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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la calidad
del sellado periapical en un modelo experimen-
tal In vitro, donde se generaron tres grupos de
observacién de 15 dientes unirmadiculares cada
uno; mismos que fueron descoronados,

ndodonciados y obturados con ¥
con tres cementos selladores (AH-Plus, Viarden y
Sealapex) respectivamente. Los especimenes
fueron sumergidos en azul de metileno durante
15 dias y posteriormente Diafanizados (transpa
fentizados) para observar al microscopio el nivel
de filtracion que se obtuvo. Los datos fueron
analizados mediante la frecuencia acumulada y
ANOVA. Estadisticamente se encontraron dife
rencias significativas entre los tres tratamientos
(p<0.05) afavor delos dientes sometidos al sella-
do con AH-Plus. Los hallazgos del estudio mues-
tran superioridad en el sellado radicular del
AH-Plus sobre los otros dos materiales.

Palabras Clave: sellado radicular, filtracién
apical, endodoncia.
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Summary
The objective of the study was to determine the
quality of the periapical sealing in an In vitro
experimental model. Where three observation
groups of 15 single teeth each; that were
de-crowned, has endodontic done and filled
with gutta-percha and three sealants cements
(AH-Plus, Viarden and Sealapex) respectively. The
specimens were immersedin methylena biue for
15 days; and later made transparent to obsarve
the level of filtration that was obtained under a
microscope. The data were analyzed by the
cumulative frequency and ANOVA. Statistically
significant differences between the three treat-
ments (p0:05) in favor of the taeth subjected to
the sealing with AH-Plus. The findings of the
study show superiority at the foot sealing of the
AH-Plus overthe other two materials.

Key words: root sealing, apical fiktration,
endodontic.
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radicular. Se realizs la técnica de diafan-
izacion y se observd al microscopio el nivel
de filtracion (mmi.

Marco teérico

R e
perspectiva histérica

La obtencién de un “sellade hermétice” es
citada con frecuencia como un objetivo
fundamental del tratamiento del conducto
radicular. De acuerdo con  definiciones
aceptadas, el término hermético significa
sellado contra la entrada o salida de aire, @
convertido enimpermeable al aire mediante
fusién o sellado. Sin embargo, el sellado del
conducto radicular se evalda coménmente
por la filtracion de fluidos, un parametro
utilizado para aceptar o desechar los mate-
riales y las técnicas de obturacion. Por lo.que
el término hermética es inapropiado desde
el punto de vista endodéntico, deberfa ser
sustituido por términes como impemeable a
los fluidos o impermeable a las bacterias. 5
Histéricamente el obturade del conducto,
data de fechas anteriores de 1800 con el uso
del oro. Posterior a esto, se comenzaron a
usar materiles como: oxicloruro de zinc,
parafina y amalgama proporcionando
grados variables de éxito y satisfaccion.

En 1847, Hill desarrolls el primer material de
relleno del conducto radicular a base de
qutapercha, conocido como “tapsn de Hill"
Siendo hasta el afio siguiente {1848) cuando
fue patentado e introducido en la practica
adontolsgica.

Perry en 1883 us6 como material de obtura-
cicn, alambre de oro envuelto con gutaper-
cha blanda. Finalmente en 1887, la 5. S.
White Company comenzs a fabricar las
puntas de gutapercha.

Con la intreduccion de las radiografias
(1897) para evaluar las obturaciones del

conducto radicular, quedé claro que el
conducto no era cilindrico como se crefa, y
necesitaba material de relleno adicional
para obturar los huecos detectados. En 1914
Callahan sugirié la técnica para eblandecer
la gutapercha por medio de calor, mas
adelante se utilizarian numerosas pastas,
selladores y cementos en un intento por
descubrir el mejor agente sellador para ser
usado junto con la gutaperchas Asl,
durante los dltimos 70 a 80 afos, la comuni-
dad odontolégica ha presenciado repetidos
intentos en la mejora de la calidad de la
obturacion del conductoradicular.

