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ABSTRACT 
 
Objective: the objective of the present study was to evaluate the sealing of the 

root canals with the GuttaCore system (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) comparing AH Plus sealers (based on epoxy resin, Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), Acroseal (epoxy resin with calcium hydroxide, Septodont) 

and Endosequence BC Sealer. Brasseler, USA Savannah, GA) by means of 

immersion and centrifugation technique with silver nitrate, the analysis will be 

performed with Scanning Electron Microscope (MEB), to quantify the filtration in 

root canals in microns. 

 
Materials and Methods: 32 freshly extracted multi-root dental organs, to obtain a 

total of 96 roots, to form 4 groups: 

 

G1 - Seal with GuttaCore blue stem (0.30 / 07) and cement sealant AH Plus. (10 

teeth = 30 roots) 

 

G2 - Will seal with GuttaCore blue stem (0.30 / 07) and sealant cement 

Endosequence BC Sealer. (10 teeth = 30 roots) 

 

G3 - Seal with GuttaCore blue stem (0.30 / 07) and Acroseal sealant cement. (10 

teeth = 30 roots) 

 
CONTROL GROUP 
G4 - Will be sealed with GuttaCore blue stem (0.30 / 07) without cement sealer. 

(2 teeth = 6 roots) 

 

The teeth were sectioned longitudinally, microfiltration was observed in the 

cervical, middle and apical thirds under Scanning Electron Microscope (SEM) at 

magnification of 1000x, it was scored by a scale and three blind observers.	

	



Results: Statistical analysis of the samples studied under the SEM indicates that 

the group 3: Guttacore-filled teeth and Acroseal sealant cement obtained the best 

result with respect to the smaller apical microfiltration. Groups 2 Teeth sealed with 

Guttacore and Endosequence BC Sealer and Group 4 Teeth sealed with Guttacore 

without sealant cement, showed to be the groups with greater apical microfiltration. 

 
Conclusion: The degree of apical microfiltration of GuttaCore with the Acroseal 

sealant cement is less than the degree of microfiltration with the AH Plus and 

Endosequence BC Sealer sealants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 
 
Objetivo: El objetivo del presente estudio es evaluar la obturación y sellado de los 

conductos radiculares con el sistema GuttaCore (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) comparando los cementos selladores AH Plus (a base de resina 

epoxi. Dentsply  Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Acroseal (resina epoxi con 

hidróxido de calcio. Septodont) y Endosequence BC Sealer. Brasseler, USA 

Savannah, GA) mediante una técnica de filtración por medio de inmersión y 

centrifugado con nitrato de plata, el análisis se realizará con Microscopio 

Electrónico de Barrido (MEB), para cuantificar en micras la filtración en los 

conductos radiculares. 

 
Materiales y métodos: 32 órganos dentarios recién extraídos multirradiculares, 

para obtener un total de 96 raíces, para conformar 4 grupos:  

 
G1 – Se obturaran con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador AH 

Plus. (10 dientes = 30 raíces) 

 
G2 – Se obturaran con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador 

Endosequence BC Sealer. (10 dientes = 30 raíces) 

 
G3 - Se obturaran con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador 

Acroseal. (10 dientes = 30 raíces) 

 
GRUPO CONTROL  
G4 -  Se obturaran con GuttaCore vástago azul (0.30/07) sin cemento sellador.  

(2 dientes = 6 raíces) 

Los  dientes  se seccionaron  de forma  longitudinal, se  observó la microfiltración 

en los tercios cervical, medio y apical bajo  Microscopio  Electrónico  de  Barrido 

(MEB) a magnificación de 1000x, se  calificó  mediante  una escala  y  tres  

observadores  en ciego 



 
Resultados: El análisis estadístico de las muestras estudiadas bajo el MEB  

indica que el grupo 3: Dientes obturados con Guttacore y cemento sellador 

Acroseal obtuvo el mejor resultado con respecto a la menor microfiltración apical. 

Los Grupos 2 Dientes obturados con Guttacore y Endosequence BC Sealer y el 

Grupo 4 Dientes obturados con Guttacore sin cemento sellador, mostraron  ser  

los  grupos  con mayor microfiltración apical. 

 
Conclusión: El grado de microfiltración apical de GuttaCore con el cemento 

sellador Acroseal es menor en comparación con los cementos selladores AH Plus 

y Endosequence BC Sealer. 
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1.- INTRODUCCIÓN  
 
La endodoncia es la rama de la estomatología encargada de prevenir y eliminar 

los problemas de origen pulpar como puede ser una periodontitis apical, abscesos 

apicales, resorciones internas y externas y osteítis condensante, esto se elimina 

por medio del acceso cameral, instrumentación mecánica, irrigación, activación del 

irrigante, medicación intraconducto y obturación del sistema de conductos 

radiculares (1,2). 

 

La obturación es la última etapa del tratamiento endodóntico y tiene valor 

fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que su objetivo final es la 

obturación completa del sistema de conductos radiculares para lograr la 

preservación del diente como una unidad funcional sana.  

 

Las características ideales de la obturación del sistema de conductos 

radiculares son las siguientes: Debe de realizarse de forma tridimensional para 

lograr prevenir la microfiltración hacia los tejidos periapicales del contenido del 

sistema de conducto radicular y también en sentido contrario. Utilizar la mínima 

cantidad de cemento sellador, el cual debe ser biológicamente compatible al igual 

que el material de relleno sólido, y químicamente compatibles entre sí para 

establecer una unión de los mismos y un sellado adecuado. Radiográficamente el 

relleno debe extenderse lo más cerca posible de la unión cemento dentina y 

observarse bien obturado sin espacios dentro del conducto radicular (1).  

 

El conducto obturado debe reflejar una conformación que se aproxime a la 

morfología radicular, debe mostrar una preparación continua en forma de embudo 

y ser estrecho en el ápice, sin excesiva eliminación de estructura dentinaria en 

cualquier nivel del sistema del conducto radicular. Esta obturación del conducto 

radicular persigue los siguientes objetivos: eliminar el paso de microorganismos y 

sustancias tóxicas desde el conducto a los tejidos periapicales ya que actúan 

como un irritante inflamatorio; evitar la entrada de sangre, bacterias o exudado 
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desde los espacios periapicales al interior del conducto; eliminar todo espacio 

vacío que evite la colonización por microorganismos procedentes de la región 

apical; y facilitar la cicatrización y reparación del tejido conjuntivo.  

