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RESUMEN

El éxito del tratamiento de conductos radica
en una adecuada limpieza, conformación y
obturación de los mismos.

Objetivo: Comparar el PGFA (porcentaje del
área rellena por gutapercha) de la obturación
de conductos entre el sistema Guttacore™
y el sistema Thermafil Plus® mediante cortes
histológicos.

Metodología: Se realizó estudio in vitro ale-
atorizado sobre 23 conductos cuya curvatura
se comprendía entre 21-40º. Los conductos
se instrumentaron hasta un calibre apical de
30.04. Tras realizar irrigación final ultrasónica
pasiva, se obturaron los conductos con los
sistemas Thermafil Plus® y Guttacore™. Se
les realizaron cortes histológicos a 2, 5 y 8
mm del extremo apical. Se fotografió la su-
perficie de los cortes a 2,5x aumentos. Cal-
culamos el PGFA de las muestras.

Resultados: Todos los conductos obtuvieron
medias superiores al 95% en PGFA (Gutta-
core: 98,16% a 2 mm, 96,77% a 5 mm y
98,46% a 8 mm; Thermafil: 98,73% a 2 mm,
98,89% a 5 mm y 100% a 8 mm). Existieron
diferencias significativas entre ambos grupos
en el corte a 8 mm (p=0,011).

Conclusiones: 1) Thermafil Plus™ obtiene
significativamente mayor PGFA en corte a 8
mm. 2) No existen diferencias significativas
a 2 y 5 mm. 3) Se necesitan nuevos estudios
comparativos de Guttacore™ con otros sis-
temas de obturación.
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ABSTRACT

The success of the root canal treatment ta-
kes of in a suitable cleaning, shaping and
obturation of the root canal system.

Aim: To compare the PGFA (percentage of
guttapercha-filled area) obtained by Gutta-
core and Thermafil Plus obturation systems
using histologic sections.

Metodology: a randomized in vitro trial was
done on 23 canals in which the angle of cur-
vature was between 21-40º. The instrumen-
tation was done untill a 30.04 file reach the
working lenght. After the final irrigation acti-
vated with ultrasound, canals were obturated
with Thermafil Plus and Guttacore obturation
systems. horizontal sections were cut 2, 5
and 8mm from the apical foramen of each
tooth. The crosssectional area of the samples
were taken under photographs to 2.5x incre-
ases. The PGFA was calculated.

Results: All the canals obtained more than
95% in average of PGFA (Guttacore: 98,16%
at 2 mm, 96,77% at 5 mm and 98,46% at 8
mm; Thermafil: 98,73% at 2 mm, 98,89% at
5 mm and 100% at 8 mm). Significant diffe-
rences were found between the grups in the
cross-sectional area at 8 mm (p=0,011).

Conclusions: 1) Thermafil plus gets signifi-
cantly higher values of PGFA in the cross-
sectional area at 8 mm. 2) No significant dif-
ference was found between 2 and 5 mm 3)
Other studies about comparation of Gutta-
core are needed.
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INTRODUCCIÓN

El objetivo ideal de la obturación es sellar todas las vías de fil-
tración entre la cavidad oral, el sistema de conductos y los te-
jidos perirradiculares1. Esto se suele conseguir con gutapercha
y cemento sellador. Las proporciones entre los componentes
orgánicos e inorgánicos que se utilizan en los conos endo-
dónticos comercialmente disponibles tienen influencia en las
propiedades termomecánicas de la gutapercha2-4. Esto puede
conducir a variaciones en la fragilidad, rigidez, resistencia a la
tracción, así como en el flujo, la plasticidad, la elongación,
la fuerza de tensión inherente y en el comportamiento
térmico2-3. Por ello el proceso de manufacturación, y los aditi-
vos, al margen de la técnica elegida en la obturación, podrían
tener su influencia en el resultado final de la obturación y,
consecuentemente en el sellado del sistema de conductos
radiculares5.

Ben Johnson6 introdujo el uso de un portador (inicialmente
metálico) recubierto de gutapercha alfa para obturar los con-
ductos. De aquí surgió el sistema Thermafil® (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK). Consta de un vástago de
plástico recubierto por gutapercha alfa indicado para la obtu-
ración de conductos largos, estrechos y en los curvos. Presenta
unos buenos resultados en cuanto al relleno de gutapercha7-9

y filtración10-12.