Sellaclores
Se utilizan para llenar los espacios vacios y
ligeras discrepancias de ajustes entre la
gutapercha y la pared del conducto radicu-
lara Un buen sellador debe adherirse con
fuerza ala dentinay al material central (que
suele serla gutapercha)a

Tambign llenan los huecos, imegularidades
del conducto radicular, conductos laterales,
conductos accesorios y los espacios que
quedan entre las puntas de gutapercha
usadas en la condensacion lateral. Los
cementos selladores actian ademds como
lubricantes durante el proceso de obtura-
cién.

ificacion de cementos selladores:

- Oxidodezinc-eugenol.
- Hidroxido de calcio.

« Resinas.

+ lonomero devidrio.

0XIDO DE ZINC: Se han usado durante
mucho tiempo. Estos cementos selladores
experimentan reabsorcion si pasan a los
tejidos perirradiculares. Tienen un tiempo
de fraguado largo, se contraen al fraguar, se
pueden disolvery pueden tefi la estructura
dentala

Introduccién

La intencion de la obturacion del conducto
radicular, es la de rellenar el espacio vaclo
dejado por la pulpa dental al ser extraida por
el profesional; tal accién se obtiene al intro-
ducirun material que oblitere este espacio en
forma tridimensional, permanente e imper-
meable. De tal forma y acudiendo al protoco-
lo estandar de obturacion de los conductos
radiculares, se usan las puntas de qutapercha
y selladores endodénticos, mismos que se
utilizan para llenar los espacios vaclos entre
las puntas y la pared del conducto radicular.
Un buen sellador debe adherirse confuerza a
la dentina y al material central.

Otro aspecto que tiene que ver con el incre-
mento en el sellado final de los dientes
endodonciados, se refiere al protocolo basico

mentales encontrados. Estos demuestran
que existe superioridad del AH-Plus, en
obtener menores Indices de filtracién, com-
parado con cementos de Gxido de zinc, en
un estudio de Colan-Mora en 2008 . Por su
parte, Silveira compard los cementos
AH-Plus y el Sealapex, donde el primero
mostr un mejor sellado apical, sin embargo
<l Sealapex tiene mejor compatibilidad con
los tejidos . Vasconselos publics en 2010 un
estudio donde se compararon cinco sella-
dores, entre ellos estaban e Sealapex y el
AH-Plus, los mejores resultados fueron para
<l AH-Plus . Finalmente el Acta Odontoldgica
Venezolana en su volumen 48 del afio 2010,
publicé el estudio de Guerrero y cols., que
evaluabael sellado apical entre los cementos
AH-Plus y los sistemas resinosos Endo-Rez y

de la preparacién biomecanica y la obtura-
cion del mismo; mismo que aconseja técnicas
queemplean un nicleo central y el uso de un
cemento sellador para lograr la impermeabi-
lidad a los fluidos.

Los selladores endodénticos sometidos a
estudio, son: Cemento para endodoncia
Viarden, que basicamente es un cemento de
&xidlo de zinc y eugenol; tiene un tiempo de
fraguado largo y suffe de contraccién al secar,
se puede disolver en presencia de liquidosey;
Sealapex, que contiene dxido de calcio y
resinas; su mayor fortaleza es la biocompati
bilidad con actividad antimicrobiana consi-
derable por la liberacion constante de iones
de calcio ; y finalmente el AH-Plus, que se
fabrica a parti de resinas epéxicas y minera-
les coma el citconio y el sllice. Como princi-
pales propiedades se encuentran las de tener
una elevada estabilidad dimensional, propie-
dades autoadhesivas y buena actividad anti-
microbiana. (1

Recientemente se ha investigado la impor-
tancia del sellado en estos cementos, tal
como lo mencionan los antecedentes docu-

Epiphany, revel lItados para
el AH-Plus.

Tomando en cuenta lo anterior, este estudio
se realizé cona finalidad de conacer cual de
estos tres cementos para el tratamiento de
conductos radiculares: AH Plus (Dentsply/-
Mailefer), cemento para endodoncia
(VIARDEN) y Sealapex (SynbronEndo)
proporciena un mejor sellade a nivel apical.
Por tal motivo, se recolectaron 47 dientes
humanos  unirradiculares ~ extraidos por
razones ortodéncicas y periodontales, se
formaron tres grupos, mds un diente como
control positivo y un control negativo. Se
limaran con lima K" (Mailefer) con la técnica
apico-coronal hasta e nimero 40 irrigados y
obturados con gutapercha (Hygienic) con la
técnica de condensacion lateral, acompafia-
dos por los tres cementos en estudio.