 

Es por eso la importancia de evaluar que los diferentes sistemas de 

obturación. Cumplan con estas características para el éxito de los tratamientos de 

endodoncia (3,4). Con el paso de los años, se han empleado diferentes técnicas y 

cementos selladores diseñados con diversos compuestos, como hidróxido de 

calcio, óxido de zinc y eugenol, ionómero de vidrio, resina epoxi y recientemente 

materiales biocerámicos, siempre se ha buscado el cemento ideal y que sea 

compatible con el material de obturación ayudando a la curación de los tejidos 

periapicales evitando toxicidad.  

 

Todo esto ha creado un interés en desarrollar materiales y técnicas para 

poder obturar de una manera correcta, fácil y eficiente los conductos radiculares, 

ofreciendo éxito a largo plazo.  

 

No se han registrado estudios que determinen la microfiltración en dientes 

obturados con GuttaCore (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Switzerland) como 

técnica de obturación con los cementos Endosequence BC Sealer y Acroseal 

(Septodont, France) (5,6). 

 

El objetivo del presente estudio es evaluar la microfiltración de los 

conductos radiculares con el sistema GuttaCore (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) comparando los cementos selladores AH Plus (a base de resina 

epoxi. Dentsply  Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Acroseal (resina epoxi con 

hidróxido de calcio. Septodont) y Endosequence BC Sealer. Brasseler, USA 

Savannah, GA) mediante una técnica de filtración por medio de inmersión y 

centrifugado con nitrato de plata, el análisis se realizará con Microscopio 

Electrónico de Barrido (MEB), para cuantificar en micras la filtración en los 

conductos radiculares. 
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Los resultados del presente estudio ayudaran a mejorar los tratamientos 

de endodoncia ofreciendo éxito a largo plazo al seleccionar adecuadamente el 

cemento endodóntico, así como facilitar la remoción de GuttaCore en caso de ser 

necesario, evitando la realización de una cirugía periapical o la extracción del 

órgano dentario.  
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2.- ANTECEDENTES 
 
2.1.- ANTECEDENTES GENERALES 
 
El objetivo final del tratamiento endodóntico es lograr un sellado hermético, de 

manera que no se filtren bacterias dentro o fuera del conducto radicular e impedir 

su desarrollo, sin irritar los tejidos periodontales, dejando al órgano dentario en el 

estado más inerte posible para el organismo (7). 

 

GUTAPERCHA  
La gutapercha es el material más utilizado para la obturación en la actualidad, es 

un polímero orgánico natural que proviene de un árbol de la familia de las 

Sapotáceas.  

 

La forma más usada son los conos de gutapercha, existe en dos fases, 

alfa y beta, en la fase beta es decir sin calentar, el material es una masa sólida 

que puede condensarse, al ser calentado, cambia a fase alfa, en esta fase es 

flexible y pegajosa y puede fluir bajo presión. Un inconveniente de la fase alfa es 

que encoge al fraguar (2,8).  

 

El contenido de la gutapercha es de 20% gutapercha, 65% óxido de zinc, 

10% de sustancias radiopacas y 5% de plastificadores (1,2,9). La forma alfa de la 

gutapercha se da cuando es calentada por encima de los 65ºC, si se enfría 

lentamente la forma alfa cristaliza conduciendo a la forma beta, la gutapercha alfa 

sufre menor contracción cuando es calentada y luego enfriada, por lo que tiene 

más estabilidad dimensional y es la que se utiliza en las técnicas termoplásticas 

(2,5,9). 

 

La gutapercha posee ciertas ventajas y desventajas como son: 
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Ventajas: maleable, fácil de retirar, baja toxicidad, es plastificable con el 

calor o algunas soluciones químicas, no decolora, y tiene alta plasticidad. 

Desventajas: no se adhiere a la dentina, tiene alto desplazamiento, no 

produce un sellado hermético, tiene poca rigidez, necesita de un cemento para 

poder adherirse (2,5,9). 

 

Cuando las radiografías empezaron a utilizarse en endodoncia, los 

profesionales comenzaron a darse cuenta de que los conos de gutapercha no se 

adaptaban a la morfología radicular, cuyas raíces rara vez eran tubulares, lo que 

les llevó a plantearse la posibilidad de acompañar el material de obturación con 

algún tipo de cemento que tuviera la capacidad de rellenar esos espacios que se 

creaban entre las puntas y las paredes del conducto radicular (5,10). 

 

CEMENTOS SELLADORES ENDODÓNTICOS 
Los cementos son un grupo de productos  con una gran variedad de aplicaciones 

clínicas en odontología. La función cementante propiamente dicha es servir como 

agente  de  unión  entre  dos  superficies. Cada  cemento  posee  características  

que los diferencian  uno  de  otro,  pero todos   ellos   deben   cumplir   una   serie   

de   características   ideales,   como   son: 

 

Propiedades  biológicas: biocompatible,  no  tóxico,  inhibición  de 

bacterias o de su crecimiento, buen sellado en la interfase diente cemento y 

gutapercha. Propiedades  físico-mecánicas: Resistencia  a  la  solubilidad, 

deformación  elástica ser radiopaco y  de bajo  costo.    

 

Por  el momento se están haciendo una gran cantidad de investigaciones 

para encontrar el cemento  que  cumpla  todos  estos  requisitos,  por  lo  que  es  

preciso  conocer  las características de los cementos que están disponibles en el 

mercado, para poder seleccionar el más adecuado (11,12). 
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En el mercado encontramos una gran variedad de cementos, ya sea a 

base de resinas, a base de hidróxido de calcio, a base de óxido de zinc y eugenol, 

a base de ionómero de vidrio y una reciente aparición los cementos biocerámicos. 

Esto conlleva al uso de varias técnicas de obturación con diferentes materiales 

para asegurar mejorías en la calidad del sellado mediante la evaluación de la 

microfiltración apical (13).  

 

Los cementos selladores tienen como finalidad ocupar los espacios entre 

la gutapercha y las paredes del conducto radicular, como también los que existan 

entre los propios conos de gutapercha (14,15). 

 

Esta sustancia facilita la obtención de un sellado impermeable, los 

selladores suelen penetrar a través de los conductos laterales y accesorios, y 

pueden ayudar a controlar los microorganismos, si quedan algunos de estos en las 

paredes o los túbulos del conducto radicular. También actúan como lubricantes 

para facilitar el asiento del material de relleno central durante la compactación 

(14,15).  

 

Desafortunadamente, el sistema de conductos radiculares puede ser muy 

complejo, con gran cantidad de conductos accesorios lo que hace muy difícil su 

preparación y su obturación. Muchos estudios, han demostrado la permeabilidad 

que existe en el espacio que queda entre la dentina y la obturación por medio de 

colorantes, métodos electroquímicos y microscopio de barrido, haciendo posible la 

visualización de la microfiltración que existe clínicamente (1,5). 

