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RESUMEN

Introduccion: Un factor clave para el éxito de la endodoncia es obtener un buen sellado apical que

evite la microfiltracion.

Objetivo: Analizar la microfiltracion apical en dientes unirradiculares obturados in vitro con conos

de gutapercha y cementos a base de MTA, ZOE y Sealer 26.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo prospectivo, transversal y analitico donde la
microfiltracion de cementos a base de MTA, ZOE y Sealer 26 fue comparada en términos de
cantidad de microfiltracién, tiempo de trabajo y grado de corrimiento, respecto a un control positivo
donde las piezas fueron preparadas, impermeabilizadas, pero no obturadas; y un control negativo
que no fue preparado, obturado ni impermeabilizado. Se utilizé piezas dentarias unirradiculares
extraidas (10 por grupo de cemento, 5 para control positivo y 5 para control negativo). Las muestras
dentarias fueron preparadas con la técnica clasica y obturadas con la técnica de condensacion
lateral. La microfiltracion fue visualizada con la tinta china y las piezas diafanizadas. La medicion
de las variables de estudio fue realizada con el software ImageJ y comparados con el SPSS version
18.
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Resultados: EIl cemento Sealer 26 presentd menor promedio de microfiltracion apical, siendo el

Unico que obtuvo casos de excelente sellado, seguido del cemento a base de MTA 'y ZOE, sobre el
corrimiento hacia las ramificaciones solo 3 muestras presentaron un corrimiento regular, 2 del
grupo del MTA y una del Sealer 26, respecto al tiempo de trabajo los 3 cementos presentaron un

tiempo promedio parecido.

Conclusion: EI cemento que obtuvo mejores propiedades de sellado fue el cemento Sealer 26 y
las piezas obturadas con ZOE presentaron un promedio mayor de microfiltracién apical.

Palabras Clave: Cementos endoddnticos. Diafanizacion. Endodoncia. Microfiltracion apical.
ABSTRACT

Introduction: A key factor for the success of endodontics is to obtain a good apical seal that avoids

microfiltration.

Objective: To analyze the apical microfiltration in single-rooted teeth filled in vitro with gutta-

percha cones and cements based on MTA, ZOE and Sealer 26.

Methodology: A prospective, cross-sectional and analytical research was carried out where the
microfiltration of cements based on MTA, ZOE and Sealer 26 was compared in terms of the amount
of microfiltration, working time and degree of flow, with respect to a control positive where the
pieces were prepared, waterproofed but not sealed; and a negative control which was not prepared,
sealed or waterproofed. Extracted single-root teeth were used (10 per cement group, 5 for positive
control and 5 for negative control). The dental samples were prepared with the classical technique
and filled with the lateral condensation technique. The microfiltration was visualized with the India
ink and the transparent pieces. The study variables were measured with ImageJ software and

compared with SPSS version 18.

Results: Sealer 26 cement presented a lower average of apical microfiltration, being the only one
that obtained cases of excellent sealing, followed by cement based on MTA and ZOE, only 3
samples showed a regular movement on the branching, 2 of the group of the MTA and one of Sealer

26, regarding the working time the 3 cements presented a similar average time.
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Conclusion: The cement that obtained the best sealing properties was Sealer 26 cement and the

pieces filled with ZOE presented a higher average of apical microfiltration.
Keywords: Apical microfiltration. Diaphanization. Endodontics. Endodontic cements.
1. INTRODUCCION

La endodoncia es el campo de la Odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar,
fisiologia y patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones
pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales (1).

Uno de los principales objetivos de la terapia endoddntica es la obturacion tridimensional del
sistema de conductos radiculares incluyendo todas sus ramificaciones (1). El sellar herméticamente
los conductos radiculares impide la reinfeccion y el crecimiento de los microorganismos que hayan
quedado en el conducto, asi como la creacién de un ambiente adecuado para que se pueda llevar a
cabo la cicatrizacion de los tejidos. La mayoria de los fracasos endoddnticos se deben a que no
existe un sellado hermético de los conductos radiculares, provocando asi, la filtracion de fluidos de

la region periapical al interior del conducto (2).

El sellado hermético de los conductos radiculares se logra con una correcta técnica de obturacion
y un material obturador eficaz para dicha tarea (3). Entre las técnicas de obturacion, destaca la
técnica de condensacion lateral que presenta mayor eficacia, sencillez, control del limite apical de

la obturacion y el uso de instrumental simple (2).