Por su parte el control positivo, se obtuvo
solo con gutapercha y el negativo sin obtu-
rar.

Los dientes se sumergieron en azul de
metileno por espacio de cinco dias para que
penetrara en los espacios que hubiesen que-
dado entre la gutapercha y e conducto
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Debido a su tendencia a la desintegracion,
atin se recomiendan como material de obtu-
racién radicular en dientes deciduos. Sin
embargo, no se ha demostrado que Ia desin-
tegracién del material suceda de manera
paralela a la resorcion del dientean Una
ventaja es su actividad antimicrobiana. Ri-
ckert y Dixen introdujeron uno de los prime-
ros cementos selladores a base de ¢xido de
zinc-eugenol, en el aio de 1931. Ese produc-
to en forma de polvo y de liquido contenia
particulas de plata para aportar radiopacidad.
Aunque podia demostrar la presencia de
conductos laterales y accesorios, el cemento
sellador tenia el inconveniente claro de tefiir
la estructura dental si no se eliminaba por
completo. El Procosol es una modificacisn de
la formula de Rickert, en las que se han elimi-
nado las particulas de plata.

Grossman modifico en 1958 la composicion,
e introdujo una formulacién que no producia
tincién. Ese es el cemento sellador de Roth. EI
Tubliseal, es un cemento de 6xido dezinc-eu-
genol con un catalizador, que se mezcla sin
dificultad pera que tiene un tiempo de
fraguado més corto que los cementos sella-
dores en forma de polvo/liquido.
HIDROXIDO DE CALCIO: Han despertado el
méximo interés respscto a su biocompatibili-
dad. Desde un punto de vista biolégico, son
materiales muy favorables y muestran al
menos en estado recién mezclado actividad
antimicrobiana considerable. Los cementos
Sealapex y Apexit favorecen la reparacién
apical por su buena tolerancia histica y su
dlevado ph. Tagger y cols de mostraron la
liberacion continuada de jones de calcio &
hidroxido a partir de Sealapex. i

SEALAPEX (SybronEndo):
Composician:

- Hidrénido de calcio 25%
+Sulfato de bario 18%

+Onido de zinc Y
« Digaido de titanio 5%
- Estearato de zinc 1%
Caracteristicas: Para preparalo se usan

porcicnes iguales dea base y el cata lizador.
Se endurece en el conducto radicular en
presendia de humedad.

Resinas: Proporcionan adhesion y no
contienen eugenol. La actividad antimicro-
biana es buena, en especial cuando estd
recién mezclado B} AH-26 s una resina
epoxide fraguado lento que libera formalde-
hido al fraguar.s

AH PLUS (Dentsply/Mailefer):

Composicién:
PASTA A: Resina epdxica, tungsteno de
calcio, éxido de circonio, aerosil y pigmento.
PASTA B: Amina adamantina, tungsteno de
calcio, xido de circonio, aerosil y aceite de
silicona an

Caracteristicas: £l Ah Plus es una formula
modificada del AH-26 que no libera formal-
dehidous Posee radiopacidad aumentada,
tiempo de fraguado més corto, menor solub-
ilidad, mejores caracteristicas de flujo, nivel
de toxicidad mas bajo a corto y largo plazost
IONOMERO DE VIDRIO: Se sabe que causan
poca irfitacién tisular y tiene una toxicidad
baja in vitroa Los problemas principales
estén relacionados con la filtracion, esto
puede deberse a la sensibilidad a la hume-
dad durante la reaccién de endure cimiento,
la formacion de poros puede ser otro proble-
ma. Ketac-Endo (3M/Espe, Minneapolis, MN)
permite la adhesion entre el material y la
pared del condlucto.

El inconveniente de los ionémeros de vidrio
se refiere a su eliminacion si es necesario
repetir el tratamiento.

