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RESUMEN

Objetivo: Comparar la microfiltracion de dos selladores endododnticos 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. Método:
Estudio experimental in vitro, se tomaron 70 dientes uniradiculares .Los conductos radiculares fueron preparados con instrumentos
Protaper® Rotatorios .Los dos grupos se dividieron en grupo 1 .Obturado con cono maestro Protaper ®F3 y con TopSeal
(Densply)® con técnica de condensacion lateral .El grupo se dividié en tres subgrupos de 10 dientes cada uno para evaluarlos en
tres intervalos de tiempo de 24 horas, 1 semana y 15 dias. Grupo 2 .Obturado con cono maestro unico Protaper® F3 y con AdSeal
(Meta Biomed)®, con técnica de condensacion lateral. El grupo se dividi6 en tres subgrupos de 10 dientes cada uno para evaluarlos
en tres intervalos de tiempo de 24 horas, 1 semana y 15 dias) usando un método de filtracién. Resultados Cuando se realizo la
condensacion lateral con el cono maestro F3, en las primeras 24 horas se presento una diferencia significativa mayor en la
microfiltraciéon del Topseal® comparada con la microfiltracién del Adseal® (0.051) .A los 7 dias (0.214 ) y 15 dias (0.682 ) no se
observaron diferencias significativas entre los grupos de selladores estudiados. No se observo microfiltracién de un diente en el
grupo de Adseal® a los 7 dias, y no se observo microfiltracién en un diente tanto en el grupo de Adseal® como en el de Topseal®
a los 15 dias. Conclusion. El cemento Topseal® presento mayor microfiltracion comparado con el cemento Adseal® con una
diferencia significativa en el grupo de 24 horas; pero en los grupos de 7 y 15 dias no se encontraron diferencias significativas en la
cantidad de microfiltracion de los dos cementos selladores.
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ABSTRACT

Aim of this study was to compare the microleakage of two endodontic sealers to resin, Top Seal (Densply)® and Ad Seal (Meta
Biomed)® in single root human teeth in a period of 24 hours, 7 days and 15 days, through stereomicroscope. Methods. In this
experimental in vitro study, 70 teeth were taken. The root canals were prepared with Rotary Protaper instruments. The two groups
were divided into group 1. Sealed master cone Protaper F3 and TopSeal®) using lateral condensation. The group was divided into
three subgroups of 10 teeth each to evaluate in three time intervals of 24 hours, 1 week and 15 days. Group 2. Sealed master cone
Protaper F3 and AdSeal ®Meta Biomed) with lateral condensation technique. The group was divided into three subgroups of 10
teeth each to be evaluated in three time intervals of 24 hours, 1 week and 15 days.) Using a filtration method. Results. When lateral
condensation was performed with F3 master cone in the first 24 hours, present a more significant difference in microleakage of the
Topseal compared with the microleakage of the Adseal (0051). At 7 days (0.214) and 15 days (0.682) there were no significant
differences between the sealers studied groups. Not observed microleakage of a tooth Adseal group at 7 days, there were not
microleakage of a tooth in both the group and in that of Adseal Topseal at 15 days. Conclusion..Topseal had most microleakage
compared Adseal. Topseal cement presented a significant difference in the group of 24 hours, but in groups of 7 and 15 days, no
significant differences in the amount of microleakage of two cement sealers.
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INTRODUCCION

La principal causa de fracaso en la terapia
endodéntica es la incompleta obturacion del
conducto, permitiendo la filtracién apical. La
importancia de evaluar un adecuado método 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)

La obtencién de un sellado hermético es, junto
con la limpieza y conformacién de los conductos
radiculares, fundamental para obtener un éxito a
largo plazo del tratamiento de conductos
radiculares. El sellado hermético 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)

Grossman, clasifico los materiales de obturacion
en: plasticos, sdélidos, cementos y pastas. La
gutapercha es el material solido utilizado para
obturar los conductos radiculares, (1,2) pero la
obturacién debe ir acompafnada de un cemento
sellador para que se adhiera firmemente tanto a
la dentina como a la gutapercha. (1,4)

Durante muchos anos se han utilizado diferentes
cementos selladores basados en mezclas de
sustancias como: oxido de zinc-eugenol,
ionémeros, 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 epdxica
los cuales han demostrado tener muy buenas
propiedades fisicas y aseguran un adecuado
comportamiento biolégico. (5)

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
manipulacién y sobretodo buen sellador. (6)

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 polimerizacién lento y por lo
tanto da un mayor tiempo de trabajo clinico. (7)
Ademas, permite una mayor adhesion mecanica
a la dentina, facil manipulacién y mejorando el
sellado. Una importante ventaja de estos
selladores es que al no tener eugenol en su
composicién 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 preserva la quimica de las aminas
epoxicas para que el material no libere la
sustancia toxica formaldehido, lo 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
microfiltracién 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.

