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1. INTRODUCCION

La principal causa de fracaso en la terapia endodontica es la incompleta 

obturacion del conducto, permitiendo la filtracidn apical. La importancia de evaluar 

un adecuado metodo de selle del canal radicular para evitar que puedan quedar 

dentro del conducto irritantes que por falta de preparacion y obturacion salgan 

hacia los tejidos periapicales iniciando una respuesta inflamatoria. (1)

Grossman, clasifico los materiales de obturacion en: plasticos, solidos, cementos y 

pastas. La gutapercha es el material solido utilizado para obturar los conductos 

radiculares, (1,2) pero la obturacion debe ir acompahada de un cemento sellador 

para que se adhiera firmemente tanto a la dentina como a la gutapercha. (1,4)

La obtencion de un sellado hermetico es, junto con la limpieza y conformacion de 

los conductos radiculares, fundamental para obtener un exito a largo plazo del 

tratamiento de conductos radiculares. El sellado hermetico no se podria obtener 

sin el uso de un sellador, debido a que la gutapercha no se adhiere a las paredes 

de la dentina. (2) La gutapercha provee el volumen del material obturador y el 

sellador ocupa los espacios entre la gutapercha y las paredes del conducto, 

cubriendo la dentina y rellenando las irregularidades y discrepancias entre el 

material de obturacion y las paredes del conducto, logrando de esta manera el 

selle radicular. (3,4)

Durante muchos ahos se han utilizado diferentes cementos selladores basados en 

mezclas de sustancias como: oxido de zinc-eugenol, ionomeros, hidroxido de 

calcio y cemento sellador a base de resina; con la finalidad de mejorar la 

capacidad de sellado de estos materiales, en el presente, se han estudiado los 

cementos selladores a base de resina epoxica los cuales han demostrado tener 

muy buenas propiedades fisicas y aseguran un adecuado comportamiento 

biologico. (5)
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Dentro de estos cementos selladores, se encuentra el AH-Plus, el cual es un 

sistema pasta-pasta, una resina epoxica y una amina; esta base una vez 

mesclada con el catalizador tiene un tiempo de polimerizacion lento y por Io tanto 

da un mayor tiempo de trabajo clinico. (7) Ademas, permite una mayor adhesion 

mecanica a la dentina, facil manipulacion y mejorando el sellado. Una importante 

ventaja de estos selladores es que al no tener eugenol en su composicion no 

afectan a la polimerizacion del composite. (8,9)

El AH-Plus, es un sustituto del cemento AH-26, el cual tienen las mismas 

propiedades, pero el primero preserve la quimica de las aminas epoxicas para que 

el material no libere la sustancia toxica formaldehido, Io cual le permite mejorar 

sus propiedades biologicas. (7)

El Adseal®, es un nuevo cemento sellador a base de resina. En estudios previos 

se ha reportado, que produce menor citotoxicidad que el AH-Plus y los cementos a 

base de oxido de zinc, ademas de un excelente efecto antibacterial y en estudios 

previos de sus propiedades fisicas ha demostrado biocompatibilidad y tolerancia 

del tejido periapical. (10)

El objetivo de este estudio fue comparar la microfiltracion de dos selladores 

endodonticos a base de resina, Top Seal Densply® y Ad Seal Meta Biomed®, en 

dientes uniradiculares en un periodo de 24 horas, 7 dias y 15 dias, por medio de 

estereomicroscopio.

Los cementos selladores a base de resina han demostrado tener mejores 

caracteristicas fisicas que los que son a base de oxido de zinc-eugenol y son 

ampliamente utilizados debido a que presentan caracteristicas favorables como: la 

adhesion mecanica a la estructura dentaria, un largo tiempo de trabajo, facilidad 

en la manipulacion y sobretodo buen sellador. (6)



2. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM A.

enmenor
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El selle hermetico del conducto radicular debe realizarse con materiales estables 

que reduzcan la microfiltracion apical y mejore el pronosticos de los dientes 

tratados endodonticamente. Estos materiales deben cumplir con condiciones como 

baja citotoxicidad, tolerancia tisular, accion antimicrobiana, facil manipulacion, 

adhesion a la dentina y un buen selle. (9)

La comparacion de dos cementos selladores a base de resina permitira analizar la 

capacidad de sellado apical en conductos radiculares.