Tiene una actividad antimicrobiana minima;
fue en 1991 cuando fue introducido por
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primera vez como sellador endodéntico.s)
Colén-Mora y cols. en el 2008 realizaron un
estudio in vitro para cbservar la microfil-
tracion  apical utilizande los cementos a
base de ¢xido de zinc-eugenol (Endofill),
resina epéxica (AH Plus) y triéxido de mine-
rales agregados (Endo CPM Sealer), encon-
trando menor filtracion en los dientes obtu-
rados con AH Plusis

El Brazil Dental Journal del 2011 publics un
estudio realizado por Silveira y cols, donde
compararon los cementos AH Plus y Seala-
pex. El AH Plus mostré mejor sellado apical,
sin embargo encontraron que el Sea lapex
tiene mejor compatibilidad con los tejidos.o
Vasconselos y cols., publicaron en el 2010 un
estudio donde comparaban cinco cementos
entre ellos estaba el Sealapex y el AH Plus,
los mejores resultados fusron con el AH
Plusia

El Acta Odontolégica Venezolana en su volu-
men 48 del afic 2010, publico el estudio de
Bobadilla y colsque evaluava el sellado
apical entre los cementos AH Plus y Ios siste-
mas resinosos Endo-Rez y Epiphany; revelan-
do los mejores resultados para el AH Plus.s

Propiedades del cemento sellador ideal:
-+ Pegajoso durante lamezcla, para

proporcionar buena adherencia con
Ia pared del conducto una vez

fraguado.

+ Proporcionar un sellado hermético.

+ Sermadiopaco.

+ Serpolvo muy fino, para poder mez-
darlo facilmente con el liquido.

+ MNocontraerse al fraguar.

+ Notehirla estructura dental.

+ Serbacteriostatico, o por lo menos
no favorecer la proliferacion bacte-
tiana.

+ Fraguarse lentamente.

+ Serinsoluble en los fluidos titulares

+ Sertolerado porlos tejidos; es decir,
no produciriritacién del tejido perir
radicular.

+ Ser soluble en un solvente comin,

por si se precisa eliminar el relleno del
conducto radicular. (11,12,13

Los cementos selladores deben ser biocom-
patibles y bien tolerados por los tejidos
perimadiculares.  Todos los  cementos
sclladores  presentan  toxicidad  cuando
estan recién mezclades; sin embargo, la
toxicidad disminuye mucho al fraguar. Los
cementos selladores son  reabsorbibles
cuando entran en contacto con los tejidos y
los fluidos tisulares.n

Matariales y métodos

El disefio de esta investigacion es experi-
mental y satisface tres requisitos: manipu-
lacién intencional de las variables de estu-
dio; medicién del efecto de las mismas;
control de variables extrafias. 14

El desarrollo del proyecto se realize en los
meses de septiembre de 2010 a junio de
2011. Las unidades de observacisn fueron
constituidas por una muestra por conwve
niencia de 47 érganos dentales unirradicu-
lares extraidos, distribuldos en tres grupos
de observacion de 15 dientes cada uno
{obturados con AH Plus, cemento para
endodoncia Viarden y Sealaped, més la
asignacion de un espécimen para control
positivo (solamente obturado con gutaper-
chal y otro para el control negativo (sin
obturacién). Con la siguiente hipétesis: *El
cemento a base de resina (AH Plus) propor-
ciona un mayor sellado apical que los
cementos a base de oxido de zinc (cemento
para endodoncia) y de hidréxido de calcio
(Sealapex)’
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“El Sallado Apical cun tras.
Estudia.

congasas, para posteriormente ser cubiertos
con dos capas de barniz de ufias transpa-
rente  esperando 5 minutos entre cada
aplicacién y dejando los dltimos 2 mm
apicales sin barniz.

Los dientes se colocaron por grupos con la
corona sumergida en un contenedor de
plastico con silicén pesado, luego se vertio
el azul de metileno al 1% y se dejé atemper-
atura ambiente por cinco dias checando
cadla 24 horas el nivel del azul de metileno
para mantenerlo, esto con la finalidad de
que el azul de metileno penetre entre los
espacios que quedan entre la gutapercha y
las paredes del conducto radicular, de esta
manera se determina el grado de filtracion.
Transcurridos los 5 dias, se lavaron las mues-
tras por 5 minutos en agua corriente, s les
dejo secar a temperatura ambiente, se
removio el bamiz de ufias con acetona y
gasas.

6.-Diafanizacién

Se colocan las muestras en frascos de vidrio
conacido nitrico al 5% cubriendo el doble de
volumen de los dientes por 7 dias para su
descalcificacion. El acido nitrico se cambia
cada 24 horas. Al término de los siete dfas los
dientes se sacan del 4cido nitricoy se dejan a
chorro de agua corriente por tres minutos.
Sedejan secar a temperatura ambiente por 4
hrs. y se colocan en frascos nuevamente
conteniendo alcahol de 80° por 12 horas, 907
por3 hrs y 967 por 2 hrs.