 

Grossman determinó 10 requisitos que debe de cumplir un material de 

obturación para ser el  ideal: 

 

1. Debe poder introducirse con facilidad en el conducto. 

2. Debe de sellar el conducto radicular en las direcciones laterales y apical. 

3. No debe contraerse después de ser colocado. 
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4. Debe ser impermeable. 

5. Bacteriostático 

6. Radiopaco 

7. No pigmentar al diente 

8. No irritar tejidos periapicales 

9. Debe ser estéril, o poder esterilizarse con facilidad y rapidez 

10. Debe poder retirarse con facilidad del conducto si fuese necesario.(2,15,) 

 

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE RESINA EPOXI 
Estos cementos resinosos están hechos con resina epoxi que es un polímero, 

estos materiales fueron introducidos en endodoncia por Schroeder, demostrando 

un buen sellado apical, presentan una fluidez precisa, baja concentración y baja 

solubilidad,  asegurando un sellado inmejorable es permanente, el cemento a base 

de resina epoxi mas popular y más utilizado es el cemento AH Plus (16). 

 

AH PLUS 
El cemento endodóntico AH Plus es fabricado por la casa comercial Dentsply 

Maillefer en Suiza, este cemento ha obtenido buenos resultados, evitando el 

fracaso endodóntico, su uso garantiza poca o nula microfiltración en los conductos 

radiculares (2,3).  

 

Tiene propiedades físicas y químicas dando una buena respuesta y 

adaptación biológica, además de lograr un mejor sellado apical, presenta mayor 

radiopacidad, una mejor adhesión a la  dentina, tiene mejor estabilidad 

dimensional que otros cementos selladores, es biocompatible, se adapta 

adecuadamente a los sistemas de conductos, presenta buena fluidez y tensión 

superficial, tiene baja solubilidad, es viscoso y nos ofrece un muy buen tiempo de 

trabajo (17,18,19,20). 

 

El AH Plus, es un cemento sellador que permite un sellado permanente, 

siendo biocompatible, también es más fácil de eliminar en los re-tratamientos,  su 
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forma de preparación es fácil y rápida, ofrece menos complicaciones post-

operatorias, con menor inflamación crónica (32,37).  

 

El fraguado de este cemento se da por la temperatura del cuerpo humano. 

El AH Plus se puede utilizar con todas las técnicas conocidas de obturación 

inclusive con las técnicas más modernas y actuales ofreciendo una buena 

obturación de los conductos radiculares (17,18,19,20). 

 

Estudios han encontrado que el tiempo de trabajo de este cemento es de 

hasta cuatro horas, el tiempo de fraguado es de hasta ocho horas a una 

temperatura de 37°C,  su fluidez alcanza hasta los 36 mm,  el espesor de la capa 

es de 26micras,  puede llegar a presentar una contracción de 1.76%  Y una 

solubilidad de 0.31% después de una semana (17,18,19,20). 

 

El AH Plus está compuesto por dos pastas (tubos),  en los cuales 

encontramos: (20) 

 

TUBO A TUBO B 

 25-50% de resina epoxi de Bisfenol A Dibenzil-dinamina 

 Resina epoxi de Bisfenol b Aminoadamantano 

 Tungstenato de calcio  Tricilo- decano-díamina 

 10-25% de óxido de zirconio Tungstenato de calcio 

 Sílice  Sílice 

 Óxido de hierro  Aceite de silicona 

 

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE SILICATO DE CALCIO  
Durante las ultimas dos décadas, una serie de importantes avances se han hecho 

en el campo de los materiales bioactivos utilizados para el tratamiento 

endodóntico, materiales también llamados biocerámicos, con naturaleza 

biocompatible y excelentes propiedades físico-químicas (21). 
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Los biocerámicos son un subtipo importante de material biocompatible. 

Están específicamente diseñados para ser utilizados en la fabricación de 

implantes quirúrgicos, prótesis y órganos artificiales. Pueden funcionar como 

cementos, materiales de reparación, selladores de conductos radiculares y 

materiales de relleno (15,22).  

 

Fueron introducidos en endodoncia en la década de 1990, primero como 

materiales de obturación retrógrada y después como cementos de reparación y 

como selladores de conductos radiculares (15,22,61). 

 

Estos materiales se clasifican en: 

• Bioinerte: ya que no interactúa con los sistemas biológicos.  

• Bioactivo: porque este puede ser durable en los tejidos y puede 

tener interacciones con los tejidos. 

• Biodegradable: ya que puede ser soluble o reabsorbible (23,62). 

 
ENDOSEQUENCE BC SEALER  
Es un sellador endodóntico biocerámico pre-mezclado que contiene óxido de 

circonio, silicato tricálcico, silicato dicálcico, sílice coloidal, silicatos de calcio, 

fosfato de calcio fosfato monobásico e hidróxido de calcio. El óxido de circonio se 

añade para incrementar la radio opacidad del sellador (15). 

 

Se considera un material insoluble, radiopaco, libre de aluminio en su 

composición, necesita agua para fraguar, por sus propiedades mecánicas se 

puede considerar un material pseudoplástico, su tiempo de trabajo es de 1.40 

minutos, debido a que el fraguado comienza con el contacto por medio de la 

humedad presente en los túbulos dentinarios, el tiempo de fraguado puede variar 

de 4 horas en un entorno húmedo a 72 horas en un entorno seco, tiene una fluidez 

de 20mm (similar al AH Plus), tiene buena estabilidad dimensional, sufre una 

ligera expansión a los 30 segundos al estar en contacto con humedad, ofrece muy 

buena radiopacidad (10,13,16,17,18,24,25).  
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El sellador, en combinación con gutapercha, aumenta los valores de la 

fuerza de adhesión (19,26). Endosequence BC Sealer es un sellador con 

características alcalinas, al inicio del fraguado tiene un pH superior a 12, 

manteniéndose hasta por 5 semanas (15,20,26).  

 

Posee un potente efecto antibacteriano, erradicando todas las bacterias en 

2 minutos al estar en contacto y manteniendo este efecto 3 a 7 días después. La 

capacidad antibacteriana puede ser una combinación del alto pH, de su capacidad 

hidrofílica y de la difusión activa del hidróxido de calcio (15,16,19, 21).  