METODO

Estudio experimental in vitro, en el cual se
tomaron 70 dientes uniradiculares distribuidos
aleatoriamente que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos como: formacién
radicular completa, sin caries, buena longitud
radicular, extraidos por indicaciéon periodontal o
con fines ortodéncicos. Los criterios de
exclusion fueron dientes que presentaban
reabsorciones radiculares, dilaceraciones,
fracturas o dientes con presencia de
calcificaciones en los conductos o camara
pulpar. El estudio se clasifica segun la
resolucién 8430 de 1993 como sin riesgo, sin
embargo los pacientes firmaron el
consentimiento informado para donacion de los
dientes a la investigacion.

PROCEDIMIENTO

Los investigadores fueron calibrados por un
experto mediante la prueba Kappa la cual tuvo
un valor de 1, para un investigador.



A los dientes seleccionados, se les recorto la
porcién coronal con un disco de carburo a nivel
de la unibn amelocementaria para lograr una
longitud de 15 mm hasta apical. Se establecio6 la
longitud de trabajo con una lima K Densply® No.
10, con la cual se mantuvo la patenticia y se le
resto 1 mm desde el apice clinico.

Todos los dientes fueron instrumentados con
técnica Protaper® rotatoria hasta llegar a la lima
F3 a 15 mm de longitud. Durante el
procedimiento se irrigo con hipoclorito de sodio
al 5.25%, como material quelante se utilizd
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 técnica de condensacion lateral.

Los cementos fueron preparados de acuerdo a
las instrucciones del fabricante.

Se definieron 3 grupos, dos experimentales y un
grupo control asi:

Grupo 1, Experimental.

30 dientes uniradiculares obturados con
cemento sellador Top Seal Densply® con
técnica de condensacion lateral. Se dividieron
en tres subgrupos de 10 dientes cada uno para
evaluarlos en tres intervalos de tiempo de 24
horas, 7 dias y 15 dias.

Grupo 2, Experimental

30 dientes uniradiculares obturados con
cemento sellador ADseal Meta Biomed®, con
técnica de condensacion lateral. Se dividieron
en tres subgrupos de 10 dientes cada uno para
evaluarlos en tres intervalos de tiempo de 24
horas, 7 dias y 15 dias.

Grupo 3. Control negativo

10 dientes uniradiculares los cuales se
instrumentaron igual que los experimentales; se
obturo con cono de gutapercha F3 Unico sin
cemento sellador.

Se estudiaron las siguientes variables:
microfiltracién, tipo de cementante y el tiempo
de evaluacion.

EVALUACION DE LA MICROFILTRACION POR
PENETRACION DEL TINTE

20 dientes de cada grupo, fueron
impermeabilizados con una capa de barniz de
ufias (en total 3 capas) exceptuando los 3 mm
apicales. Después se coloco una capa de

cianocrilato 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
horas, luego se realizaron las mediciones
respectivas; durante estos periodos de tiempo
los dientes se mantuvieron incubados a 37°C en
100% de humedad. Todos los especimenes se
incluyeron en resina epodxica para realizar los
cortes longitudinales en el isomet (micrétomo) 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 cortes a diferentes aumentos.
Sobre cada fotografia se mididé la penetracién
del tinte por medio de una regla 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 utiliz6 el método
estadistico Chi2 de Pearson.

RESULTADOS

En el periodo de observacién a las 24 horas, el
cemento sellador Adseal® presentdé 9 de 10
dientes observados con cantidad de penetracion
del tinte de 1-2999um y 1 de 10 dientes con
cantidad de microfiltracion de 3000 a 5999um,
mientras que el cemento sellador Topseal®
presentd6 5 de 10 dientes con cantidad de
penetracion de 1-2999um y 5 de 10 dientes con
cantidad de penetracion del tinte de 3000-
5999um, la diferencia fue estadisticamente
significativa segun prueba estadistica de Chi2 de
Pearson (0.051), (Tabla 1).

En el periodo de observacion de 7 dias, 1 diente
del grupo del cemento sellador Adseal® no
presentd microfiltracion, 8 de 10 dientes
presentaron penetracion del tinte con cantidad
de 1-2999ym y 1 de 10 dientes presentd
microfiltracién de 3000 a 5999um, el grupo del
cemento sellador Topseal ® presenté 6 de 10
dientes con cantidad de penetracion de 1-
2999um y 4 de 10 dientes con cantidad de
penetracion del tinte de 3000-5999um, en este
grupo no se observo diferencia estadisticamente
significativa segun la prueba de Chiz 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
presentd penetracion del tinte con cantidad de 1-
2999um, 5 de 10 dientes presentaron niveles de
microfiltracion de 3000-5999um y 1 diente
presento penetracion del tinte con cantidad
26000, el grupo del cemento sellador Topseal®)
1 diente no presentd microfiltracion, 3 de 10
dientes presentaron microfiltracion con cantidad
de 1-2999um, 3 de 10 dientes con cantidad de
penetracion del tinte de 3000-5999um y 3 de 10
dientes con cantidad del penetracion del tinte
26000, en este grupo no se encontré diferencia
estadisticamente significativa segun prueba
estadistica de Chi2 de Pearsons (0.682)
(Tabla1) (Figurat)