Se secaron con un pafio por 45 minutos y
posteriormente se colocaron en frascos de
vidrio conteniendo  salicilato de metilo,
cubriendo el doble del volumen de los drga-
nos dentarios.

Los dientes deben permanecer en esta solu-

o andsdinticas”.
axparimantsl

7. Medicién

Una vez transparentados los dientes, se
procedi6 a medir el nivel de filtracion apical
con un vernier y se observaron al microsco-
pio a una magnificacion de 4X; cuantifican-
do los resultados en tablas.

Resultados

A los datos obtenides s procedio a realizar
cuadros de concentracién, sequido de dos
variantes de anlisis estadistico:

a. Descriptivo. Se procedi6 a la realizacion
de un grafico de frecuencia acumulada en
milimetros de fitracion de filtracién apical
enlos tres grupos de estudio.

b. Inferencial. Mediante la aplicacion del
andlisis estadistico de varianza (ANOVA) de
un factor, se obtuvo de forma comparativa,
un iterio determinante de diferencias
significativas en el sellado apical de los tres
cementos. Para la realizacion de lo anterior
se uso el programa estadistico PSS ver.
15.0.

1. Cuadro de concentracién (filtracisn en
el conducto, expresado en mm.}:

1.-Recoleccién de la muestra

Para este estudio se recolectaron 47 dientes
humanes unirradiculares, extraidos por
razones ortodoncicas o periodontales,
obtenidos de la Clinica Multidisciplinaria De
Zacatecas (CLIMUZAC) de la  Unidad
Académica de Odontologla de la UAZ.

Se lavaron con agua corriente, se colocaron
en hipoclorito de sodio al 5.25% por 24 horas
para eliminar cualquier remanente de tejido
blando, posteriormente con curetas Mc Call
(Hu-Fready) se retiro célculo dental en los
dientes que lo tuvieran y se colocaron en
solucién fisiologica hasta ser utilizados.

Se formaron tres grupos:
« Grupo A: 15 dientes que serén obturados
con AH Plus (Dentsply/Mailefer).

- Grupo B: 15 dientes que seran obturados
con Cemento para endodoncia (VIARDENT).
« Grupo C: 15 dientes que serén obturados
con Sealapex (SybronEndo).

- Control Positivo: Obturado solo con guta-
percha.

- Control Negativo: Sin obturar.

2. Técnica deinstrumentacién

Se eliming la corona clinica de los dientes a
nivel de la unién amelocementaria con discos
de diamante de doble luz y pieza de baja
velocidad.

Una vez removida la corona se determing la
longitud de trabajo, insertando una ima tipo
K del no. 10 u 8 respectivamente end interior
del conducto hasta que se le vio salir por ¢l
foramen apical, a ésta medida se le resté un
milimetro para obtener Ia longitud de traba-
jo.Se tom6 una radiografia para corroborar la
conductometrfa del diente. Los conductos
fueron ensanchados del tercio coronal y
medio de la rafz usando Gates-Glidden 4,3 y
2. Realizando irrigaciones con 5 ml de hipo-
clorito de sodio al 1% después del uso de
cada fresa. Posteriormente s realiza

la instrumentacién apico-coronal con la serie
de limas tipo K de la 15-40 de 25 mm.
Todos los conductos fueron ensanchados
apicalmente hasta la lima No. 40; realizando
irmigaciones con 5 mlde hipederito de sodio
al 1% entre el uso de cada lima.

3.Técnica de obturacién.
Se clige la punta principal de gutapercha No.
40 yse mide de acuerdo a la conductometria
para posteriormente tomar la  radiografia
periapical.
Luego los conductos fueron llenados con
EDTA al 17% durante 2.5 minutos para eli-
minar el barrillo dentinario posteriormente
se lavan con suero fisiologico y se secan con
puntas de papel de nimero 40.
Los tres grupos fueron obturados con técni-
ca de condensacién lateral. El grupo A fue
bturado con AH Plus (Dx ilefer), el
grupo B fue obturado con Cemento para
endedoncia (VIARDENT) y el grupe C con
Sealapex (SybronEndo).
Bl control positivo solo fue obturado con
qutapercha y el control negativo sin obturar.
Los cementos fueron mezclados como lo
indica cada fabricante.
Para comprobar que la dimensién de la
obturacin y compactacion se realizaron
correctamente, se tomaron radiografias pe
iapicales decada unode los di

de penacho). =

Al concluir las obturaciones de los conductos
el drea de corte y el acceso de los dientes
fueron sellados con ionémero de vidrio tipo
I (Faprodmir Dental).

