficos inicia-
les para obtener la LTP (Longitud de Traba-

jo Provisional), sin embargo, la clarificacién

posterior de las raices permiti6 la visualizacién
de la gutapercha a través del microscopio, por
lo que las radiografias periapicales finales ya
no fueron necesarias y las iniciales solo se usa-
ron de referencias. Una vez tomadas las Rx las
muestras se mantuvieron en agua destilada (la
cual era cambiada cada 6 horas) a una tempe-
ratura de 37 °C hasta el momento de su ins-
trumentacién (Fig. 1). Esto se realizé con el
fin de mantener los dientes en las condiciones
mds parecidas a la cavidad bucal.

Fig. 1: Recipientes individuales especialmente

disenados para mantener las muestras en agua

destilada a 37 °C

Preparacion dentaria

A cada diente le fue removida la porcién coro-
nal con un disco de diamante Diateck (Colte-
ne), con una pieza de mano de baja velocidad.
Todas las raices mantuvieron una longitud total
de 19 mm, medida que se obtuvo por medio de
una lima C-Pilot de la casa Zipperer calibre 06
de 25mm, se colocé en el interior del conduc-
to hasta que se observara su salida apicalmente,
dejando la longitud de trabajo del conducto en
18 mm mediante la resta de 1mm, se realizé
la ubicacién de las piezas dentarias en bandejas
pldsticas que a su vez eran depositadas en un
contenedor a Baflo Maria para obtener 100%
de humedad y 37 grados de temperatura.
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Preparacion del conducto

Se comenzd la apertura con una turbina Kavo
de cabeza pequena y una fresa de carburo céni-
ca de fisura mediana (CB33)-Cepamed y para
la preparacién de los conductos se aplicé la téc-
nica de instrumentacién corono-apical con li-
mas Profile .04 Maillefer con el motor Tecnika
de la Dentsply, utilizando una rotacién de 250
rpm con un reductor de velocidad de 16:1. Para
permeabilizar los conductos de la medida obte-
nida, se utilizé una lima K-Kile N.10 Maillefer
y al visualizar la punta de la lima en el dpice
anatémico se restd 1 mm y de esta manera tra-
bajar a una longitud de 18mm.

Para la limpieza y conformacién de los conduc-
tos se utilizé la lima orifice shaper de 19mm
Maillefer la cual abrié y dio forma al conducto.
Esta lima fue colocada en el motor Tecnika, en
la fase F2, a 350 grados de torque con un tope a
15 mm (medida que solo se usé con esta lima);
luego se procedié al uso de la lima profile .04
lila (No. 10) y profile blanca (No. 15) del pri-
mer grupo usando el motor Tecnika, fase F1,
a 350 grados de torque. Se procedié posterior-
mente a utilizar las limas del 2do grupo, que
corresponde a la lima amarilla (No.20) profile,
por lo que se colocé en el Tecnika, el programa
F2 y se continuo con el mismo torque. Luego se
utilizaron las limas del 3er grupo, roja (No.25)
profile y azul (No.30) profile sucesivamente, en
fase F3 en el Tecnika usando el mismo torque y
siempre llegando a la misma medida establecida
de 18mm. Con cada lima se utilizé Glyde, cabe
destacar que después de cada instrumentacién
con las diferentes limas se procedia a realizar el
irrigado del conducto con hipoclorito de Sodio
al 5%. Al finalizar la preparacién de los con-
ductos estos fueron secados con alcohol al 70%.

Grupos de estudio

Una vez preparados los conductos los dientes
fueron divididos y distribuidos de la siguiente
forma:

Grupo 1: 20 dientes obturados con la Técnica
de condensacién lateral.

Grupo 2: 19 dientes obturados con la Técnica
de condensacién vertical.

Grupo 3: 20 dientes obturados con el sistema
Obtura II.

Grupo 4: 8 dientes controles positivos.

Grupo 5: 8 dientes controles negativos.