 

Este material está indicado para utilizarse con  la técnica de obturación de 

cono único,  ya que sus propiedades físicas y químicas se pueden ver alteradas 

por los cambios de temperatura. (21) 

 

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE RESINA EPOXI E 
HIDRÓXIDO DE CALCIO 
 
ACROSEAL  
Acroseal es un producto fabricado por la casa comercial Septodont en Francia, 

este material sella los conductos de manera permanente y minimiza los riesgos de 

fracaso en endodoncia, este cemento ayuda a curar los tejidos periapicales por su 

capacidad de sellado, por sus componentes de hidróxido de calcio y la matriz 

epóxica crean un alto pH durante la obturación, mejorando la cicatrización(27). 

Se adhiere a las paredes de los conductos radiculares y a la gutapercha, 

es insoluble en agua proporcionando una obturación a prueba de fugas, posee 

baja viscosidad que permite que fluya fácilmente en conductos accesorios, este 

material es libre de eugenol ayudando a la fácil preparación y colocación de un 

futuro endoposte (27,28).  

La avanzada química especial de su matriz epoxi contiene hidróxido de 
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calcio y provoca un alto pH intraconducto durante la obturación final, mejorando 

sensiblemente la cicatrización periapical, ya que este cemento nos ofrece un pH 

alcalino, así ayuda a la cicatrización mas rápido y la eliminación de las bacterias 

(27). Existe información limitada sobre la capacidad antibacteriana de Acroseal 

contra algunos de los microorganismos predominantes clínicamente relevantes 

incluyendo Enterococcus faecalis y Candida albicans (23,26). 

Los iones de calcio que son liberados por el cemento gracias a su porción 

de hidróxido de calcio, pueden reaccionar con el dióxido de carbono y reducir la 

fuente de respiración de las bacterias anaerobias (3). 

 

En sus características encontramos: presenta cero solubilidad en agua, se 

adhiere a las paredes del conducto y puntas de gutapercha, altamente 

biocompatible, baja viscosidad, no contiene eugenol, realiza una polimerización 

química, es radiopaco (30,31).  

Entre sus beneficios encontramos: es un material insoluble, ofrece un 

menor riesgo de reinfección, se puede utilizar con todas las técnicas de obturación 

de gutapercha, frías o calientes, puede obturar conductos accesorios de modo que 

exista menor riesgo de reinfección, crea un alto pH intraconducto durante la 

obturación final que ayuda a mejorar la cicatrización periapical, compatibilidad 

mejorada con las modernas técnicas adhesivas restaurativas, reducida 

contracción, permite una fácil remoción en caso de retratamiento (12,31).  

La presentación la podemos encontrar en dos tubos (pasta A y pasta B), o 

premezclado en una jeringa de fácil inyección, sus componentes son: 

BASE CATALIZADOR 

Ácido glicirrético (enoxolona) 

(antiinflamatorio) 
Hidróxido de calcio (32%) 

Metenamina (anti-aséptico) DGEBA (resina epóxica)  

Excipiente radiopaco Excipiente radiopaco 
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A pesar de ser un cemento que tiene varios años en el mercado, pocos 

endodoncistas están familiarizados con este cemento, existe pocos reportes e 

investigaciones sobre este cemento endodóntico.  

 

OBTURACIÓN EN ENDODONCIA 
El objetivo de la obturación según Walton y Torabinejad, es la creación de un 

sellado hermético contra los líquidos en toda la longitud del sistema endodóntico 

desde coronal hasta apical, creando un sellado hermético (2).  
 

En 1994, la Sociedad Europea de Endodoncia emitió un informe 

determinando las directrices cualitativas del tratamiento endodóntico, que refiere 

los siguientes objetivos de la obturación de los conductos radiculares: Prevención 

del paso de microorganismo y líquidos a lo largo del conducto radicular, un relleno 

completo del sistema de conductos, para bloquear el ápice, túbulos dentinarios y 

conductos accesorios (2,4,5,9). 

 
La obturación de conductos radiculares pretende un doble objetivo: técnico 

y biológico. 

Técnico: Consiste en rellenar, de la manera más hermética posible, la 

totalidad del sistema de conductos radiculares con un material que sea estable y 

que se mantenga de forma permanente dentro de él, sin sobrepasar sus límites, 

obteniendo un correcto sellado de manera corono apical y de forma lateral (20,29). 
Biológico: El material ideal debe favorecer la reparación del tejido 

periapical y la aposición de cemento en las zonas reabsorbidas del ápice a causa 

de patologías (20,29) 

 

Hoy en día, se pueden emplear diferentes técnicas para obturar el sistema 

de conductos radiculares, y se suelen clasificar basándose en dos parámetros: la 

dirección de la condensación (lateral o vertical) y la temperatura con la que se 

trabaje la gutapercha (fría o caliente); podemos clasificar las técnicas de 

obturación como: (2,4,5,9) 
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Técnicas en frío: 

• Condensación lateral de la gutapercha. 

• Gutapercha reblandecida con solventes 

Técnicas en caliente: 

• Condensación vertical (Shilder). 

• Onda continua (System B, Calamus, B&L, Obtura)  

• Compactación termo-mecánica: Microseal System. 

• Gutapercha inyectada: Obtura, Ultrafil. 

• Vástago revestido de gutapercha: Thermafil, Softcore, GuttaCore (2,4,5,9). 

 

En esta investigación se emplea la técnica caliente con un vástago revestido de 

gutapercha que es el GuttaCore.  

 

THERMAFIL  
Thermafil es el antecesor de GuttaCore (fabricado por Dentsply Tulsa), fue 

introducido como un material de obturación de gutapercha con un núcleo sólido 

fabricado originalmente con un núcleo metálico y una cobertura de gutapercha, el 

portador se calentaba en el fuego (32). Tuvo una gran aceptación por la facilidad de 

la colocación y flexibilidad de la gutapercha, su principal desventaja era para la 

posterior rehabilitación por la dificultad de colocar un poste al momento de intentar 

desobturar y preparar el espacio para un endoposte (33,34,35).  

 

Sin embargo, como con cualquier otra técnica o material, su uso provocó 

numerosos problemas que incluyeron la posible extrusión del material hacia el 

periápice, imposibilidad de retirar el soporte en conductos demasiados curvos, 

incorrecta adaptación de la gutapercha en el conducto radicular, posibilidad de una 

perforación radicular durante la preparación para la colocación de endopostes o en 

la desobturación del conducto radicular (33,34,35).  