Recientemente ha surgido un nuevo sistema de obturación
con vástago de gutapercha llamado Guttacore™ (DENTSPLy
Tulsa Dental Specialties). Este obturador posee un núcleo
central de gutapercha reticulada (obtenido mediante un pro-
cedimiento químico) recubierto de gutapercha alfa. Según el
fabricante, la gutapercha reticulada ejerce una fuerza hidráulica
que empuja a la de recubrimiento a través de todos los reco-
vecos del sistema de conductos. También describen que Gut-
tacore presenta las mismas indicaciones que Thermafil, pre-
sentando como ventaja la facilidad de remoción, en caso de
retratamiento, o para colocar un poste13.

uno de los aspectos evaluados a la hora de testar la calidad
de un sistema de obturación es el porcentaje de área relleno
de gutapercha (PGFA). El objetivo de este estudio in vitro fue
comparar el PGFA de la obturación de conductos con el sis-
tema Guttacore y el sistema Thermafil Plus mediante cortes
transversales en conductos curvos. La hipótesis nula fue que
no existieran diferencias estadísticamente significativas entre
el PGFA de ambos grupos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Seleccionamos 23 conductos de molares superiores, con un
grado de curvatura entre 21-40º 11 almacenados en formol
tamponado hasta su uso. Posteriormente, procedimos a la in-
mersión de las muestras durante dos horas en hipoclorito de
sodio al 4% y se removió toda la superficie de cálculo mediante
ultrasonidos. 

Realizamos las aperturas con fresa h7 (Kalma, Madrid,
España) y EndoZ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). La
longitud de trabajo se estableció con magnificación, y restando
1 mm a la longitud de la lima K10 cuando salía por el foramen
apical. Se realizaron radiografías para obtener el ángulo y
radio de curvatura mediante el método de Iqbal14. Tras las
mediciones se realizó un muestreo estratificado dividiendo la

muestra en dos grupos (con el fin de otorgar igualdad de difi-
cultad a los grupos de obturación) y se bloquearon los ápices
con cianoacrilato para crear un sistema cerrado15.

Posteriormente realizamos el preflaring rotatorio con S1 y Sx
del sistema Protaper™ (Dentsply-Maillefer), acabando la ins-
trumentación en un 30.0416 del sistema Profile® (Dentsply-
Maillefer). 

La irrigación que utilizamos fue de 2 ml de hipoclorito sódico
al 4,25% entre lima y lima dispensado en jeringa Monoject
27G con salida lateral (Vista dental Products, Racine, WI) in-
sertada hasta 3 mm de la longitud de trabajo. 

Antes de la irrigación final, sorteamos mediante el método
“cara-cruz” los dos grupos obtenidos previamente para asig-
narles la realización de la obturación con el sistema Guttacore
(Grupo 1) y Thermafil Plus (Grupo 2). Tras la asignación de
grupos se utilizaron los verificadores correspondientes.

El protocolo de irrigación final consistió en hipoclorito sódico
4,25% activado ultrasónicamente 30 segundos17 mediante Irri-
safe IRR20 de 25 mm (Satelec), EDTA 17% activado 30 se-
gundos y lavado final con 5 ml de hipoclorito sódico al 5,25%
sin activación8.

una vez secos los conductos con puntas de papel, mezclamos
cemento Ah-Plus® (Dentsply-Maillefer) siguiendo las instruc-
ciones del fabricante, depositando 0,05 ml de cemento en el
conducto ayudados por una jeringa de insulina con el fin de
estandarizar la cantidad que accede al interior de él8. Se ex-
tendió el cemento ayudados de punta 25.04 de Endoactivator
(Dentsply-Maillefer) situada a 2 mm de la longitud de trabajo
en movimiento de entrada y salida durante 10 segundos. La
punta de Endoactivator se limpió entre aplicación y aplicación
con algodón impregnado en alcohol. A continuación, se obtu-
raron los grupos 1 y 2 de la siguiente manera. Se seleccionó
en el horno Thermaprep Plus (Dentsply-Maillefer) la tempera-
tura acorde al obturador a insertar. En nuestro caso se utiliza-
ron obturadores 30.04 de Thermafil y de 25 para Guttacore si-
guiendo instrucciones del fabricante (Tabla 1). una vez
establecida la longitud del obturador se introduce en el horno
y se espera hasta la señal acústica. Tras la fase de calenta-
miento el obturador se extrae del horno y sin demora se intro-
duce directamente en el conducto a una velocidad de 3
mm/seg18. una vez llevado a la longitud de trabajo se corta la
parte coronal del vástago con fresa h7 en el caso de Thermafil.
En el caso de Guttacore con flexionar el vástago se consigue
su separación del obturador. Tras separar el vástago, se con-
densó con plugger de Buchanan (SybronEndo Corporation,
Orange, CA). Tras la compactación de la zona coronal se co-
locó Cavit G (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, united States).
Nuestro control negativo fueron conductos instrumentados a
30.04 sin obturar (Figura 1).