Técnica de Obturacién Lateral (Grupo 1)

Para este grupo se utilizé6 como cono principal
una gutapercha Fine-Medium (Hygenic) y dos
conos Fine-Fine (Hygenic) como accesorios, los
cuales fueron adaptados al conducto cortando
2mm de la punta para evitar una posible ex-
trusién. Para el sellado se preparé el Top Seal/
Maillefer en una proporcién 1:1 y la consisten-
cia fue “al hilo”, usando la cantidad necesaria a
manera de gota que cubriera aproximadamente
1.5mm de la punta del cono de gutapercha para
luego ser colocado en el tercio apical.

Técnica de Condensacién Vertical (Grupo 2)

Para el segundo grupo se utilizé6 como cono
principal un Fine-Medium (Hygenic), el cual
se adapté al conducto, cortando 2mm de la
punta para evitar una posible extrusién y se
volvié a probar en el conducto . La prepa-
racién del sellador fue igual que el utiliza-
do en la técnica de obturacién lateral, con
la diferencia que en esta técnica se cortd el
cono maestro en el tercio apical con el Touch
& Heat (SybronEndo. Touch & Heat Mod
5004). Se condensd el cono maestro con el
obturador Hu-Friedy N. 9.5, se calenté la gu-
tapercha en el tercio apical y se volvié a con-
densar, luego se procedié a colocar el Obtura
IT en 2 tiempos para terminar de obturar las
raices de este grupo.

Técnica Obtura II (Grupo 3)

Para el grupo tres se empled la técnica Ob-
tura II — Heated Gutta percha System. mod.
823600 a 180 grados para lo cual se utilizaron
agujas calibre 23 para Sistema Obtura Il y la
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gutapercha para obturar los conductos cuyo
contenido era el Oxido de Zinc, gutta percha,
sulfato de bario y agentes colorantes, fabricado
por la Obtura Spartan. El cemento utilizado
fue Top Seal- Maillefer, el cual fue llevado al
tercio apical del conducto con la ayuda de un
cono de gutapercha N 30. Se retiré el cono y
una vez que la pistola alcanzé los 180 °C se
procedié a la inyeccién de la gutapercha en 2
tiempos, la primera del tercio apical hasta la
mitad de la longitud de trabajo. Después del
llenado, se retiré la punta y se us6 un conden-
sador Hu-Friedy N. 9.5 para la compactacién
vertical de la gutapercha, y se repitié este pro-
ceso una vez mds, desde la mitad del tercio
medio hasta el tercio cervical, condensindola
con el obturador Hu-Friedy N. 10, dejando
2mm en cervical para la colocacién de cemen-
to provisional (cierre oclusal).

Grupo Control (Grupos 4 y 5)

Cada grupo experimental tenia su control po-
sitivo (grupo 4). los conductos fueron instru-
mentados y obturados de acuerdo a cada grupo
experimental, sin embargo, no se utilizé ce-
mento Top Seal de Maillefer. Por su parte, el
grupo control negativo (grupo 5) fueron instru-
mentados, y se les coloco cera pegajosa roja en
apical y oclusal y fueron cubiertos con 2 capas
de barniz de ufa en el resto de la superficie ra-
dicular. A 3 mm desde el dpice anatémico en
direccién oclusal se colocé una marca y de esa
marca hacia oclusal a 3 mm otra, entre la pri-
mera marca y la segunda se colocé la doble capa
de barniz de unas (Fig. 2). Estos dientes se uti-
lizaron para confirmar que cuando se encuentra
tinta en el canal es porque ha penetrado a través
del foramen apical no barnizado, y no a través
de ninguna otra ruta o acceso.

Fig. 2: Control negativo donde no se observa penetracién de la tinta (a) magnificacién 24x (b)

magnificacién 25x.

Finalmente se dejaron todas las raices envueltas

con gasa humedecida y colocadas en la humidi-
ficadora a 37 grados, durante 5 dias, para que el
sellador termine eficazmente su fraguado. Luego
de haber completado la obturacién de las mues-
tras se les retiro 4mm de gutapercha del tercio
cervical-radicular y se rellené con 6xido de Zinc
y Eugenol (3mm) y cera pegajosa (1mm).