La principal causa de fracaso de la terapia endodoncica es la incompleta 

obturacion del conducto, esto se puede presentar por las diferentes caracteristicas 

anatomicas del sistema radicular como dilaceraciones, anastomosis, conductos 

accesorios) permitiendo de esta manera la filtracion apical. (1)

^Cual de los dos sistemas de cementos selladores, Top Seal y AdSeal produce 

microfiltracion apical en los conductos radiculares de dientes 

unirradiculares?

Es demostrado que el exito del tratamiento endodontico depende de la 

conformacion y limpieza del sistema radicular de conductos, estos procesos se 

realizar con el fin de lograr la eliminacion de los microorganismos presentes en 

los conductos. .

La obturacion es una etapa critica para obtener el exito deseado del tratamiento, y 

su proposito es lograr un selle hermetico del conducto y asi evitar el paso de 

microorganismos. (1,4)



JUSTIFICACION2.2.
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Los cementos mas conocidos y utilizados son los quo estan compuestos a base 

de oxido de zinc, y en las ultimas decadas se han introducido una variedad de 

cementos endodoncicos, como las resinas epoxicas, que han mostrado muy buen 

resultado como sellador endoddncico y las cuales han tornado propiedades 

adecuadas en la adhesion a la estructura dental. (4)

Desde hace varios ahos se ha utilizado gutapercha para la obturacion de 

conductos radiculares, esta ha sido utilizada en combinacion con una variedad de 

cementos endodoncicos con el fin de lograr una obturacion tridimensional del 

espacio de los conductos radiculares. (4)

Dado que cerca del 60% de los fracasos endodoncicos son atribuidos a la filtracidn 

apical, Io que permite a irritantes que quedan dentro del conducto por falta de 

preparacion salgan hacia los tejidos periapicales iniciando una respuesta 

inflamatoria. (2)

Es conocido que la gutapercha por si sola no sella el foramen apical en su 

totalidad, se necesita de un cemento endoddncico para crear un selle 

tridimensional. Por esta razon es muy importante la seleccidn del cemento a 

utilizar, basado en sus propiedades ideales.



MARCO TEORICO2.3.
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El conducto radicular se obtura por tres razones principalmente; crear un medio 

inadecuado inhospito a la flora bacteriana residual del conducto que permita su 

supervivencia y proliferacion llegando a producir irritacion a los tejidos del 

periapice y el fracaso endodontico, evitar que los fluidos tisulares del periapice 

penetren al conducto permaneciendo su estancamiento con la posibilidad de que 

den lugar a productos toxicos no compatibles con los tejidos periapicales, evitar la 

contaminacion del conducto con fluidos orales. (6).

Existen varias razones por las cuales un tratamiento puede fracasar; una de ellas 

es la infeccion del conducto Io cual constituye la via principal para que se de la 

irritacion de los tejidos periapicales, y la filtracion de los fluidos perirradiculares 

hacia el conducto. (2,4)

La terapia endoddncica incluye el proceso de limpieza, conformacion y obturacion 

de los conductos radiculares. Uno de los requisites para lograr el exito de la 

terapia endoddncica es la adecuada obturacion de los conductos y la creacidn de 

un selle a nivel del foramen apical, a traves de esto se logra un sellado adecuado 

previniendo el ingreso de bacterias y fluidos provenientes tanto de la cavidad oral 

como de los tejidos periapicales. (4)

Debido a que el tratamiento endodontico puede fallar es necesario llevar a cabo 

una obturacion con un relleno que proporcione un selle hermetico tridimensional 

que estabilice el espacio del conducto radicular y que produzca un selle del 

foramen apical en la union cemento dentinal esto se logra utilizando materiales 

inertes y biocompatibles que no interfieran con los procesos biologicos 

reparadores del periapice. (4)



Existen varios requisites que deben cumplir los materiales utilizados para la 

obturacion del sistema del conducto radicular; come ser facil de introducir en el 

conducto radicular, con un tiempo de trabajo suficiente, estabilidad dimensional, 

sin contraerse tras su introduccibn en el conducto radicular, impermeabilidad, sin 

solubilizarse en medio humedo, capacidad de sellar la totalidad del conducto, tanto 

apical como lateralmente, capacidad bacteriostatica, no debe ser irritante para los 

tejidos periapicales, radiopacidad, para poder distinguirlo en las radiografias, no 

debe tehir los tejidos del diente, debe ser esteril o facil de esterilizar antes de su 

introduccibn, facilidad para poder retirarse conducto si es necesario. (9).