Tras la obturación almacenamos los especímenes a 37ºC y
100% de humedad durante 14 días con el fin de dejar que el
cemento sellador fragüe adecuadamente19-20.Transcurridas las
dos semanas realizamos cortes a -2 mm (se le denominó api-
cal), -5 mm (medio) y -8 mm (coronal) del ápice radicular con
un disco diamantado a baja velocidad (200 R.P.M.) e irrigación
continua con el fin de evitar el calentamiento de la superficie
del diente.
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Posteriormente, procedimos a la visualización a 20 aumentos
de la superficie de corte con el microscopio quirúrgico Zeiss®
OPMI pico (Carl Zeiss Vision, hallbergmoos, Germany). Cada
imagen se analizó mediante el software ImageJ 1.47 (National
Institutes of health, uSA). Señalamos el perímetro interno del
conducto principal, el externo de la gutapercha y el de los
huecos (Figura 2). Con dichos perímetros calculamos el área
total del conducto, el área ocupada por la gutapercha (en téc-
nicas de obturación con vástago, consideraremos como guta-
percha el portador), así como el porcentaje de superficie ocu-
pada por los huecos en la obturación. La diferencia entre el
área total del conducto y la suma de las áreas correspondientes
a la gutapercha y los huecos nos proporcionará el porcentaje
de área que ocupe en el conducto el cemento sellador. El
PGFA se calculó siguiendo el método de Eguchi y cols.21.

Los registros obtenidos de los cálculos del PGFA se volcaron
en una tabla excel (Microsoft Office, León, España) obtenién-
dose la media y la desviación estándar; se procesaron y ana-
lizaron los datos con el paquete estadístico SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, III., EEuu). 

Para el análisis estadístico se realizó test de u Mann Whitney.
Para todas las pruebas se aceptará un valor de significación
del 5%.

RESULTADOS

La media de PGFA superó el 96% en ambos grupos y en
todos los cortes (Tabla 2). Para mejor entendimiento de los
cortes, denominamos “apical” al corte a 2 mm, “medio” al corte
a 5 mm y “coronal” al corte a 8 mm. Existieron diferencias es-
tadísticamente significativas en el corte a 8 mm (p=0,011)
siendo Thermafil el grupo que mayor PGFA obtuvo (Tabla 2).
No existieron diferencias estadísticamente significativas del
PGFA en los cortes a 2 mm (p=0,852) y 5 mm (p= 0,278).

DISCUSIÓN

Los objetivos del tratamiento de conductos son la limpieza,
conformación y sellado tridimensional del espacio pulpar. En
la actualidad no existe ningún sistema de obturación que sea
capaz de sellar completamente el sistema de conductos16. No
obstante se acepta que, si se han cumplido las premisas an-
teriormente citadas, obtendremos resultados favorables en la
mayoría de las ocasiones22.

Los sistemas Thermafil Plus y Guttacore están compuestos
por un vástago recubierto por gutapercha alfa. En el caso de
Thermafil Plus el vástago está compuesto por polisulfona,
mientras que en el caso de Guttacore será de gutapercha re-
ticulada. La función de estos vástagos es transportar la guta-
percha calentada hasta al interior del conducto y ejercer una
fuerza hidráulica que la empuje junto al cemento sellador por
todos los recovecos que forman el sistema de conductos.
Cuando se calienta un obturador de Thermafil Plus o Guttacore
se va a cambiar el estado de la gutapercha de recubrimiento
a la fase amorfa (acristalina). Dentro de esta fase, la gutaper-
cha tendrá mucha menor deformación elástica (reversible) y
se comportará como un líquido de alta viscosidad que fluye
en virtud del estrés aplicado23. De esta forma, conforme avanza
el obturador, se va a ir desplazando la gutapercha a lo largo y
ancho del conducto.