Penetracién del colorante (filtracién de tinta de
forma indirecta o pasiva)

Para realizar la fase de la filtracién de la tinta, se
realiz6 de forma indirecta en donde las mues-
tras se dejaron en un recipiente con tinta china
para que su entrada fuera en forma pasiva.
Una vez obturados todos los grupos de raices

se procedié a pintar toda la superficie de la raiz
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con dos capas de barniz de unas, a excepcién de
los tres milimetros mds apicales. Las raices fue-
ron colocadas en una plataforma horizontal con
hoyos, donde cada una las raices fueron sujeta-
das con cera amarilla para mantenerlas en posi-
cién vertical y de esta manera todos los dpices
quedaran expuestos a la filtracién con la tinta
china Pelikan de color negro desde el dpice ana-
témico hasta cubrir solo 3mm (Fig. 3). Después
de 5 dias de exposicion a la tinta, las muestras se
enjuagaron con abundante agua y el barniz de
ufias y la cera pegajosa se eliminaron con una

cureta Hu-Friedy N. 12.

Fig. 3: Penetracién de tinta china Pelikan de forma
indirecta

Diafanizacién

Al inicio del estudio se realizé una estandariza-
cién de esta fase donde se utilizaron diferentes
concentraciones del dcido nitrico, alcohol etili-
co y salicilato de metilo para observar donde se
obtenian mejores resultados en cuanto a color y
transparencia (imagen 4).

Fig. 4: Resultado de la prueba de diafanizacién

Una vez finalizada la fase de tincidn, se realizé
la descalcificacién y clarificacién de los dientes
(método modificado de Tagger), usando 4cido
nitrico al 5% por 5 dias agitando 3 veces al dia
(8pm, 9am y 1pm).El 4cido fue cambiado 1 vez
por dia. Finalmente se descarté el dcido nitrico
y las piezas fueron lavadas con abundante agua
durante 4 horas para luego comenzar la deshi-
dratacién con Alcohol Etilico al 80 % durante 1
dia. Se agité 3 veces al dia (8 pm, 9 amy 1 pm)
sin cambiar el alcohol, luego se cambié el alco-
hol al 90% durante 1 hora y después al 100%
(98%) por 3 horas (agitando c/hora). Luego se
procedié a realizar la transparencia con Salici-
lato de metilo, durante 1 dia. Antes y después
de hacer las mediciones en el microscopio las
muestras permanecieron en el salicilato para
evitar cualquier cambio en la transparencia. Las
raices transparentadas permitieron inspeccionar
la superficie radicular y establecer visualmente
la penetracién de la tinta.

Las evaluaciones de filtracién se realizaron con
un microscopio DF Vasconcellos MUM 119
con magnificaciones de 24x y 25x y las medi-
ciones se realizaron con una regla flexible me-
tdlica marcada cada 5mm y los resultados de
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filtraciéon de cada muestra (expresados en mm)
se registraron utilizando una hoja de cdlculo de
Microsoft Excel. Para el andlisis estadistico des-
criptivo y grificos se utilizé el programa estadis-

tico GrahpPad prism 8.

Resultados

En el presente estudio se midié la cantidad
relativa de la penetracién de tinta a través del
dpice en dientes obturados con tres diferentes
técnicas: condensacion lateral (grupo 1), con-
densacién vertical (grupo 2) y sistema obtura II
(grupo 3) con el fin de comparar la microfiltra-
cién apical entre ellas.

En la tabla 1 se pueden observar los datos des-
criptivos, como lo minimo y lo maximo de fil-
tracién que se pudo presentar en cada grupo de
estudio, observindose que tanto en el grupo
obturado con la técnica de condensacién verti-
cal como el obtura II hubo dientes que no pre-
sentaron filtracién, sin embargo, en ambos gru-
pos hubo extrusién de la gutapercha (3 dientes
en cada grupo [Fig. 4]), en tanto que el grupo
obturado por condensacién lateral todos pre-
sentaron filtracién, incluso fue el grupo donde
la filtracién llego a ser de hasta 2mm, pero a di-
ferencia del resto de los grupos experimentales
no hubo extrusién de la gutapercha.