 

Con el objetivo de eliminar estos problemas se desarrollaron los 

obturadores centrales que proporcionan una mejor técnica de obturación. Se trata 
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de un núcleo compuesto de elastómeros termoestables de gutapercha en fase 

beta que son los que forman ahora el vástago, este se encuentra recubierto de 

gutapercha en fase alfa, este obturador es llamado GuttaCore, también fabricado 

por Dentsply Tulsa (36). 

 

GUTTACORE  
Es el primer obturador creado con un núcleo de gutapercha entrelazado 

(elastómeros termoestables), haciendo que la gutapercha sea más resistente, sin 

modificar sus propiedades (37). 
 

Durante la obturación con cualquier técnica, se emplean vectores de 

fuerza hidráulica permitiendo que el material de obturación pueda fluir en todas las 

direcciones posibles dentro del conducto radicular, GuttaCore utiliza una fuerza 

suavizada por la fluidez del material dentro del conducto permitiendo que el 

material se desplace en todas las direcciones en una forma homogénea brindando 

una obturación tridimensional obturando el conducto principal, conductos laterales 

y accesorios, a comparación de las técnicas de compactación lateral o vertical que 

pueden desplazar la gutapercha solo en una o dos direcciones de una forma no 

homogénea e impredecible (38,39).  

 

Para obtener una correcta obturación radicular, el conducto debe estar 

perfectamente instrumentado previamente y desinfectado para maximizar la fuerza 

hidráulica permitiendo que fluya la gutapercha en los conductos con la colocación 

de GuttaCore, evitando posibles obstáculos que impidan el correcto 

desplazamiento del material de obturación a todos los espacios que se encuentran 

en los conductos radiculares (40).  

 

Para el uso de GuttaCore se debe tomar en cuenta que: Antes de la 

obturación, los conductos radiculares deben ser instrumentados como mínimo a 

un calibre 25/.06 o más si es posible, para proporcionar el espacio suficiente para 

el GuttaCore, facilitando así su colocación sin complejidad (41). 
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GuttaCore está diseñado para obturar los sistemas de conductos 

radiculares que han sido instrumentados con alguno de los sistemas rotatorios de 

la casa Dentsply Sirona, como son: Protaper Universal, Protaper Next, Wave One 

y Wave One Gold, el obturador central de GuttaCore es del mismo tamaño en 

apical que la última lima rotatoria utilizada, para la correcta elección del obturador, 

el sistema GuttaCore posee verificadores (calibradores) que  ayudan a determinar 

el obturador a utilizar debido a que estos verificadores corresponden a la última 

lima del sistema rotatorio utilizada, permitiéndonos un correcto ajuste del 

obturador colocándolo 1mm corto de la longitud de trabajo para evitar posibles 

extrusiones (36,40,41).  

 

Por el avance químico de polímeros que presenta GuttaCore ha permitido 

otorgarle al obturador la fuerza suficiente para ser colocado en conductos 

severamente curvos o conductos que son difíciles de alcanzar. Al igual que con 

todos los procedimientos de obturación con gutapercha, es esencial el uso de un 

cemento sellador, sin embargo, su ubicación es un poco diferente que con otras 

técnicas de obturación, con GuttaCore, el cemento sellador se coloca en la 

entrada de los conductos radiculares y sus excesos deben ser eliminados ya que 

el cemento, será llevado a la zona apical del conducto con una mínima o nula 

extrusión (42). 

 

La desventaja que presenta en frío el GuttaCore es que no se puede 

curvar, se requiere de un calentamiento mínimo para permitir el flujo y adaptación 

a las paredes del conducto previamente preparado, esto se logra por medio del 

horno Thermaprep (Dentsply Tulsa) (41,42). 

 

El horno Thermaprep está diseñado para proporcionar el reblandecimiento 

del material, manteniendo la integridad y la fortaleza central; este horno ofrece 

calor en tres dimensiones que permiten un mejor reblandecimiento del material 

para generar una obturación tridimensional, con este horno se pueden calentar 
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dos obturadores al mismo tiempo, el horno permite calentar los obturadores entre 

20 y 49 segundos dependiendo del tamaño del obturador, brinda la correcta 

temperatura en todo el obturador, al estar listo el obturador el horno emite un 

sonido que indica que se ha calentado por completo y está listo para utilizarse, al 

retirar el obturador del Thermaprep, contamos con 90 segundos para poder 

colocarlo dentro de los conductos radiculares (41,42). 

 

 Una vez listo el obturador, el operador debe colocarlo con un movimiento 

lento y mantenerlo firme empujándolo hasta la longitud de trabajo determinada, 

para cortar el mango excedente se puede realizar dando ciertos giros al vástago o 

con un instrumento afilado se puede cortar el mango, o con un movimiento de 

palanca de lado a lado hasta que se libera o simplemente con una fresa, una vez 

retirado, se puede compactar brindando un mejor llenado del conducto radicular.  
 

Con lo reportado en las investigaciones de GuttaCore nos ofrece: 

• Obturación tridimensional homogénea de alta calidad  

• Ahorro de tiempo por su fácil colocación y rápido calentamiento 

• Biocompatibilidad  

• Excelente radiopacidad  

• Facilidad de crear espacio para un endoposte  

• Fácil retratamiento (36,38,39,40) 

 

En las desventajas de GuttaCore aún faltan estudios acerca de su 

comportamiento a largo plazo, permitiendo así abrir una línea de investigación 

sobre las desventajas e inconvenientes de usar GuttaCore (36). 
 

FRACASOS EN EL TRATAMIENTO POR MICROFILTRACIÓN 
APICAL  
Uno de los factores que se evalúa en el sellado apical son los residuos irritantes 

que se encuentran en los conductos radiculares como son las bacterias que no se 

eliminan por completo durante la conformación de los conductos (1,3,4,5). 
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Walton y Torabinejad mencionan que si se sellan los irritantes al momento 

de la obturación puede evitarse el escape de estos irritantes hacia los tejidos, así 

las bacterias selladas en el conducto pierden su viabilidad por falta de sustrato, 

hay bacterias que a pesar de estar muertas pueden ser antígenos que producen 

inflamación periapical. 

 

Actualmente la manera convencional de llevar a cabo una obturación 

radicular es con gutapercha y cemento, si el tratamiento convencional fracasa, se 

debe de repetir el tratamiento, pero si tampoco se obtiene éxito, se debe realizar 

una cirugía periapical en donde se buscara el sellado apical mediante una retro-

obturación (1,3,4,5).  