Respecto a los materiales de sellado, los conos de gutapercha y los cementos endodonticos son los
materiales de eleccion para la obturacién de los conductos radiculares. Sin embargo, la gutapercha
no posee adhesion a las paredes de los conductos radiculares haciendo que los cementos jueguen
un papel importante en la obturacién endoddntica para lograr un buen sellado apical. Por otro lado,
el cemento obturador no sélo aumenta el sellado, sino que también sirve para rellenar las
irregularidades del canal y los espacios entre la pared del conducto radicular y el cono de
gutapercha (1).
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En la actualidad existen diferentes cementos endoddnticos a base de 6xido de zinc eugenol,

hidroxido de calcio, ionémeros, resinas, siliconas, etc. Todos ellos poseen ventajas y desventajas,
no obstante, alin no se encuentra el material ideal (2).

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es analizar la microfiltracion apical en dientes
unirradiculares obturados in vitro con conos de gutapercha y diferentes tipos de cementos
endodonticos como MTA, ZOE y Sealer 26. (2) Asimismo, cuantificar la microfiltracion apical,
relacionar la microfiltracion apical con el tiempo de trabajo promedio e identificar el grado de

corrimiento de los diferentes cementos empleados a nivel de las ramificaciones apicales (1).
2. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un trabajo prospectivo, transversal y analitico. La muestra fue elegida por conveniencia
donde participaron 40 piezas dentarias extraidas de diferentes pacientes, unirradiculares, ya que la
preparacion biomecanica y la obturacion de los conductos es mas sencilla y rapida, ademas de

permitir la estandarizacion de las muestras.
2.1. Seleccidn de piezas dentarias, estandarizacion y conformacién de grupos dentarios

Se seleccionaron las piezas dentarias se colocaron en solucion de hipoclorito de sodio al 5,25% por
24 horas y luego fueron almacenadas en suero fisioldgico hasta el momento de su uso (Figura 1

paso 1).

Las coronas dentarias fueron seccionadas cerca de la union cemento esmalte para eliminar
cualquier variante en la preparacion del acceso y para estandarizar las muestras a una medida de

15 mm (Figura 1 paso 2).
Las 40 piezas dentarias extraidas fueron divididas al azar, por bolillos, en 5 grupos:

e Grupo A: 10 piezas unirradiculares que fueron obturadas con MTA Fillapex.
e Grupo B: 10 piezas unirradiculares que fueron obturadas con ZOE.
e Grupo C: 10 piezas unirradiculares que fueron obturadas con Sealer 26.

e Grupo D: 5 piezas unirradiculares para control positivo.
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e Grupo E: 5 piezas unirradiculares para control negativo.

Se realizaron controles positivos y negativos para saber si el procedimiento experimental se ejecuto
correctamente. El control positivo tendria que mostrar una gran cantidad de microfiltracion apical,
mientras que el control negativo no deberia tener ningun grado de microfiltracion apical. Si estos
controles salen alterados, puede haber algo incorrecto en el proceso experimental y el

procedimiento se deberia repetir.

A cada grupo se le asign6 un color y a las piezas dentarias de cada grupo un nimero, para facilitar

su identificacion (Figura 1 paso 3).
2.2. Preparacion biomecéanica y obturacién de las piezas dentarias por grupos

Se determino la longitud de trabajo visualmente con una lima K ndmero 15 que se introdujo dentro
del conducto hasta que se observd que la lima sobrepasé el foramen apical, a esta medida se le

restd 1 mm para obtener la longitud de trabajo (Figura 1 paso 4).

Para la preparacion del conducto radicular se utilizo la técnica clasica. La cual consistio en
introducir la primera lima K en el conducto con movimientos rotatorios en sentido horario hasta la
longitud de trabajo, al llegar a la longitud de trabajo se realizd6 movimientos de rotacion y después

traccion con presion lateral sobre las paredes.

La primera lima se utiliz6 en forma repetida hasta que se desplaz6 con facilidad y gird libremente
en las paredes del conducto radicular; luego se utilizé otra lima K con nimero inmediatamente
superior y repetimos la misma cinematica de ensanchamiento y limado hasta llegar al tercer

instrumento.