4. Fraguado del cemento,
Fueron colocados en la estufa a 37°Cy 100%
de humedad por 72 horas para fraguado de
cementos.

5.- Colocacion de los dientes en azul de
metileno. Los dientes fueron secados
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Fuente: Observacion drecta 2011,
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Los datos obtenidos de la observacion de los
casos, se sometieron a dos variantes de anali-
sis estadistico, cuyo proceso se muestra a
continuacisn:

2. Anilisi distico de vark ANOVA)

Planteamiento: En la muestra observada se
realizo el tratamiento de obturacien
endodéntica; considerando en la comparati-
va los materiales selladores de conductos
radiculares AH-Plusmu vs. ZOEmw y Sealapesam.
La prueba de andlisis de varianza intenta
demostrar si el resultado en el sellado mues-
tra similitudes, la participacion de los mate-
riales son el factor interviniente.

a.ANOVA de un factor: Filtracién en el con-
ducto radicular con el uso del cemento
AH-Plustvs. ZOEmm y Sealapexmm

A
Gt L
mhw| ) mea| f &
B EOEEIEEED
g | wm| 8| e
Tid T 1]
O
fogus | TH| 8|
M| nm E

Hipétasis:

Ho: Los resultados en el sellado radicular (her-
metisme) no muestra diferencias significati-
vas entre el empleo del material AH-PlusTM
vs. ZOETM y SealapexTM, evaluando su com-
portamiento en el experimento in vitro.
Ha:Los resultados en el sellado radicular (her-
metismo) muestra diferencias. significativas
entre el empleo del material AH-PlusTM vs.
ZOETM y SealapexTM, evaluando su comper-
tamiento en el experimento in vitro,

Conclusién: Como las distribuciones F
calculadas (6/9 gl) = 122.259 (ZOE) y 33279
(Sealapex) y éstas son mayores que la distri-
bucién F tedrica (a = 0.05) = 3.37; entonces
se rechaza la HO y se acepta que los resulta-
dos en la filtracion apical es diferente signifi-
cativamente en los tres materiales evalua-
dos. (sig= 000)

b. ANOVA de un factor: Filtracién en el
«conducto radicular con el uso del cemento
ZOETM vs. AH-PlusTM y SealapexTM

W
i M
mhiy| § ol F | 5
MRs e[ 29| 8| M| W]
mpgs| @ 6 R
W m s
ARG
w6 &
W 6
Hipste

Ha: Los resultados en el sellado radicular
(hermetisme) no muestra diferencias signifi-
cativas entre el empleo del material ZOEw
vs. AH-Plusta y Sealapexmu, evaluando su
comportamiento en el experimento in vitro.
He: Los resultados en el sellado radi cular
(hermetisme) muestra diferencias significati-
vas entre el empleo del material ZOETM vs.
AH-PlusT y Sealapex, evaluando su com-
portamiento en el experimento in vitro.
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“EiSollado.

Conclusién: Como las distribuciones F
caleuladss (9/6 gl) = 9.074 (AH-Plus) y
129.280 (Sealapex] y éstas son mayores que
la distribucion F tecrica (a = 0.05) = 4.10;
entonces se rechaza la Hoy se acepta que los
resultados en a filtracion apical es diferente
i en los tres
evaluados. (sig=.007 y .000)

<. ANOVA de un factor: Filtracion en e
conducto radicular con el uso del cemen-
to SealapexTM vs. AH-PlusTMy ZOETM.
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Hipétesis:

Ho: Los resultados en el sellado radicular
(hermetisme) no  muestra  diferencias
significativas entre el emplea del material
Sealapexmu vs. AH-Plustu y ZOEmw, eva-
luando su comportamiento en el experi-
mento in vitro.