Tiempo de Sellante
observacién | Microfiltracion | AD-
{um) Sellante SEAL
1-2999 ] 5
24 Horas 3000-5999 1 5 0.051
Total 10 10
0 1 0
1-2999 8 6
7 Dias 3000-5999 1 4 0.214
Total 1o 10
9 1 1
15 Dias 1-2999 3 3 0.682
3000-5999 5 3
>=6000 1 3
Total 10 10

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de dientes segun
cantidad de penetracion del tinte en el material de obturacion
a nivel apical en dos tipos de sellantes durante tres periodos
de observacion.
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Figura 1. Distribucién de frecuencias de dientes segin
cantidad de penetracion del tinte en el material de obturacién
a nivel apical en dos tipos de sellantes durante tres periodos
de observacion.

DISCUSION

Un sellado eficiente que prevenga cualquier
intercambio entre el sistema de conductos
radiculares, tanto de los fluidos orales como de
los perirradiculares, continta siendo un requisito
para el éxito del tratamiento endodéntico. Es por
esto, que la evaluaciéon de materiales y técnicas
para el analisis de la filtracion coronal y apical
continda siendo un area importante para la
investigacion endododntica.(1)

Los cementos selladores con base en resina
epoxica como el TopSeal® han demostrado
tener excelentes propiedades de fluidez (2).
Ademas, cuando el anillo epdxico 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
(4). Estas uniones, se han definido como
adhesion (9). Spangberg en el 1998 (11) indica
que un buen cemento sellador debe tener fuerza
adhesiva tanto a la dentina como a la guta-
percha. Saleh y colaboradores en el 2002 (12)
demostraron que los cementos selladores a
base de resina presentan una mayor fuerza de
adhesiéon en comparacion-con los cementos a
base en oxido de zinc-eugenol e hidroxido de
calcio.(12,13)

Sin embargo algunos autores exponen que esto
s0lo es posible mediante la remocion del barrillo



dentinal generado por la instrumentacion e
irrigacion apropiada del sistema de conductos
radiculares (10). Por que la presencia del barrillo
puede obstruir la penetracion del cemento
sellador dentro de los tubulos dentinales (tags),
disminuyendo la adhesién por fuerzas
micromecanicas. (13,14)

Schwartz y col en 1999 (15) afirmaron que
ningun material de obturacién disponible en la
actualidad es capaz de proporcional un selle a
prueba de filtracion, Limkangwalmongkol S y col
en 1992(1) demostraron en su estudio que el
cemento sellador AH 26® presentd menor
penetracion apical aunque sin diferencias
significativas cuando se comparo con cementos
a base de hidroxido de calcio, Zmener y col en
1997(16) reportaron que el promedio de
microfiltraciéon apical a los 10 dias para el AH
Plus® fue de 3.3 milimetros; Sevimay y col en
el 2005 (17) reportaron también a los 7 dias una
microfiltraciéon para el AH Plus® de 2.87
milimetros; En el presente estudio se encontr
que los dos cementos selladores presentaron
microfiltracién 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 encontré diferencia
estadisticamente significativa segun prueba
estadistica de Chi2 (0.051), en los grupos de 7
dias y 15 dias la cantidad de penetracién del
tinte en apical fue mayor pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa segun prueba
estadistca de Chiz (0.214) vy (0.682)
respectivamente.

No se presento ninguna cantidad de filtracién
apical del tinte a los 7 dias en un espécimen del
grupo Adseal ®, igualmente a los 15 dias un
espécimen del grupo Topseal® y un espécimen
del grupo Adseal®.

El uso de control negativo en este estudio es
muy importante debido a que Vvalida Ila
informaciéon obtenida. El control positivo sin
sellador presenté una significativa microfiltracion
de azul de metileno a lo largo de todo el
conducto, lo cual confirma la necesidad de la
utilizacién del sellador asociado con el material
de obturacién para lograr el sellado apical.

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 composicibn  quimica 'y
propiedades fisicas (adhesion, estabilidad
dimensional, solubilidad y fluidez).(16,18)

Otros factores a considerarse son las propias
técnicas 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.(16,18,19)

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este
estudio, con el cemento sellador Adseal® se
observé menor microfiltracion apical en el grupo
de 24 horas con diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.051). A los 7 dias el
cemento sellador Adseal® presentd menor
microfiltracién, pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa, y a los 15 dias
no se encontré diferencia significativa en la
cantidad de microfiltracién entre los grupos de
Adseal® y Topseal®.

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
requisitos adecuados para ser utilizado en la
practica clinica
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