 

Existen dos caminos por los cuales puede ocurrir la microfiltración a nivel 

apical, la primera es una filtración a lo largo de la interfase del material de 

obturación y la pared del conducto radicular. La segunda se presenta cuando 

solamente se ha realizado una cirugía periapical donde fluyen y penetran los 

fluidos y las sustancias a lo largo de los túbulos dentinarios que quedan expuestos 

al realizar el biselado del ápice (1,3,4,5).  

 

El tercio apical, es una estructura anatómica compleja, en la que, debido a 

múltiples factores, resulta difícil la correcta desinfección y obturación; entre ellos, 

se encuentran: 

• Longitud de trabajo 

• Diámetro apical 

• Conductos ovalados 

• Curvaturas apicales 

• Conductos laterales (1,3,4,5). 
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MEDICIÓN DE LA FILTRACIÓN  
Para estudiar la filtración en endodoncia, existen diferentes métodos; cada uno de 

ellos presenta ventajas e inconvenientes. En muchos estudios se separa la raíz de 

la corona, se limpia y obtura la raíz de forma similar a como se realiza a nivel 

clínico, y se someten las muestras a los marcadores como son colorantes, 

bacterias, isótopos, entre otros; que serán los que muestren los espacios sin 

obturar en el interior del conducto (43). 

 

Los distintos tipos de marcadores son una de las variables que sirven para 

establecer una clasificación de los diferentes métodos que estudian la 

microfiltración como es:  

• Tintes  

• Electroquímicos  

• Radioisótopos  

• Con bacterias y/o sus metabolitos (38,39). 

 

Estos últimos sistemas son más representativos, pero son más complejos 

de realizar. En aquellos donde se emplean isótopos requieren aparatología muy 

específica, e incluso pueden resultar peligrosos. Esto además conlleva que sea 

difícil de comparar los resultados de esos estudios (38,39).  

 

La gran mayoría de los estudios se realizan con fluidos que filtran a través 

del conducto y el marcador más utilizado suele ser un colorante. Estos estudios 

son los más empleados para comparar las distintas técnicas de obturación, los 

diferentes selladores y obturaciones provisionales o definitivas (38,39). Los estudios 

sobre filtración, se pueden realizar “in vitro” o “in vivo”, ya que son fiables, 

reproducibles, sencillos y baratos. 

 

El nitrato de plata es una sal inorgánica mixta, es ampliamente utilizado 

para detectar la presencia de cloruro en otras soluciones. Cuando el nitrato de 

plata es diluido en agua, este reaccionara oxidándose, si el nitrato entra en 



	
19 

contacto con bacterias o tejido este provoca su destrucción por acción química, el 

nitrato de plata también puede oscurecerse al entrar en contacto con la luz, el 

tamaño de las partículas del nitrato de plata es de 5nm a 100nm, mientras que el 

tamaño promedio de una bacteria es de 0.5um a 5um (una micra son 100 

nanómetros, es decir la partícula del nitrato de plata es mas pequeña que una 

bacteria). Actualmente en odontología existen pocos estudios reportados que 

utilicen el nitrato de plata como técnica de medición para la microfiltración (33,34). 

 

Es por eso que en esta investigación se decide ocupar el nitrato de plata, 

debido a que al no ser una tinción es difícil de retirarlo al lavar las muestras, al 

oscurecer los espacios dentro del conducto radicular se podrá observar si existió 

una mala instrumentación o una mala desinfección que se ve reflejada en la 

obturación radicular causando espacios generando microfiltraciones.  

 

MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE BARRIDO  
Es un instrumento que permite observar y obtener imágenes de la materia y forma 

de que están compuestos los materiales. Nos permite obtener imágenes 

tridimensionales que se forman por líneas y puntos de electrones secundarios 

(escaneo). Estas imágenes se forman por medio del cátodo que se encuentra en 

el microscopio electrónico de barrido, el cátodo al calentarse emite una fuente de 

electrones primarios, los cuales  se desplazan de manera rectilínea hasta alcanzar 

la muestra a examinar, penetran en la materia de la muestra y los electrones 

secundarios son los que van a dar la proyección de la imagen en blanco y negro, 

estas imágenes tienen un efecto 3D, permite realizar  fotografías con amplios 

aumentos, desde 3x hasta 150.000x (64,65).  

 

Las imágenes que proporciona el MEB ayudan en la investigación a 

determinar la extensión de la penetración del nitrato de plata, ya que penetrara en 

espacios que se encuentran sin obturar donde no pudo entrar la gutapercha o el 

cemento sellador, estos espacios se notan con mayor resolución y se puede 

realizar la medida cuantificando las áreas donde se encuentran estos espacios 
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midiéndose en micras y obteniendo la cantidad y tamaño de los espacios donde se 

encuentra la microfiltración, el MEB ofrece imágenes que pueden evaluarse 

cualitativa o cuantitativamente. (64,65). 

 

En este estudio, el uso del MEB permitirá evaluar la calidad de obturación 

de los conductos radiculares y medir en micras los espacios donde se encuentre la 

microfiltración dentro de los conductos radiculares. 

 

2.2- ANTECEDENTES ESPECÍFICOS  
 
La función de la obturación es llenar el espacio del conducto radicular y eliminar 

las vías de entrada entre el conducto y el periodonto. Cuando una obturación es 

adecuada esta debe presentar buena condensación, sellar los espacios que 

conducen al periodonto y adaptarse a las paredes de los conductos 

instrumentados (15). 

 

Johnson en 1978 propuso el uso de un soporte de metal recubierto con 

una capa de gutapercha, que al calentarse permite una mejor obturación radicular, 

llamándolo Thermafil. Posteriormente Gutmann et al, encontraron que una 

obturación exitosa debe presentar un sellado hermético (5, 32, 32).  

 

Sundqvist, menciona que un sellado hermético previene el ingreso de las 

bacterias y de sus productos hacia los tejidos periapicales previniendo así la 

periodontitis apical (20). 

 

Gutmann et al, en 1993 concluyeron que el uso de la técnica de obturación 

termoplastificada con un vástago recubierto de Gutapercha en pruebas  ex vivo 

fue adecuado (35). 

 

Thermafil fue modificado en el año 2013 creando GuttaCore, que es un 

sistema con un núcleo central, elaborado por un reticulado o entrelazado fuerte de 
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elastómeros termoestables de gutapercha, permitiendo que esta sea más 

resistente sin modificar sus propiedades, creada por la marca Dentsply Tulsa 

Dental Specialties (37). 

 

Saunders, reportó evidencia histológica de la reabsorción del cemento 

extruido por la obturación realizada con GuttaCore (32). 

 

Barkhordar et al., encontraron que los aumentos de temperatura en los 

tejidos periapicales al momento de obturar con GuttaCore, aumenta de 1.98 a 

3.02°C (38). 