Aunque ningun material cumple a la perfeccibn todos los requisites, la gutapercha 

se adapta bastante bien a ellos. Este material ha sido utilizado desde 1843 y fue 

presentada por Jose d' Almeida. La gutapercha puede presentarse en 3 formas 

distintas: dos formas estearicas cristalinas a y y una amorfa o fundida, las tres 

forman parte de la obturacion de conductos radiculares. (11)

La gutapercha obtenida de los arboles esta compuesta principalmente por fase a y 

se utiliza en las ultimas tecnicas termoplastificadas. Las puntas convencionales 

de gutapercha estan fabricadas de fase B, que se transforman en fase a cuando 

se calientan de 42-49°C. En el calentamiento continuado se pierde la forma 

cristalina para proporcionar una mezcla amorfa a 53-59°C aproximadamente 

dependiendo de las marcas utilizadas. 14

Los conductos radiculares tienen una anatomia irregular por consiguiente cuando 

se requiere de terapia endodbncica, un material sblido o semisblido no es 

suficiente para sellar apropiadamente el sistema de conductos radiculares, aunque 

la gutapercha se considera el material de eleccibn, sin importar el metodo que se 

utilice para obturar el sistema de conductos radiculares, es importante utilizar 

cementos selladores para cubrir la dentina y rellenar las irregularidades entre el 

material de obturacion y las paredes del conducto, logrando asi un selle correcto. 

(8,9)



La obturacion de los conductos radiculares con gutapercha y un sellador es el 

metodo biologicamente mas adecuado y mas seguro a largo plazo. El objetivo de 

estos cementos es sellar la interface existente entre la gutapercha y las paredes 

dentinarias del conducto radicular, con la finalidad de conseguir una obturacion del 

mismo en las tres dimensiones del espacio, de forma hermetica y estable. 15

Estas transformaciones estan asociadas a cambios volumetricos, que tienen una 

relevancia obvia en la obturacion de conductos radiculares. La gutapercha 

calentada a una temperatura muy alta se contrae mas al enfriarse. Si el 

enfriamiento se asocia a un cambio de fase, como parece probable, la contraccion 

es incluso mayor. (4)

La gutapercha utilizada en Endodoncia se compone principal por productos cuyo 

principal componente es el oxido de zinc (entre el 59 y 79%), obteniendo 

propiedad antibacteriales, gutapercha entre el 19 y 22%, sales de metales 

pesados radiopacos de 1 al 17%, cera y resina de 1 al 4%. (8).

La gutapercha se encuentra disponible en forma de conos con tamahos 

estandarizados (siguen las normas de la ISO con respecto a las limas) y de 

conicidades de 0.02 y en la actualidad con los sistemas rotatories se encuentran 

estandarizadas las conicidades y las preparaciones de los conductos radiculares, 

permitiendo asi mejor adaptaciones del material de obturacion y un mejor ajuste 

del cono principal a las paredes del conducto radicular. (12) y no estandarizados 

(extra-fino, fino-fino, medio-fino, fino-medio, medio, medio, medio-grande, grande y 

extra-grande). Estos ultimos se utilizan como accesorios en algunas tecnicas de 

obturacion, sin embargo son los de primera eleccion en la tecnica de 

compactacion vertical con gutapercha reblandecida con calor. Existen otras 

formas disponibles dependiendo la tecnica de obturacion, pueden ser en forma de 

canulas (tecnica termoplastificada) y otras en formas de jeringas calentables 

(termomecanica). (13,14).
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Existen una gran variedad de cementos selladores endodoncicos en el mercado, 

los cuales pueden ser clasificados atendiendo su composicion qulmica: selladores 

a base de dxido de zinc y eugenol, de hidrdxido de calcio, de resina y actualmente 

de silicona. Esta clasificacion lleva a estos cementos a interferir en los resultados 

finales del tratamiento del conducto radicular. Esta influencia conduce o no a la 

microfiltracidn apical, que conlleva al fracaso del tratamiento endodontico. (1)

Debido a esto el uso de un sellador que ocluya los espacios existentes entre la 

gutapercha y las paredes del conducto es clave en la terapia endoddncica, y su 

empleo no es opcional. (15). Ademas Los selladores tambien se utilizan como 

lubricantes para introducir el material de relleno solido durante la compactacion y 

pueden obturar conductos accesorios patentes y foraminas multiples. (1)

Otro aspecto importante de un sellador, es la adhesion a las paredes dentinarias 

del conducto, en la cual debe existir una correlacion entre las propiedades 

adhesivas del sellador de conductos radiculares y la filtracion. (3)

El tiempo de trabajo de cada sellador tambien es un factor importante a 

considerar, debido a que existe la posibilidad que un sellador con tiempo de 

trabajo corto no permita la adecuada obturacion, pero si el tiempo de trabajo es 

prolongado permita la penetracidn de irritantes a traves de la obturacion. (3).