Los resultados que hemos obtenido plantean que pueden exis-
tir diferencias entre un sistema de obturación y otro en base a
la variable estudiada (PGFA).

9

Estudio in vitro aleatorizado de la capacidad de obturación de guttacore y thermafil plus mediante cortes transversales.

FINAL ShAPE GuTTACORE FINAL ShARE GuTTACORE
.04 TAPER OBTuRATOR .06 TAPER OBTuRATOR

20/.04 - 20/.06 20
25/.04 20 25/.06 25
30/.04 25 30/.06 30
35/.04 30 35/.06 35
40/.04 35 40/.06 40
45/.04 40 45/.06 45
50/.04 45 50/.06 50
55/.04 50 55/.06 55
60/.04 55 60/.06 60

70+/.04 60 70+/.06 70
80+/.04 70 80+/.06 80
90+/.04 80 90+/.06 90

TABLA 1: INSTRUCCIONES DE
FABRICANTE DE GUTTACORE.

GUTTACORETM OBTURATORS

cuando la conicidad de la preparación es de 0,04, seleccionar un obturador
guttacore con un calibre menos de la última lima que llegó a longitud de
trabajo. si la conicidad es de 0.06 seleccionar un obturador guttacore del
mismo calibre que la última lima que llegó a la longitud de trabajo.

figura 1: control negativo.

figura 2: cálculo de áreas mediante image J.
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En nuestro estudio, ambos obturadores presentaron unas
áreas de relleno muy elevadas (Figura 3). Thermafil Plus
se comportó mejor que Guttacore en la obturación en el corte
a -8 mm, no habiendo diferencias estadísticamente significati-
vas en los dos cortes restantes (aunque el mayor porcentaje
de huecos y la media menor de PGFA se observó en el grupo
de Guttacore). El menor porcentaje obtenido al obturar con
Guttacore pensamos que podría ser debido a diversas causas.
una de ellas es la menor masa del obturador Guttacore. En el
estudio se utilizaron obturadores Guttacore de 25 y Thermafil
de 30.04 (las instrucciones del fabricante de Guttacore reco-
miendan el uso de un calibre menor al apical cuando la coni-
cidad es del 4%). La mayor masa de Thermafil podría tener
su influencia a la hora de ser empujada en el conducto. Tam-
bién la composición del vástago es posible que intervenga. El
vástago de Thermafil Plus, al ser más rígido, es posible que
desplace con más eficacia la gutapercha de recubrimiento y
sea menos sensible a las posibles interferencias debidas a
las irregularidades del conducto.

En cuanto a Guttacore, nos sorprendió la deformación que
sufre el núcleo. Es posible que el vástago sea excesivamente
blando y sufra deformación mientras se inserta con la pérdida
de efectividad a la hora de embolizar la gutapercha amorfa en
el interior del conducto. una futura línea de investigación deri-
vada de este trabajo podría ser la comprobación de la exis-
tencia o no de interfase entre la gutapercha reticulada del nú-
cleo y la de recubrimiento.

La metodología utilizada en nuestro estudio sólo es comparable
para sistemas de obturación con vástago, pero la dificultad de
encontrar estudios sobre la obturación con Guttacore nos hace
considerar conceptos empíricos de ensayo-error hasta que la
investigación de la obturación con este sistema sea más am-
plia. El hecho de tener el sistema Guttacore un volumen de

gutapercha de recubrimiento menor, una menor resistencia
en su vástago y un enfriamiento más brusco podría justificar
la presencia de mayor número de poros en la obturación y la
presencia de unos valores inferiores de PGFA debido a que el
empuje probablemente sea menor y la contracción de la masa
de gutapercha mayor. La desviación estándar en las medicio-
nes de Guttacore fue mayor que en el grupo de Thermafil
Plus. Esto nos lleva a pensar que la obturación con el sistema
Guttacore es más sensible a la técnica y la destreza del ope-
rador. La mayor integridad estructural del vástago de Thermafil
Plus nos va a permitir realizar una colocación más progresiva
y predecible.