 
Manuele Mancini, encontró que es fácil de retratar, eliminar y preparar 

espacio para poste, cuando se obtura con GuttaCore ya que solo se tarda de 25 a 

35 segundos en desobturar los conductos con un sistema rotatorio (36).  

 

Gade y colaboradores en 2015, encontraron que al utilizar una técnica de 

obturación termoplastificada, la adhesión del Endosequence fue más alta que con 

AH Plus. (11) 

 

Se ha demostrado que el aumento de extensión y capacidad de fluir de la 

gutapercha termoplastificada hacia los conductos laterales e irregularidades varían 

directamente con la velocidad de inserción de los obturadores de GuttaCore, 

reproduciendo la anatomía interna compleja del conducto (38). 

 

GuttaCore es el único sistema que posee un núcleo de gutapercha 

reticulada rígida, que sirve como soporte, tiene un recubrimiento de gutapercha en 

fase alfa. El fabricante indica que el núcleo no se ve afectado por el calor del 

horno y facilita la preparación de espacio para endoposte (28). 

 

Rubach y Mitchell, detectaron conductos laterales en el 45% de los 74 

dientes que estudiaron, la mayoría de ellos ubicados en el tercio apical de las 
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raíces. De Deus, encontró conductos laterales en el 27.4% de 1.140 dientes 

observados: 17% se localizaron en el tercio apical, 8.8% en el tercio medio y 1.6% 

en el tercio coronal. La presencia de conductos accesorios y laterales permite el 

paso a las bacterias y productos de degradación de tejidos entre el espacio del 

conducto radicular y el tejido periodontal (54).  

 

Clark y ElDeeb, informaron que existe una mayor incidencia de conductos 

laterales obturados utilizando Thermafil o GuttaCore en comparación con la 

compactación lateral (33). 

 

La correcta obturación radicular tiene como objetivo compactar mayor 

cantidad de gutapercha en el conducto con una mínima cantidad de sellador, 

porque la mayoría de los selladores se contraen y se disuelven con el tiempo, 

mientras que la gutapercha es estable dimensionalmente. GuttaCore es capaz de 

obturar conductos con preparaciones cónicas y con irregularidades (28). 

 

Kim menciona que la mayoría de los cementos endodónticos presentan 

contracción durante el fraguado, creando espacios que son vías potenciales para 

la microfiltración bacteriana (8). 

 

Aproximadamente el 60% de los fracasos endodónticos se han atribuido a 

una obturación inadecuada del sistema radicular. (26) 

 

Strindberg, consideró que la causa más común de fracaso en un 

tratamiento de conductos se debía a la filtración de fluidos a nivel apical en un 

conducto defectuosamente obturado (39). 

 

Ingle, ha reportado que la mayoría de los fracasos de los tratamientos de 

conductos se debe por un sellado incompleto entre la dentina y el material de 

obturación, esta es la razón de que se debe utilizar materiales que logren un 

sellado hermético. (2,9) 
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Harthy y Adenubi, coincidieron en sus estudios al afirmar que el número 

de tratamientos de conductos fracasados era mayor cuando se detectaban 

espacios en la parte apical de la preparación, principalmente entre la pared del 

conducto y el material de relleno (6). 

 

Hovland y Dumsha, consideraban que la microfiltración puede producirse 

en las interfaces cemento-dentina y cemento-gutapercha, por la disolución del 

cemento, de esta manera mencionan que uno de los puntos críticos de la 

microfiltración se encuentra en el cemento endodóntico (6). 

 

Giménez Oddoni, recomienda los estudios “in vitro” por su sencillez en el 

uso, facilidad de reproducción, ya que es un sistema ampliamente difundido por 

muchos autores, lo que favorece la posibilidad de realizar comparaciones. 

 

Duggan, menciona las ventajas de los estudios “in vitro”, como la sencillez 

y el mayor control de las variables. Dentro de los estudios “in vitro”, los que 

emplean colorantes son los más frecuentas en la literatura sobre filtración en 

endodoncia. 

 

El Journal of Endodontics, en el 2007, realizo una mención que las 

pruebas “in vitro” pueden ser útiles a la hora de aplicar sus conclusiones a nivel 

clínico. En el año 2008 se realizó la estandarización de la investigación sobre la 

filtración con colorantes (3). 
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A pesar de que en el mercado dental existen diferentes cementos selladores para 

endodoncia, anteriormente los más utilizados eran los cementos a base de 

hidróxido de calcio, por su capacidad de rápida eliminación de la infección, en la 

actualidad se utilizan los cementos a base de resina epoxi, los cuáles ofrecen un  

buen sellado y adaptabilidad del material de obturación con la dentina.   

 

En la búsqueda del cemento ideal se puede encontrar en el mercado un 

cemento con la combinación de hidróxido de calcio y resina epoxi que es Acroseal 

(Septodont, France) y el biocerámico Endosequence BC Sealer (Brasseler, USA 

Savannah, GA). Es necesario evaluar la microfiltración apical presentada con 

estos cementos para seleccionar el material ideal y lograr una correcta obturación 

con el sistema GutaCore, aumentando el éxito de los tratamientos a largo plazo. 

 

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 
¿Cuál cemento presenta menor filtración apical al obturar con el sistema 

GuttaCore? 

 

5.- JUSTIFICACIÓN  
 
En la actualidad existen pocos estudios que se encarguen de evaluar la 

microfiltración apical con cementos a base de hidróxido de calcio combinados con 

resina epoxi, es necesario la evaluación de este cemento, para determinar si 

posee las características ideales como cemento sellador que evite la 

microfiltración apical.  

 

Actualmente no se han reportado  estudios concluyentes que evalúen la 

microfiltración apical de GuttaCore con los tres cementos mencionados (AH Plus, 
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Endosequence BC Sealer y Acroseal) por medio de la tinción con nitrato de plata, 

visto al microscopio electrónico de barrido y/o microscopio óptico. Los resultados 

de esta investigación permitirán  identificar las cualidades y deficiencias de estos 

cementos, permitiendo al endodoncista tomar la mejor decisión al seleccionar el 

cemento de obturación ideal para realizar una obturación eficaz  obteniendo éxito 

a largo plazo. 

 

6.- OBJETIVOS  
 
6.1.- OBJETIVO GENERAL 
 

Comparar la microfiltración apical de 3 cementos selladores (AH Plus, 

Endosequence BC Sealer y Acroseal) al obturar con el sistema GuttaCore. 