Idealmente, un sellador deberia poseer actividad antimicrobiana y baja toxicidad. 

Sin embargo, demostraron que los selladores con fuerte actividad antibacteriana 

(por ejemplo los que poseen formaldehido en su composicion) pueden Hegar a ser 

citotoxicos y eventualmente mutagenicos y presentan cierto grado de toxicidad en 

contacto directo con los tejidos vivos. (16)



Los selladores a base de oxido de zinc y eugenol, como su nombre Io indica, se 

componen principalmente de oxido de zinc, en finas particulas, como elemento 

fundamental del polvo y su vehiculo liquido es el eugenol, para formar una sola 

sustancia coloidal fluida que se une a la gutapercha. (10)

El oxido de zinc se utiliza en la composicion de numerosos preparados, presenta 

un ligero efecto de inhibicion microbiana al mismo tiempo que un cierto efecto de 
proteccion celular.

Los cementos a base de oxido de zinc y eugenol han sido los mas utilizados a 

nivel mundial. Su popularidad resulta de la excelente plasticidad, consistencia, 

eficacia selladora y pequehas alteraciones volumetricas que presentan despues 

de cristalizar. (9)

Grossman desarrollo un sellador de conductos radiculares con composicion de 

polvo: plata, resina hidrogenada y oxido de zinc; liquido: eugenol y solucidn 

clorada de zinc al 4%. No obstante, esta formula ha sufrido varias modificaciones 

(en 1958, 1962 y 1974), y se ha ido perfeccionando a traves de los ahos. (9)

Otro grupo de selladores son los cementos a base de resina epdxica; del cual 

hace parte el AH plus®, este esta compuesto de resina epdxica, tungsteno de 

calcio, oxido de circonio, silicona, pigmentos de oxido de hierro, para la pasta A; y 

para la pasta B, aminas, tungsteno de calcio, oxido de circonio, silicona y aceite de 

silicon. (17-15) 17

Para mejorar sus propiedades se le adicionaron otros componentes: resinas, que 

aumentan su adherencia a las paredes del conducto; antisepticos, para 

incrementar su capacidad antibacteriana; sales de metales pesados, para que 

sean mas radiopacos; paraformaldehido, que es un potente antimicrobiano y 

momificante; y corticoides, para disminuir la inflamacidn y el dolor postoperatorio. 

La mayoria de estas sustancias poseen un efecto irritante histico, no estando 

justificadas la mayoria de ellas. (10,11)
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Este tipo de cementos selladores permite mayor adhesion a la dentina, facil 

manipulacion y buen selle. Uno ventaja importante de estos selladores es la 

ausencia de eugenol en su composicion Io que no afecta la polimerizacidn de los 

composites y adhesivos. (17)

Los resultados indicaron que Adseal fue ligeramente toxico, pero comparado con 

el cemento Topseal presento menor citotoxicidad y mayor efecto antibacterial. 
(19,20).

Estos materiales a base de resina son el resultado de la busqueda de nuevos 

materiales y nuevas tecnicas que permitan la evolucion y simplificacion de esta 

area, por supuesto sin tener que sacrificar la calidad de los tratamientos 

endodoncicos y la satisfaccion de los pacientes. Estos selladores a base de 

resinas, los cuales proporcionan una calidad adecuada con buen tiempo de trabajo 

y excelentes propiedades fisicas que en combinacidn con la tecnica de obturacion 

de cono unico proporciona ventajas en el tratamiento definitive. (18)

Recientemente se han realizado estudios de un nuevo material a base de resina 

epoxica el Adseal dispone de estudios donde se estudio la citotoxicidad y las 

propiedades antibacterianas de este material comparado con el cemento sellador 

Topseal. La citotoxicidad se evaluo en un estudio animal con fibroblastos de ratas 

observado a las 24, 48 y 72 horas, y la actividad antibacterianas fue evaluada con 

el test de difusion de agar usando Enterococcus faecalis.Porphyromonas 

endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,Fusobacterium 

nucleatun y Fusobacterium necrophorum.(19)