Tabla 1: Valores descriptivos de la filtracién de tinta y extrusién de los diferentes grupos

Grupo N Minimo
1 19 0,02000
2 20 0,000
3 20 0,000
4 8 1,200
5 8 0,000

Fig. 4: Extrusién de la gutapercha

Maximo Filtracion Extrusion
(Media = DE) (n)
2,000 0,6603+0,5063 0
0,9500 0,3079-+0,2869 3
1,000 0,1912+0,2884 3
3,000 2,288-0,8476 -
0,000 0,000-0,000 -

Por otra parte, al comparar los diferentes gru-
pos de estudio se pudo evidenciar diferencia
estadisticamente significativa entre la técnica
lateral con el obtura II (p=0.015) encontréndo-
se mayor filtracidn en el grupo obturado con la
técnica lateral y este a su vez present6 diferen-
cia significativa con el grupo control negativo
(p=0.005). De igual manera, hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar todos
los grupos de estudio (lateral, vertical, obtura II
y control negativo) con el grupo control positi-
vo (p<0.0001) (Fig. 5).
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Fig.5: Comparacién de los valores medios de microfiltracién de tinta de los diferentes grupos de estudio.

* k%

*p<0.05
**1<0.01
**1<0.0001

Las barras representan el promedio de microfiltracién observado en cada una de las técnicas empleadas,

asi como también los controles. Los asteriscos representan las diferencias estadisticas entre las técnicas al

realizar ANOVA de una via para muestras independientes con un valor de significancia de p<0,05

Discusion

Evitar la microfiltracién apical es uno de los
mayores retos en el campo de la endodoncia, el
cual se logra realizando una buena obturacién
de los conductos radiculares cuyo objetivo es
bésicamente garantizar el logro alcanzado por la
preparacién quirdrgica, con el fin de preservar
la salud de los tejidos perirradiculares (1).
Existe una diversidad de técnicas utilizadas para
el estudio de la microfiltracién in vitro, sin em-
bargo, una de las mds utilizadas es la penetra-
ciéon de colorantes, donde se utiliza el azul de
metileno o tinta china. En el presente estudio se
decidié utilizar la tinta china debido a que per-
manece estable durante el proceso de diafani-
zacién logrando obtener buenos resultados (7).
Monterde y col (8). compararon cinco técnicas
de obturacién, condensacién lateral, SoftCore®,
Obtura IT Guttaflow® y Resilon, utilizaron tinta
y transparencia de las muestras como en nues-

tro estudio y concluyeron que la técnica Soft-
Core® arrojé una filtracién media de 1.16 mm,
mientras que se registraron valores menores
para el resto de las técnicas: Gurttaflow” (0.49
mm), condensacién lateral (0.33 mm), Obtura
I1° (0.21 mm) y Resilon® (0,15 mm).

En un estudio realizado por Noblecilla M (9),
se determind la filtracién apical in vitro utili-
zando las técnicas de condensacién lateral y
condensacién vertical, encontrando diferencias
no significativas al comparar las mediciones de
ambos grupos experimentales, sin embargo, se
pudo observar mayor filtracién en el grupo que
fue obturado con la técnica de condensacién la-
teral, coincidiendo con los resultados obtenidos
entre ambas técnicas en el presente estudio.
Por su parte, Samson E y col (6). evaluaron
in vitro y compararon la capacidad de sellado
apical de tres diferentes técnicas de obturacién:
condensacioén lateral, obturacién I y Therma-
fil. En el estudio llegaron a la conclusién de que
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la técnica de obturacién de Thermafil mostrd
una penetracién media minima del coloran-
te apical en comparacién con el grupo Obtu-
ra II y condensacién lateral. Por otra parte, la
condensacién lateral mostré la médxima pene-
tracién media del tinte apical en comparacién
a los otros grupos, sin embargo, en el estudio
no consiguieron diferencias significativas entre
la penetracién del colorante apical de la con-
densacién lateral y la Obtura II. Nuestros re-
sultados son en gran medida consistentes con
los hallazgos encontrados en el estudio descrito
anteriormente, ya que los mayores valores de
filtracién apical correspondieron a la condensa-
cién lateral en comparacién al Obtura II.