Después se paso a una lima H, un numero inferior al de la Gltima lima K usada. La lima debe llegar
hasta la longitud de trabajo y entonces la lima se tracciond contra las paredes del conducto
radicular, con movimientos de vaivén para regularizar las paredes del conducto y abrir espacio para

la proxima lima tipo K.
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Se prosiguio con la instrumentacion utilizando una nueva secuencia, compuesta por tres limas K 'y

seguida por la lima tipo H, un nimero menor al de la Gltima lima tipo K usada. Todas las piezas
dentarias se instrumentaron hasta la lima K nimero 40. Durante todo el proceso de instrumentacion,
se utilizd hipoclorito de sodio al 1% para la irrigacion del conducto después del uso de cada lima

endoddntica (Figura 1 paso 5).

Se realizd la preparacion biomecénica solamente a las piezas del grupo A, B, C, D; no se efectud
la preparacion biomecéanica al grupo E, ya que es el grupo de control negativo, este no fue
instrumentado ni obturado. Luego se procedio a realizar la obturacién de los conductos radiculares
con la técnica de condensacion lateral. Se seleccion6 el cono principal (Figura 1 paso 6) y se

prepard el cemento obturador.

Se comenzo a cronometrar el tiempo de trabajo de cada cemento en todas las piezas dentarias de
los grupos A, B y C, es decir, desde la preparacion del cemento hasta terminar la obturacion de
cada pieza dentaria. Se prepar6é cada cemento endodontico de acuerdo con las indicaciones del
fabricante. Se lleno el conducto radicular con cemento y luego se colocé el cono de gutapercha
principal envuelto en cemento en el conducto radicular, y con ayuda del espaciador, se realizé la

compactacion lateral hacia una pared.

El siguiente paso fue colocar los conos accesorios que fueron posicionados lo méas préoximos al
apice radicular. El espacio creado con el espaciador se rellend inmediatamente con un cono
accesorio de didmetro andlogo al del espaciador y se efectud la condensacion lateral. Este
procedimiento se repitié hasta que el espaciador no encontroé lugar para penetrar mas allé del tercio

cervical.

Luego se empled un instrumento caliente para cortar los excesos de conos de gutapercha y se
termind con la condensacion vertical; se retird los excesos de cemento, tanto en la parte coronal,
como algun resto que pudo haber sido extruido por el foramen apical (Figura 1 paso 7). Se ejecutd
la obturacién solamente a las piezas del grupo A, B, C con sus respectivos cementos, las piezas
dentarias del grupo D que corresponden a los controles positivos fueron instrumentados, pero se

dejaron sin obturar. Todas las piezas dentarias fueron obturadas coronalmente con cemento
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iondmero de vidrio de base para evitar el paso de la tinta china (Figura 1 paso 8). Se conservaron

todas las piezas a temperatura ambiente por 1 semana para el total fraguado del cemento.
2.3. Impermeabilizacion de las raices, tincion y diafanizacion

Se aplico tres capas de esmalte de ufias transparente en toda la superficie radicular, con excepcion
de los ultimos 4mm apicales, dando un intervalo de tiempo de 5 minutos para el secado de cada

capa (Figura 1 paso 9).

Excepto el grupo E, que corresponde al control negativo y que fue impermeabilizado con el esmalte
de ufias transparente en su totalidad. Luego se inyecto tinta china con una jeringa por el apice en
todas las piezas dentarias y se sumergieron en tinta en frascos separados durante siete dias a
temperatura ambiente (Figura 1 paso 10). Se lavaron las piezas dentarias bajo un chorro de agua
corriente durante 15 minutos y se procedi6 a limpiar el esmalte de los dientes con ayuda de algodén

y acetona.

Se aplicé la diafanizacion con la técnica de Robertson para poder hacer visible la penetracion de la

tinta al interior del conducto. Las fases de la diafanizacién fueron:

e Descalcificacion (Remocion de la matriz organica de colageno): Se efectud durante 3
dias en &cido nitrico al 5% a temperatura ambiente. Una vez completada la descalcificacion,
los dientes se almacenaron en agua durante 4 horas.

e Deshidratacion (Remocién de los fluidos de fijacion del tejido): Se usaron
concentraciones de alcohol ascendente: inicialmente, alcohol al 80% durante la noche;
seguido por alcohol al 90% durante 1 hora, y tres veces en alcohol al 96%, manteniendo el
almacenamiento 1 hora por cada vez.

e Transparentacion (Sustitucion del deshidratante por el solvente): Se almacenaron en
salicilato de metilo al 99% por el lapso de dos horas para su diafanizacion (Figura 1 paso
11y 12).