En la practica clinica y desde hace varies ahos se han propuesto numerosas 

tecnicas de obturacion, como obturacion lateral y sus variaciones como cono 

unico, tecnica de condensacion vertical tecnica con vastagos plasticos o metalicos 

cubiertos por gutapercha, tecnica termomecanica y las de inyeccion 

termoplastificadas. (21) 18



La tecnica mas utilizada es la condensacion lateral

En los estudios de microfiltracion por tintes, se han utilizado colorantes como la 

hematoxilina, el verde brillante, el azul de metileno y la tinta china. La forma de 

evaluar la penetracion de estos tintes, es a traves del seccionamiento de 

especimenes, o por transparentacion. 19

es la mas empleada. Su 

eficacia comprobada, su relativa sencillez, el control del limite apical de la 

obturacion y el uso de un instrumental simple han determinado la preferencia en 

su eleccion. Esta indicada basicamente para conductos rectos pero tambien es 

utilizada en conductos curvos. (21)

Consiste en la cementacion inicial de un cono principal o primario, previo control 

visual, tactil y radiografico para asegurar el ajuste optimo en el tercio apical, 

despues de Io cual se realiza la cementacion del cono principal seguido por la 

colocacidn de conos accesorios de gutapercha con la ayuda de un espaciador. La 

obturacion se considera completa cuando el espaciador ya no puede penetrar la 

masa de obturacion de conos condensados lateralmente. Despues de cortar los 

excesos de gutapercha se hace la compactacion vertical de la obturacion, sin 

embargo, esta tecnica puede resultar en la creacion de tractos vacios, cantidades 

excesivas del cemento o falta de adaptacion en la superficie del conducto 

radicular. (22).

Debido a las dificultades presentadas por los materiales y por las tecnicas de 

obturacion para adaptarse perfectamente a las paredes del conducto se ha hecho 

necesario utilizer metodos para evaluar el sellado de conductos, entre estos se 

encuentran, observacidn de penetracion de un colorante a Io largo del conducto 

mediante seccion de las raices o transparentacion de las mismas o por 

observacidn al microscopio electrdnico de barrido de la penetracion de diversas 

bacterias. (23)



Para la utilizacion del azul de metileno, se deben considerar algunos aspectos 

come: el tamaho molecular, el pH, la reactividad quimica, la tension superficial, el 
efecto y la afinidad con los tejidos dentarios. (24)

El azul de metileno tiene un pH de 4.7, su tamaho molecular es pequeho, su 

molecula es muy volatil, se evapora a las 72 boras, su tension superficial es muy 

baja, y tiene un efecto desmineralizante sobre el tejido; al hacer los analisis ya sea 

por seccionamiento o por transparentacion, no se puede definir si la penetracion 
fue por si mismo o por los efectos que este pueda tener en el tejido.

Da una coloracion blanca y esta puede confundirse con la descalcificacion de la 

gutapercha en las tecnicas de clarificacion. En contraste con el azul de metileno, la 

tinta china es un colorante estable, de pH neutro, de molecula grande, y de tension 
superficial alta. (24)

El tamaho molecular no debe ser muy pequeho ya que los resultados de 

penetracion, seran mayores de Io que realmente penetran las bacterias. El pH no 

debe ser acido, ya que puede producir un efecto desmineralizante que ayuda a la 

penetracion del tinte. La tension superficial es un punto controversial, ya que de 

ser muy baja, la penetracion seria mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria 
varies dias. (25)

El estudio de la microfiltracion visto desde el estereomicroscopio, nos proporciona 

ciertas ventajas para obtener resultados mas precisos. Rues se necesita de un 

corte a nivel del eje longitudinal sobre la muestra para evaluar visualmente la 

adaptacion del material a las paredes del conducto radicular, ademas nos permite 

de una manera sencilia poder medir la cantidad o grado de filtracion a traves de 

una fotografia magnificada la cantidad que se produce y registrarla en un software 
para su medicion posterior. (26) 20



2.4. OBJETIVO.

2.4.1 OBJETIVO GENERAL

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

21

Determinar el nivel de microfiltracion en conductos uniradiculares obturados 

con Top Seal® con tecnica de condensation lateral; a las 24 boras, a los 7 y 

15 dias, por medio de estereomicroscopio.