En otro orden de ideas, al hablar de las técnicas
de obturacién de conductos encontramos que
la condensacién lateral fria es considerada el
estindar de oro en endodoncia ya que es una
técnica de llenado muy popular y clinicamente
efectiva. Sin embargo, su capacidad para ajus-
tarse a las superficies internas del conducto ra-
dicular ha sido cuestionada debido a los huecos,
tractos esparcidores, fusién incompleta de co-
nos de gutapercha y la falta de adaptacién de la
superficie (10).

En este sentido, es importante destacar que por
su parte el Sistema Obtura II cumple mejor los
requisitos de un relleno del conducto radicular,
ya que proporciona homogeneidad a lo largo de
todo el relleno (6). El Sistema Obtura II permi-
te que sea utilizado en casos dificiles como re-
sorciones internas, canales curvos, apice abierto
(trabuco), perforaciones y calcificaciones del
canal. Sin embargo, el control de longitud es
una desventaja ya que posibilita con mayor fre-
cuencia obturaciones prolongadas (11).

En el presente estudio se pudo evidenciar que
el 4% del total de los dientes obturados pre-
sentaron extrusién con la técnica obtura II y
el 1,33% con la técnica de condensacién ver-
tical. En el resto de los grupos no existié ex-
trusién. Este hallazgo pudiera coincidir con la
desventaja descrita anteriormente en relacién a
la técnica obtura II. y en la técnica de conden-

sacién vertical. La falta de control longitudinal
del material de obturacién y la extrusién hacia
los tejidos periapicales, es considerada una gran
desventaja (12).

De igual manera, nuestros resultados coinci-
den con lo descrito por Chu Ch y col. (13) en
relacién con la condensaciéon lateral, quienes
consideran que una de las ventajas de esta téc-
nica es que presenta la capacidad de controlar la
longitud del relleno. El control del relleno evita
la extrusién de la gutapercha, caracteristica que
pudimos evidenciar en el presente estudio, ya
que fue la técnica donde no existié extrusién
del material utilizado.

Si bien la presencia de la extrusién de la guta-
percha es un problema que se debe considerar
a la hora de seleccionar una técnica de obtu-
racién, es importante considerar que ésta tam-
bién va a depender en gran parte de la habili-
dad que tenga el operador a la hora de emplear
cualquier técnica de obturacién. Los resultados
del presente estudio hacen pensar que es mds
favorable el uso de técnicas de gutapercha ca-
liente como el Obtura II, ya que éstas pueden
adaptarse mejor a las paredes del conducto radi-
cular previniendo la filtracién o contaminacién
microbiana de los conductos en el tratamiento
endodéntico.

A pesar de obtener menor filtracién con el ob-
tura II se puede considerar como buena opcién
utilizar la técnica vertical en combinacién con el
obtura II, tal como se realiz6 en este estudio, ya
que se pudo observar una baja filtracién y menor
extrusién de la gutapercha en comparacién al
grupo que fue obturado con el Obtura II.

Conclusion

En relacién a los hallazgos encontrados se con-
sidera que entre las tres técnicas utilizadas, la
técnica de sistema Obtura II presenté un mejor
sellado apical, lo que condujo a una disminu-
cién en la filtracién apical, demostrando ser
mis efectiva en comparacion a las otras técnicas
utilizada en el estudio.
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Se sugiere continuar con futuros estudios bajo hace necesario realizar estudios clinicos in vivo

este mismo enfoque, sin embargo, se debe tener que permitan sustentar los resultados y estos
en cuenta todas las limitantes que pueda pre- puedan ser concluyentes.

sentar una investigacién in vitro, por lo que se
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