10
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Figura 1. Esquema metodologia
Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.
2.4. Pardmetros de evaluacion
a. Microfiltracion apical

Se marcd la raiz con un portaminas a 4 mm de la punta del apice hacia la corona, ya que esa parte
es la que no se impermeabiliz6 con esmalte de ufias transparente. Las piezas dentarias ya
diafanizadas se colocaron en una caja Petri que contenia un aditamento de medicion milimetrado

y fueron observadas en el microscopio optico.

12
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Posteriormente, se tomaron fotos a cada pieza dentaria a través del microscopio Optico. Cada

imagen se observo en el programa ImageJ que ejecutd la medicion en milimetros. Para realizar la
medicion de la extension de la microfiltracion se considerd desde el inicio de la obturacion y
teniendo como limite maximo la marca realizada con el portaminas a 4 mm de la punta del apice.
Se calibro el papel milimetrado con el programa ImageJ, para luego poder medir la microfiltracion

de la tinta china de una manera mas exacta (Figura 2).

Image) ===t
rile Edt Process Ana'yze Plugins Window Help

JOJJJAMJ L Ql>z]s]s] | |»

| X=4.73(325). y=4 84 (332), angle=94
-oE

$x7.31 mm (627x502); RGB, 1.2MB

Figura 2. Medicion de la microfiltracion apical de la tinta china en el programa ImageJ. La linea
amarilla indica el punto de medicién seleccionando los puntos de inicio y final y el circulo rojo indica el

largo medido en mm
Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.

Los grados de sellado apical fueron establecidos de la siguiente manera (Tabla 1), tomando en

cuenta la medida obtenida en milimetros de la microfiltraciéon de la tinta china:

13
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Grado de sellado Cantidad de microfiltracion
Grado 1 (excelente) 0,00mm

Grado 2 (satisfactorio) 0,01-1,00mm

Grado 3 (aceptable) 1,01-2,00mm

Grado 4 (regular) 2,01-3,00mm

Grado 5 (deficiente) 3,01-4,00mm

Tabla 1. Grado de sellado apical con relacion a cementos empleados

Fuente: Elaboracién propia, junio 2020.
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Figura 3. Microfiltracion apical en piezas obturadas con MTA (Celeste), ZOE (Naranja), Sealer

26 (Morado), control positivo (Verde) y control negativo (Rosado)
Fuente: Elaboracion propia, junio 2021.

b. Tiempo de trabajo

Se empezd a cronometrar el tiempo de trabajo desde la preparacidn del cemento hasta finalizar la
obturacion de cada pieza (Tabla 2). Todas las piezas dentarias fueron instrumentadas hasta el

mismo calibre, con la misma longitud de trabajo y se trabajé a un mismo ritmo.

15
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Tipo de trabajo Tiempo de trabajo
Rapido Menor a 5 minutos
Aceptable Entre 5-10 minutos
Lento Mas de 10 minutos

Tabla 2. Tiempo de trabajo en relacién con cementos empleados
Fuente: Elaboracion propia, junio 2020.
c. Grado de corrimiento

El corrimiento es la capacidad que tiene un cemento para desplazarse en el sistema de conductos y
poder sellarlo. Se evaluaron las fotos de las piezas dentales ya diafanizadas para observar si los
cementos utilizados llegaron hasta las ramificaciones apicales. El grado de corrimiento de los

cementos (Tabla 3) a las ramificaciones apicales se establecid de la siguiente manera:

Grado de corrimiento Distancia ingresada en las ramificaciones apicales
Bueno Llega a obturar toda la extension de la ramificacion apical
Regular No obtura la ramificacién apical en toda su extension
Malo No ingresa a la ramificacion apical

Tabla 3. Grado de corrimiento con relacién a cementos empleados

Fuente: Elaboracién propia, junio 2020.

16
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3. RESULTADOS

3.1. Microfiltracién apical

El promedio de microfiltracion apical en milimetros de los diferentes cementos empleados fue: 2,4
mm para MTA,; 2,7 mm para ZOE; 1,7 mm para Sealer 26; 4 mm para los controles positivos y 0

mm para los controles negativos (Figura 4).

Se puede observar que el cemento ZOE fue el que mayor promedio de microfiltracion presento,
seguido del cemento a base de MTA, y el que mostré menor promedio de microfiltracion apical

fue el cemento Sealer 26.

4
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Figura 4. Microfiltracion apical promedio
Fuente: Elaboracion propia, junio 2021.