H: Los resultados en el sellado radicular
(hermetisme) muestra diferencias significati-
vas entre el empleo del material Sealapexm
vs. AH-Plus y ZOEm, evaluando su com-
portamiento en el expsrimento in vitro.

Conclusién: Como las distribucicnes F
calculadas (9/6 gl) = 19.650 (AH-Plus) y
78.316 (ZOE) y éstas son mayores que la
distribucién F tedrica (@ = 005) = 410;
entonces se rechaza la Hoy se acepta que los
resultados en la filtracion apical es diferente
ificati en los tres i

evaluados. (sig= 001y .000)

ico de la frecuencia

Frecuencia acumulada en la filtracién
radicular en mm. Con la participacién de
tres materiales selladores de conductos
radiculares AH-Plustw, ZOEm y Seala-
pexTM.

Ll

Fuente: Calculos propios 2011

Analisis: Se observa una frecuencia acumu-
lada en millmetros de filtracion en 15 casos
de estudio, mostrando el comportamiento
en el sellado radicular de tres materiales
dentales. El material que presenta mejor
desempefio (hermeticidad) fue el AH-Plus
con un acumulado de filtracion de 6.4 mm.
Seguido por el Sealapex y el ZOE con un
comportamiento muy similar de 21.8 y 30.4
mm respectivamente, lo que hace sugerirla
superioridad del primero frente a los dos
segundos materiales.

Discusién
Existen gran variedad de métodos para
estudiar la filtracién apical como son diafa-
nizacién, corte longitudinal que utilizan
colorantes como el azul de metileno, fuscina
bésicafinta china.
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Sin embargo, la Asociacién Dental Americana
(ADA) no ha establecido un métoda especifi-
cons

En este estudio se utilizo la tecnica de
diafanizacién, ya que permite la visibilidad
del diente de una forma tridimensional, sin
que este dafie la estructura del diente yde los
materiales de obturacién; contando con que
este proceso es simple, rpido, de bajo costo;
realizado con sustancias de baja toxicidad y
no requiere de equipo sofisticado; y como
colorante se utilizs el azul de metileno el cual
esde bajo peso molecular, permite estudiar
las zonas y longitud de filtracién.

Al condluir la técnica de diafanizacion no se
utilizaron los cortes transversales y longitudi-
nales de la ralz. pueste que con la simple
técnica se puede estudiar la fltracion apical
de manera completa, ademss de tener la
limitante de no contar con el equipo necesa-
rio.

Como método estadistico se eligio <l ANOVA
ya que en los articulos consultados estaba
incluido.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos nues-
tros objetivos han sido cumplidos ya que
conocimos que cemento proparciona mejor
sellado apical: aceptando la hipotesis de que
ol cemento a base de resina (AH Plus) es el
que brinda superior hermetismo apical, en
comparaci6n al Gxido de zinc (Cemento para
endodoncia) e hidroxide de caldio (Selapex.
No se encontraron estudios previos donde se
compararén los tres cementos utilizados en
este estudio. Sin embargo, Colén-Mora PM y
colaboradares realizaron un estudio com-
paranda AH-Plus y Endofill, encontrando un
mayer grado de filtracion a nivel del tercio
apical enlos dientes obturados con el cemen-
toa base de 6xido de zinc (Endofill. m

Nuestra estudia coincidi6 con los resultados.
Estudios compararén el AH-Plus (resina
eponica) con el Sealapex (hidroxido de
cakio) encontrando que e AH-Plus tiene
mejor sellado versus Sealapex; sin embargo,
también reconoce que el Sealapex tiene
mejor biocompatibilidad con los  tejidos
debido a su baja toxicidad..

Bobadilla y colaboradores compararon los
sistemas resinosos Endo-Rez, Epiphany y el
cemento AH-Plus este dltimo mostrd las
mejores condiciones de sellado apical con el
cual coincidimosm

Existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el comportamiento de la filracion
apical entre las obturaciones realizadas en
los cementos a base de resina (AH Plus),
éxido de zinc-eugenol (cemento para
endodoncia) e Hidréxido de calcio (Seala-
pex). p=.000

El cemento AH Plus evidenci6 el mejor sella-
do apical y entre el cemento para endodon-
cia (20E) y Sealapex existe una similitud en
su bajo desempefio.
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