Comparer la microfiltracion de dos cementos selladores endodoncicos a base 

de resina: Top Seal (Dentsply)®, y Ad Seal (Meta Biomed) ® , en dientes 

uniradiculares; en un periodo de 24 boras, a los 7 dias, 15 dias; por medio de 

estereomicroscopio.

• Determinar el nivel de microfiltracion en conductos uniradiculares obturados 

con Ad Seal® con tecnica de condensacion lateral; a las 24 boras, a los 7 y 

15 dias, por medio de estereomicroscopio.



ASPECTOS METODOLOGICOS3.

3.1. TIPO DE ESTUDIO

• Experimental in Vitro

POBLACION DE ESTUDIO3.2.

Dientes unirradiculares recien extruidos

OBJETO DE ESTUDIO3.3.

Microfiltracion apical

CRITERIOS DE SELECCION3.4.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes uniradiculares
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• Dientes con formacion apical complete

• Dientes extraidos por fines ortoddncicos o por enfermedad periodontal y 
con integridad radicular.



3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes con dilaceraciones radiculares

Dientes radiograficamente presenten conductos accesoriosque u

obliteracion del conducto

Dientes con reabsorciones radiculares

Dientes con fracturas radiculares

• Dientes con apices abiertos

Dientes tratados endodonticamente

MUESTREO3.5.

Aleatoriazacion

3.6. MUESTRA
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70 dientes uniradiculares que cumplian con los criterios de seleccion fueron 

divididos aleatoriamente en 2 grupos experimentales y 1 grupo control negative.



3.7. GRUPOS EXPERIMENTALES

4. PROCEDIMIENTO
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Grupo 2: 30 dientes uniradiculares obturados con cemento sellador Adseal Meta 

Biomed®, con tecnica de condensacion lateral. Se dividieron en tres subgrupos de 

10 dientes cada uno para evaluarlos en tres intervals de tiempo de 24 boras, 7 

dias y 15 dias

Grupo 1: 30 dientes uniradiculares obturados con cemento sellador Top Seal 

Densply® con tecnica de condensacion lateral. Se dividieron en tres subgrupos de 

10 dientes cada uno para evaluarlos en tres intervales de tiempo de 24 boras, 7 

dias y 15 dias.

Los investigadores fueron calibrados por un experto mediante la prueba Kappa la 

cual tuvo un valor de 1, para un investigador.

Grupo control negative: 10 dientes uniradiculares los cuales se instrumentaron 

igual que los experimentales; se obturo con cono de gutapercha F3 unico sin 

cemento sellador

A los dientes seleccionados, se les recorto la porcidn coronal con un disco de 

carburo a nivel de la union amelocementaria para lograr una longitud de 15 mm 

hasta apical.



Todos los

EVALUACION DE LA MICROFILTRACION POR PENETRACION DEL4.1.
TINTE
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Los dientes fueron obturados de acuerdo al grupo experimental 30 dientes con 

cemento sellador Topseal, 30 dientes con cemento sellador Adseal y 10 dientes si 

cemento sellador. Los cementos fueron preparados de acuerdo a las instrucciones 

del fabricante.

20 dientes de cada grupo, fueron impermeabilizados con una capa de barniz de 

uhas (en total 3 capas) exceptuando los 3 mm apicales. Despues se coloco una 

capa de ionomero de vidrio en la porcion coronal para evitar la filtracion del tinte 

desde la parte cervical. Los dientes se sumergieron por completo en el tinte azul 

de metileno con pH basico por 24 boras, luego se realizaron las mediciones 

respectivas; durante estos periodos de tiempo los dientes se mantuvieron 

incubados a 37°C en 100% de humedad.

Hegar a la 

hipoclorito

Se establecid la longitud de trabajo con una lima K Densply® No. 10, con la cual 

se mantuvo la patenticidad y se le resto 1 mm desde el apice clinico.

dientes fueron instrumentados con tecnica Protaper® rotatoria hasta 

lima F3 a 15 mm de longitud. Durante el procedimiento se irrigo con 

de sodio al 5.25%, como material quelante se utilize RCprep® 

intraconducto y se secaron con puntas de papel estandarizadas Protaper® F3, 

luego se obturaron con cono de gutapercha F3 y se usaron conos accesorios No. 

20 utilizando los cementos selladores Top Seal® y Adseal® con la tecnica de 

condensacion lateral.



