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INTERFASE DE DOS CEMENTOS UTILIZADOS EN LA OBTURACIÓN 
DE CONDUCTOS RADICULARES CON GUTAPERCHA  VISTOS        

AL SEM

Chaparro M., Estrada A., Rojas Y.                          
POSGRADO ENDODONCIA

Se ha establecido que la interfase entre los materiales 

de obturación endodóntica a las paredes del conducto 

radicular debe ser mínima o inexistente, ya que su 

tamaño y la presencia de microporosidades o brechas 

en la misma determinan la calidad del selle. (1) Se ha 

demostrado que la presencia de espacios favorece la 

microfiltración, por lo que un selle apical inadecuado 

ha sido frecuentemente asociado al fracaso del 

tratamiento endodóntico. (2)  Por lo que es importante 

un buen sellador que sea biocompatible y bien 

tolerado por los tejidos perirradiculares. (3) 

MÉTODO: estudio experimental in vitro, 35 dientes 

unirradiculares recién extraídos, distribuidos 

aleatoriamente. Se realizó cavidad de acceso, 

permeabilidad apical con una lima tipo K No 10. Se 

determinaron las longitudes de trabajo por 

verificación visual, a longitud a 0,5 mm del foramen 

apical. Los conductos fueron preparados manualmente 

hasta la lima # 25, se utilizó técnica  rotatoria 

Protaper hasta el instrumento F3. Se utilizó hipoclorito 

de sodio al 5,25% como irrigante, se obturaron los 

conductos utilizando técnica de condensación lateral. 

El grupo control negativo con gutapercha y sin 

sellador. El primer grupo experimental se obturo con 

cemento TopSeal, el segundo grupo con cemento 

RoekoSeal. Se cortó porción excedente de gutapercha 

y compactación vertical. Sellados a nivel coronal con 

ionómero de vidrio Fuji tipo I. Se efectuó el 

seccionamiento transversal, colocándolas en cubos de 

acrílico sujetados en la mordaza isomed, se realizaron 

3 cortes de 1mm de espesor, apical (a 3mm), medio (a 

4mm) y cervical (a 4mm), para ser observadas en el 

SEM a 300 X y 3000 X por coronal.  

Tabla N 1: Interfase de los cementos Roekoseal®  (1, 2, 3), 
TopSeal®    (4, 5, 6) y grupo control negativo (7, 8, 9) evaluados en 

los tercios apical, medio y cervical.

Figura No 2: Distribución de la interfase de los dientes 
según la observación al SEM de los tercios apical, medio y 
cervical de dos tipos de selladores.

CONCLUSIÓN: Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, el cemento TopSeal presento mejor 

adhesión en la interfase cemento dentina por lo que representa una alternativa para ser utilizada en 

la práctica clínica. 

RESULTADOS: Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el cemento y 

los tercios para la interfase (ANOVA P=0.008). 

Donde TopSeal fue el cemento que logró mejores 

resultados  con un promedio  de: En el tercio apical 

de: 3.933, tercio medio de: 3,433 y tercio cervical 

de: 3,533.
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