En nuestra experiencia clínica, Thermafil Plus se manipuló
con mayor facilidad. Gracias al vástago de plástico permitía
bajarlo progresivamente a una velocidad de 3mm/seg hasta
finalizar a la longitud de trabajo18. En el caso de Guttacore,
con el mismo ratio de inserción, comprobamos que al llegar al
final nos costaba trabajo llevar el obturador a la longitud de
trabajo y que el vástago de gutapercha reticulada se doblaba
o rompía. Pensamos que el tiempo de inserción de Guttacore
debería ser menor que en el caso de Thermafil Plus, ya que
nos da la sensación de que tiene un peor comportamiento ti-
xotrópico, probablemente debido a las propiedades del vás-
tago. También podría haber influido la temperatura a la que se
calientan los obturadores, aunque el calentamiento de ambos
se realizó siguiendo las instrucciones del fabricante. Estas
afirmaciones se deberían testar en futuras investigaciones.

En la actualidad, no existen estudios que midan el nivel de
obturación que nos aporta el sistema Guttacore. El sistema
Thermafil proporciona un adecuado sellado del sistema
de conductos así como facilidad en su manejo10,17,19,24. una
de sus desventajas es la dificultad en su remoción y en
la  preparación de los conductos para recibir un poste en su
interior25, 26. Por estos motivos surgió la idea de crear el sistema
Guttacore.

Generalmente se acepta la teoría de que la gutapercha au-
mentará su volumen y el cemento lo disminuirá conforme ob-
turamos el conducto debido al empuje que ejerce sobre él al ir
rellenando. Lo ideal es que la masa de gutapercha sea máxima
y el volumen de sellador mínimo para que la obturación sea
menos sensible a la filtración19, 27. La filtración se va a producir
en las interfases entre la dentina y la gutapercha, dentina y
cemento sellador o entre la gutapercha y el cemento. También,
esta filtración va a depender del espesor de la capa de sellador
(cuanto mayor espesor, mayor contracción y mayor filtración)20

y va sufrir una disolución dependiente del tiempo. Por tanto,
cuanto menor sea la capa de cemento, mejor capacidad de
sellado va a tener una técnica de obturación debido a que ha-
brá una menor contracción del mismo27. Está descrita la muy
buena adaptación de la gutapercha a las paredes del conducto
obturado con el sistema Thermafil™ así como el mínimo es-
pesor de la capa de cemento sellador27. En nuestro estudio la
capa de sellador en todas las muestras fue ínfima, obteniendo
una media de porcentaje de relleno de gutapercha superior al
98% (se ha considerado al vástago como parte integrante de
la gutapercha).

Con la medición de PGFA podemos cuantificar el relleno que
se hace del conducto radicular por parte de estos sistemas.
En la literatura se ha utilizado este método para comparar la

Algar Pinilla, J., Estévez luaña, r., valencia de Pablo, o., Pérez Alfayate, r., cisneros cabello, r.

ZONAS DE
n=11 n=12

CORTE
GuTTACORE ThERMAFIL P*

X±DE X±DE

Apical (-2 mm) 98,16±4,304 98,73±3,337 P=0,852
Medio (-5 mm) 96,77±5,317 98,89±2,257 P=0,278

Coronal (-8 mm) 98,46± 2,306 100,00±0,000 P=0,011

TABLA 2. RESULTADOS DE LOS
DIFERENTES GRUPOS (GUTTACORE Y
THERMAFIL) EN LOS DISTINTOS
CORTES. DATOS DE PGFA

*valores de p dados por el test de Mann Whitney.

figura 3: Porcentaje del área rellena por gutapercha.
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calidad de diversas técnicas de obturación7-8,28-31, comparar la
correlación entre limas y gutapercha de un mismo sistema32

así como para evaluar el sellado tridimensional de reabsorcio-
nes internas33. Otros estudios han medido el porcentaje del
volumen obturado (POV) mediante tomografía espiral compu-
tarizada34.

En nuestro estudio la media de PGFA para Thermafil Plus fue
de 98,73% mientras que para Guttacore fue de 98,16%. Los
datos obtenidos por el grupo Guttacore en este estudio coin-
ciden con los que obtuvieron De-Deus y cols.,19 en su estudio
con Thermafil Plus; mientras que en nuestro grupo Thermafil
Plus el porcentaje obtenido fue superior. Al igual que este
autor, también observamos que el grado de dispersión de los
datos fue muy pequeño (3%).  En otro estudio de este mismo
autor35 se obtuvo un PGFA de 88,12%±16 en tercio apical.
Para el tercio medio obtuvo 91,4%±13.25. Somma y cols.36

obtuvieron un sellado de 99,023±1,204. Estos porcentajes tan
altos de PGFA en los estudios unidos a la baja desviación es-
tándar podría ser explicado porque Thermafil Plus™ es una
técnica poco dependiente del operador y realmente se adapta
bien a la anatomía del conducto.