El grado de sellado apical que obtuvieron los diferentes cementos, tomando en cuenta la cantidad

de tinta china que penetro en el conducto medido en milimetros, fue:

e 0 muestras grado 1, 1 grado 2, 4 grado 3, 1 grado 4 y 4 grado 5 para MTA.
e 0 muestras grado 1, 1 grado 2, 3 grado 3, 2 grado 4, 4 grado 5 para ZOE.
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e 2 muestras grado 1, 2 grado 2, 5 grado 3, 1 grado 4, 0 grado 5 para Sealer 26.

e 5 muestras grado 5 para control positivo.

e 5 muestras grado 1 para control negativo (Figura 5).

Mostrando que los cementos a base de MTA y ZOE fueron los que presentaron un mayor nimero
de casos con grado deficiente de sellado apical, contrario al cemento Sealer 26, que fue el Unico

que presento casos de excelente sellado apical.
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Figura 5. Grado de sellado apical con relacién a cementos empleados
Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.

3.2. Tiempo de trabajo

El tiempo promedio de trabajo, en minutos, de los diferentes cementos empleados fue: 7 minutos
para MTA; 8 minutos para ZOE y 6 minutos para Sealer 26. En la Figura 6 se expresa el tiempo
de trabajo promedio en minutos, cronometrado desde el inicio de la mezcla de los diferentes
cementos hasta el corte de conos y condensacidn vertical de los mismos, siendo el Sealer 26 el que
presentdé mejor promedio de tiempo de trabajo.
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Figura 6. Tiempo de trabajo promedio
Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.

En la Figura 7 se observa el tiempo de trabajo con relacion a los cementos empleados fue:

e 0 muestra rapido, 10 aceptable y 0 lento para el MTA.
e 1 muestra rapido, 8 aceptable y 1 lento para el ZOE.

e 1 muestra rapido, 9 aceptable y 0 lento para el Sealer 26.

Los resultados expresan que, indiferentemente al cemento empleado, el tiempo de trabajo es similar
en los 3 cementos, estando en promedio en un rango de tiempo aceptable. En el control positivo y

negativo no se registraron estos datos, ya que estos grupos no fueron obturados.
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Figura 7. Tiempo de trabajo en relacién con los cementos empleados

Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.
3.3. Grado de corrimiento

En la Figura 8 se observa el grado de corrimiento de los diferentes cementos. Durante la fase
experimental solo 3 muestras de las 30 obturadas mostraron la penetracion del cemento en sus
ramificaciones; en las restantes 27 muestras no se observé dicha penetracion ni la existencia de las
ramificaciones apicales. Siendo el MTA el que mostré corrimiento en dos piezas dentales y el
Sealer 26 en una pieza dental. No se registraron datos de los grupos de control positivo y negativo

ya que estos grupos no fueron obturados.
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Figura 8. Grado de corrimiento con relacion a los cementos empleados
Fuente: Elaboracién propia, junio 2021.

4. DISCUSION

El principal objetivo del tratamiento de conductos radiculares se basa en alcanzar un sellado
hermético y tridimensional, a través de la obturacién de estos (1). De esta manera se busca evitar
cualquier microfiltracion desde la region periapical hacia el interior de los conductos mediante el
apice o ramificaciones apicales. Es por lo que este estudio se realizé con el objetivo de analizar el
grado de microfiltracion apical utilizando tres tipos de cementos endoddnticos para la obturacion
de los conductos radiculares, siendo estos: cemento a base de MTA (Fillapex), éxido de zinc
eugenol (ZOE), y cemento a base de resina e hidréxido de calcio (Sealer 26). Por esta razon, este
estudio fue realizado utilizando MTA Fillapex, ZOE y Sealer 26 comparando por primera vez y de
manera especifica estos tres tipos de cementos.

Paucar (4) compard la microfiltracion in vitro en el sellado apical de conductos radiculares
empleando cementos endoddnticos a base de o6xido de zinc eugenol (ZOE), hidroxido de calcio,

resina y agregado trioxido mineral (MTA). El cemento endoddntico a base de resina presentd
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menor microfiltracion apical que los demas cementos; seguido por el cemento a base de hidroxido

de calcio, agregado de trioxido mineral (MTA) y 6xido de zinc eugenol (ZOE) respectivamente.