Metodo estadistico

5. RESULTADOS

En el
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periodo de observacion a las 24 boras, el cemento sellador Adseal® 

presento 9 de 10 dientes observados con cantidad de penetracion del tinte de 1- 

2999pm y 1 de 10 dientes con cantidad de microfiltracion de 3000 a 5999pm, 

mientras que el cemento sellador Topseal® presento 5 de 10 dientes con cantidad 

de penetracion de 1-2999pm y 5 de 10 dientes con cantidad de penetracion del 

tinte de 3000-5999pm, la diferencia fue estadisticamente significativa segun 

prueba estadistica de Chi2 de Pearson (0.051), (Tabla 1).

Sobre cada fotografia se midio la penetracion del tinte por medio de una regia 

milimetrada, tomando como referencia la medida estandar de 20x la cual 

corresponde con el aumento del lente del estereomicroscopio. Las mediciones 

fueron hechas por un experto.

Para comparacion de la cantidad de penetracion del tinte a nivel apical se utilize 

el metodo estadistico Chi2 de Pearson.

Todos los especimenes se incluyeron en resina epoxica para realizar los codes 

longitudinales en el isomet (microtomo) y discos de diamante para observar la 

penetracion del tinte y asi calcular las medidas en el estereomicroscopio Leyca 

2000®, con aumento de 20x, las imagenes fueron tomadas con una camara Moti® 

adaptada a un software analizador de imagenes para hacer las mediciones de los 

codes a diferentes aumentos.
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En el periodo de observacion de 7 dias, 1 diente del grupo del cemento sellador 

Adseal® no presento microfiltracion, 8 de 10 dientes presentaron penetracion del 

tinte con cantidad de 1-2999pm y 1 de 10 dientes presento microfiltracion de 3000 

a 5999pm, el grupo del cemento sellador Topseal ® presento 6 de 10 dientes con 

cantidad de penetracion de 1-2999pm y 4 de 10 dientes con cantidad de 

penetracion del tinte de 3000-5999pm, en este grupo no se observo diferencia 

estadisticamente significativa segun la prueba de Chi2 de Pearsons (0.214) (Tabla 

1).

En el periodo de observacion de 15 dias, 1 diente del grupo del cemento sellador 

Adseal® no presento microfiltracion, 3 de 10 dientes presento penetracion del tinte 

con cantidad de 1-2999pm, 5 de 10 dientes presentaron niveles de microfiltracion 

de 3000-5999pm y 1 diente presento penetracion del tinte con cantidad =6000, el 

grupo del cemento sellador Topseal®) 1 diente no presento microfiltracion, 3 de 10 

dientes presentaron microfiltracion con cantidad de 1-2999pm, 3 de 10 dientes con 

cantidad de penetracion del tinte de 3000-5999pm y 3 de 10 dientes con cantidad 

del penetracion del tinte =6000, en este grupo no se encontro diferencia 

estadisticamente significativa segun prueba estadistica de Chi2 de Pearsons 

(0.682) ( Tablal) (Figura 1)



Tiempo de Microfiltracion Sellante P
observacion (pm) AD- TOP

SEAL SEAL

24 Horas 1-2999 9 5 0,051

3000-5999 1 5

Total 10 10

7 Dias 0 1 0 0,214

1-2999 8 6

3000-5999 1 4

Total 10 10

15 Dias 0 1 1 0,682

1-2999 3 3

33000-5999 5

>=6000 1 3

Total 10 10
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias de dientes segun cantidad de penetracion del tinte en el 

material de obturacion a nivel apical en dos tipos de cementos selladores durante tres periodos de 

observacion.
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0
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3000-5999
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Numero de dientes

Un sellado eficiente que prevenga cualquier intercambio entre el sistema de con- 

ductos radiculares, tanto de los fluidos orales como de los perirradiculares, conti- 

nua siendo un requisite para el exito del tratamiento endodontico. Es por esto, que 

la evaluacion de materiales y tecnicas para el analisis de la filtracion coronal y 

apical continua siendo un area importante para la investigacion endodoncica. (1)

Figura 1. Distribucion de frecuencias de dientes segun cantidad de penetracion del tinte en el 
material de obturacion a nivel apical en dos tipos de cementos selladores durante tres periodos de 
observacion.