Al observar los cortes transversales denotamos cómo en al-
gunos de ellos el vástago ocupaba una zona lateral en el con-
ducto, entrando en contacto directo con las paredes radicula-
res. Lo deseable sería que el vástago estuviera recubierto en
su totalidad por gutapercha. Estudios de citotoxicidad de Ther-
mafil Plus en fibroblastos relatan la nula incidencia en estos y
por tanto la ausencia de relevancia clínica de que acontezca
este evento37. Con el grupo de Guttacore no hemos encontrado
estudios de citotoxicidad que soporten la afirmación anterior
realizada con Thermafil Plus. Pensamos que sería adecuado
realizar un estudio para medir la citotoxicidad del núcleo de
Guttacore pues, aunque es gutapercha en origen, adquiere
unas características físicas derivadas de un procedimiento
químico. No sabemos si los aditivos que se utilizan en la trans-
formación de la gutapercha, a su fase reticulada, podrían
generar citotoxicidad y por tanto ser relevante el hecho de
que el núcleo toque las paredes del conducto. 

Dentro de este estudio tenemos varias limitaciones inherentes
a la mayoría de los estudios in vitro. La primera se refiere a la
estandarización de las muestras y en la distribución de la
misma. En nuestro estudio lo que primó fue la aplicabilidad
clínica de nuestros hallazgos. No se realizó la sección de la
corona anatómica del diente para simular una situación clínica
real al obturar con estos sistemas. Pensamos que, al realizar
una preparación de conicidad continua (30.04), los resultados
no deberían afectarse por la longitud del diente.

En cuanto a la distribución de la muestra, se realizó un mues-
treo estratificado con el fin de intentar poner en igualdad de
condiciones de dificultad a las dos técnicas de obturación y
evitar que el azar pudiera poner todos los casos de 40 grados
en uno de los dos grupos falseando el estudio.

Otro de los problemas con los que nos encontramos fue a la
hora de cortar los dientes. En este estudio de conductos cur-
vos, marcamos, con una línea perpendicular al eje de la raíz,
la dirección en donde debíamos realizar el corte al diente. Al
realizarse este trabajo con ayuda de una pieza de mano de
laboratorio pensamos que podría derivarse algún tipo de me-
dición errónea posterior debida a la variabilidad de los cortes.
Por ello pensamos que la gran mayoría de los estudios se re-
alizan en conductos rectos19, 20, 27.

También se pone de relieve si la fricción del disco influye en el
sobrecalentamiento de la gutapercha con la correspondiente
variación en las mediciones. En nuestro caso se cortaron los
dientes a baja velocidad, 200 R.P.M, y con irrigación abundante
tal y como hicieron Gulsahi y cols.,8. Otro factor a tener en
cuenta es el embeber las muestras en resina epoxi antes de
proceder con el corte de la muestra. En nuestro caso no era
factible realizar esto debido a que necesitábamos dibujar sobre
la superficie radicular el lugar y angulación de la realización
del corte. 

En los estudios de cortes transversales resulta imposible re-
producir el experimento con esa misma muestra debido a que
se destruye. Al realizar los cortes se va a perder volumen de
diente de forma directamente proporcional al espesor del disco
con el que se realiza el corte (en nuestro caso fue de 0,3
mm). También se critica el hecho de que al realizar los cortes
transversales se pueda alterar la muestra. En este sentido,
podemos destacar que esta afirmación no tiene la relevancia
que podríamos imaginar. Estudios que comparan micro-CT y
cortes histológicos muestran que existe una correlación muy
estrecha entre ambas técnicas38. Con la micro-CT se van a
obtener los resultados más precisos pero el coeficiente de
correlación de Pearson al compararlo con los cortes histológi-
cos fue de 0,968. Esto quiere decir que podemos calcular
áreas de forma precisa con cortes histológicos sin tener
que hacer la elevadísima inversión que supondría un análisis
con la micro-CT.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos podemos concluir que Thermafil
Plus obtiene mayor PGFA a 8 mm del extremo apical, no exis-
tiendo diferencias estadísticamente significativas en los cortes
a 2 y 5 mm. Se necesitan nuevos estudios comparativos de
Guttacore™ con otros sistemas de obturación.
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