Estadisticamente, no se observé diferencias significativas entre los grupos de los cementos
endoddnticos a base de resina e hidroxido de calcio y tampoco entre los grupos de MTA y ZOE;
demostrando que no existen diferencias a nivel de microfiltracion apical entre los cementos a base
de resina e hidroxido de calcio. Resultados similares se obtuvieron en el presente estudio donde se
utilizé tres cementos endodonticos con base en los mismos compuestos, pero de diferentes marcas
comerciales, donde el cemento endodontico a base de resina e hidréxido de calcio (Sealer 26)

mostré un promedio menor de microfiltracion apical, seguido de MTA y ZOE respectivamente.

Sin embargo, en el estudio de Soria (3) se concluyd que indiferentemente del cemento utilizado
todas las muestras presentaron microfiltracion apical. Siendo el que mayor grado de microfiltracion
apical presentd fue el cemento a base de 6xido de zinc eugenol (Grossman), seguido del cemento
a base de resina (Adseal) y con un menor grado de microfiltracién apical el cemento a base de
MTA (Fillapex), lo cual no concuerda con los resultados del presente estudio y puede deberse a
que el cemento utilizado en el estudio de Soria (3) es exclusivamente a base de resina, difiriendo
con el cemento empleado en el presente estudio, que combina resina e hidréxido de calcio (Sealer

26), pudiendo ser una mejor alternativa para el sellado hermético de conductos.

Colany Garcia (5) realizaron un estudio donde se muestra que existen diferencias estadisticamente
significativas en el grado de microfiltracion apical entre las obturaciones realizadas con los
cementos a base de 6xido de zinc eugenol (Endofill); resina (AHPIus), y MTA (Endo CPM Sealer).
Siendo el cemento a base de dxido de zinc eugenol (Endofill) el que mostré mayor grado de
microfiltracion apical, seguido del MTA (Endo CPM Sealer) y, por Gltimo, con un menor grado de
microfiltracion apical, el cemento (AH-Plus) en base a resina; similares a los resultados obtenidos

en el presente estudio.

Habiendo utilizado cementos con base en los mismos componentes, pero de diferentes marcas a
los usados en el trabajo de Colan y Garcia (5), se consiguieron resultados similares los cuales
demostraron que el cemento a base de 6xido de zinc eugenol presenta ciertas ventajas, debido a

que poseen un fuerte efecto antibacteriano, motivo por el cual tienen una larga y satisfactoria
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utilizacion a traves de la historia. Pero al evaluar su capacidad para evitar la microfiltracion a nivel

del tercio apical, estos cementos endoddnticos son los menos favorecidos, ya que presentan un alto
grado de microfiltracion comparados con otros cementos evaluados, que coincide con los

resultados obtenidos en el presente estudio.

El tiempo de trabajo y grado de corrimiento son variables puestas de lado, sin embargo, son
importantes porque determinan la calidad del tratamiento endoddntico; por lo tanto, deberian ser
tomados en cuenta junto con el sellado de los diferentes cementos. En el presente trabajo se reporta
que el ZOE presenta gran microfiltracion y mal corrimiento; el Sealer 26 es bueno en cuanto a
microfiltracion y a corrimiento. Basandose en estas dos variables, seria suficiente a la hora de tomar
una decision en cuanto al cemento a emplear, ya que no hay diferencia significativa en cuanto al

tiempo de trabajo.
5. CONCLUSION

Como se pudo observar, en el presente trabajo, existen diferentes materiales y técnicas para la
obturacion de conductos radiculares en endodoncia. Si bien en la actualidad ninguna asociacion de
materiales y tecnicas ha conseguido un sellado hermetico, existen materiales que pueden brindar

un sellado adecuado.

Se compar6 el grado de microfiltracion apical entre tres tipos de cementos utilizados para la
obturacion de conductos radiculares, los resultados obtenidos sugieren que no existe diferencia
significativa entre la obturacion con cemento a base de MTA, ZOE y Sealer 26, sin embargo, se
ha observado que el cemento que obtuvo mejores propiedades de sellado entre los tres cementos
utilizados para la obturacion endodontica fue el cemento a base de resina e hidroxido de calcio
(Sealer 26), y las piezas obturadas con cemento a base de 6xido de zinc eugenol presentaron un

promedio mayor de microfiltracion apical de tinta china.

En conclusion, los resultados obtenidos demuestran que indistintamente de la técnica y marca
comercial los cementos a base de 6xido de zinc eugenol serian los menos eficaces a la hora de

obturar los conductos radiculares.
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