24 horas
>=6000

1-2999

15 dias

Los cementos selladores con base en resina epoxica como el TopSeal® han 

demostrado tener excelentes propiedades de fluidez (27). Ademas, cuando el 

anillo epoxico del cemento se abre, y reacciona con los grupos amino expuestos 

en el colageno de la dentina, forman enlaces covalentes entre la resina y el 

colageno (28,29). 29

6. DISCUSION



a

Estas uniones, se han definido como adhesion. Spangberg (30) indico que un 

buen cemento sellador debe tener fuerza adhesiva tanto a la dentina como a la

Sin embargo algunos autores exponen que esto solo es posible mediante la 

remocion del barrillo dentinal generado por la instrumentacion e irrigacion 

apropiada del sistema de conductos radiculares (10). Porque la presencia del 

barrillo puede obstruir la penetracion del cemento sellador dentro de los tubules 

dentinales (tags), disminuyendo la adhesion porfuerzas micromecanicas (31).

gutapercha. Saleh y col (16) demostraron que los cementos selladores a base de 

resina presentan una mayor fuerza de adhesion en comparacion con los 

cementos a base en oxido de zinc-eugenol e hidroxido de calcio.

Schwartz y col (32) afirmo que ningun material de obturacion disponible en la 

actualidad es capaz de proporcional un selle a prueba de filtracion, 

Limkangwalmongkol, S. (1) demostro en su estudio que el cemento sellador AH 

26® presento menor penetracion apical aunque sin diferencias significativas 

cuando se compare con cementos a base de hidroxido de calcio, Zmener y col 

(33) reportaron que el promedio de microfiltracion apical a los 10 dias para el AH 

Plus® fue de 3.3 milimetros; Sevimay y col (34) reportaron tambien a los 7 dias 

una microfiltracion para el AH Plus® de 2.87 milimetros; En el presente estudio se 

encontro que los dos cementos selladores presentaron microfiltracion apical, sin 

embargo la penetracion apical del tinte fue mayor en todos los grupos de 

observacion para el cemento sellador Top Seal®. En el grupo de observacion a las 

24 horas la penetracion apical del cemento Top seal ® fue mayor y se encontro 

diferencia estadisticamente significativa segun prueba estadistica de Chi2 (0.051), 

en los grupos de 7 dias y 15 dias la cantidad de penetracion del tinte en apical fue 

mayor pero la diferencia no fue estadisticamente significativa segun prueba 

estadistica de Chi2 (0,214) y (0.682) respectivamente. 30



para lograr el sellado apical.

7. CONCLUSIONES

Es importante destacar que fallas en la capacidad de sellado de los cementos 

selladores pueden deberse fundamentalmente a diferentes factores, de los que se 

pueden considerar su composicion quimica y propiedades fisicas (adhesion, 

estabilidad dimensional, solubilidad y fluidez). (35,36)

No se presento ninguna cantidad de filtracion apical del tinte a los 7 dias en un 

especimen del grupo Adseal ®, igualmente a los 15 dias un especimen del grupo 

Topseal® y un especimen del grupo Adseal®.

El uso de control negative en este estudio es muy importante debido a que valida 

la informacion obtenida. El control positive sin sellador presento una significativa 

microfiltracion de azul de metileno a Io largo de todo el conducto, Io cual confirma 

la necesidad de la utilizacion del sellador asociado con el material de obturacion

Otros factores a considerarse son las propias tecnicas de obturacion, la posible 

presencia de barrillo dentinario, la existencia de conductos accesorios, la 

manipulacion de los materiales y la compleja anatomia del conducto radicular. 

(35,36).

1. De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, con el cemento 

sellador Adseal® se observe menor microfiltracion apical en el grupo de 24 

boras con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.051). A los 7 dias 

el cemento sellador Adseal® presento menor microfiltracion, pero la 

diferencia no fue estadisticamente significativa, y a los 15 dias no se 

encontrd diferencia significativa en la cantidad de microfiltracion entre los 

grupos de Adseal® y Topseal®. 31



8. RECOMEDACIONES
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Se recomienda realizar estudios de microfiltracion apical para ser analizado a 

tiempos mas cortos y tiempos mas largos.

Realizar nuevos estudios con otros sistemas de instrumentacion, y con otras 

tecnicas de obturacion.

2. De acuerdo con estudios previos del cemento sellador Adseal ® y 

observando los resultados de este estudio, se puede concluir que el 
cemento sellador Adseal® cumple con los requisites adecuados para ser 

utilizado en la practica clinica
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