 

6.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
Evaluar microfiltración con el marcador de nitrato de plata en el grupo GuttaCore 

(Dentsply) con AH Plus (Dentsply) como cemento sellador.  

Evaluar microfiltración con el marcador de nitrato de plata en el grupo GuttaCore 

(Dentsply) con Endosequence BC Sealer (Brasseler) . 

Evaluar de la microfiltración con el marcador de nitrato de plata en el grupo 

GuttaCore (Dentsply) con Acroseal (Septodont).  

Comparar la microfiltración en los tercios medio, cervical y en la entrada del 

conducto en los diferentes grupos. 

Cuantificar la microfiltración en micras en conductos radiculares con el 

Microscopio Electrónico de Barrido. 

Comparar la microfiltración por tercios entre los diferentes grupos de estudio y el 

grupo control. 

Identificar el cemento sellador que presenta menor filtración apical al obturar con 

el sistema GuttaCore. 



	
26 

7.- HIPÓTESIS 
 

7.1.- HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 
 

El grado de microfiltración apical de GuttaCore con el cemento sellador Acroseal 

es menor al grado de microfiltración con los cementos selladores AH Plus y 

Endosequence BC Sealer. 

 

7.2.- HIPÓTESIS NULA 
 
GuttaCore con el cemento sellador Acroseal no logra mejorar o igualar el grado de 

microfiltración que ofrece GuttaCore con AH Plus y GuttaCore con Endosequence 

BC Sealer. 

 
8.- MATERIALES Y MÉTODOS 
 
8.1.- DISEÑO DEL ESTUDIO  
 

Prospectivo, Transversal, Analítico, experimental, ex vivo, in vitro, Triple ciego. 

 

8.2.- UBICACIÓN ESPACIO – TEMPORAL  
 

La investigación se realizó en el posgrado de Endodoncia de la BUAP, Laboratorio 

de Biomateriales dentales, Laboratorio de Microscopía Electrónica de Barrido, 

Centro Universitario de Vinculación y Transferencia de Tecnología en C.U., 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.   

 
 
 
 
 



	
27 

8.3.- ESTRATEGIAS DE TRABAJO 
 
Se realizó la búsqueda de información para la investigación en libros, artículos, 

revistas, páginas de internet y revistas indizadas con factor de impacto, los 

órganos dentarios se obtuvieron de las clínicas de licenciatura de la FEBUAP y en 

consultorios particulares, para la instrumentación se utilizaron limas rotatorias 

Protaper Next (Dentsply, Maillefer), se utilizo radiovisiógrafo de marca Fona para 

observar la correcta instrumentación y obturación, para la obturación se utilizo los 

cementos mencionados y el horno Thermaprep para el GuttaCore (Dentsply, 

Maillefer), la recortadora Voulier del laboratorio de materiales dentales de la 

FEBUAP. el microscopio que se encuentra en la clínica del posgrado de 

Endodoncia, para observar donde se encuentran las microfiltraciones y 

posteriormente estas fueran medidas en micras con el microscopio electrónico de 

barrido que se encuentra en C.U. en el Centro Universitario de Vinculación y 

Transferencia de Tecnología (CUVyTT).   

 
8.4.- MUESTREO  
 
No probabilístico por conveniencia que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

8.5.- DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN   
    
Órganos dentarios recién extraídos, dientes permanentes, multirradiculares, libres 

de fracturas, fisuras, restauraciones o tratamiento de endodoncia, donados por 

alumnos de la FEBUAP, de consultorios y clínicas dentales particulares. 

 

8.6.- SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 

Se seleccionaron 32 órganos dentarios recién extraídos multirradiculares, para 

obtener un total de 96 raíces, de acuerdo a las referencias revisadas los dientes 

se mantuvieron almacenados en agua destilada para su conservación hasta la 
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finalización del estudio, se colocaron en la incubadora del laboratorio de 

Biomateriales dentales de la facultad de Estomatología de la BUAP, a 100% de 

humedad a 37ºC para evitar su descomposición, las muestras se distribuyeron 

aleatoriamente en los diferentes grupos de estudio.  

 

• 10 órganos dentarios se instrumentaron y se obturaron con GuttaCore y 

cemento sellador AH plus. 

• 10 órganos dentarios se instrumentaron y se obturaron con GuttaCore y 

cemento sellador Endosequence BC Sealer. 

• 10 órganos dentarios se instrumentaron y se obturaron con GuttaCore y 

cemento sellador Acroseal.  

• 2 órganos dentarios se instrumentaron y se obturaron con GuttaCore, sin 

cemento sellador, estos órganos dentarios funcionaron como grupo control.  

 

8.7.- CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 

8.8.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

• Dientes multirradiculares permanentes. 

• Dientes con raíces completas. 

• Formación radicular completa.  

• Libres de sarro dental. 

• Sin patología aparente a la inspección clínica. 

 

8.9.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 

• Dientes con ápices inmaduros. 

• Dientes con fracturas o fisuras radiculares. 

• Dientes unirradiculares.   

• Dientes con tratamiento de conductos.  
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• Dientes con raíces fusionadas  

 

8.10.- CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  
 

• Dientes con apicectomía  

• Dientes con resorción interna o externa.  

• Terceros molares  

• Dientes supernumerarios  
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9.- VARIABLES 
 
 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición Operacional Escala Análisis 
Estadístico 

Microfiltración 
Apical 
(Dependiente) 

Ingreso de 
fluidos orales 
y/o bacterias 
en el conducto 
radicular y el 
material de 
obturación. 

Penetración del nitrato de 
plata visto en el 
Microscopio Electrónico de 
Barrido, se medirá en 
micras 

Cuantitativa 
de razón 

 
 
 
 
 
Estadística 
descriptiva 
ANOVA 
Kappa 
 
 
 
Se realizará 
una 
evaluación 
observacional 
de triple 
ciego. 

Sellado Apical 
(Dependiente) 

Cierre que 
evita que 
sustancias y/o 
bacterias 
puedan 
atravesar del 
conducto 
radicular a los 
tejidos 
periapicales y 
viceversa. 

0 – Sin penetración de 
tinción  
1- Penetración del nitrato 
de plata en la entrada de 
los conductos 
2-Penetración del nitrato 
de plata en el tercio 
cervical  
3-Penetración del nitrato 
de plata en el tercio medio 
4- Penetración del nitrato 
de plata en el tercio apical 

Cualitativa  
ordinal 

Técnica 
(Independiente) 

Procedimiento 
empleado para 
realizar la 
obturación del 
conducto 
radicular. 

GuttaCore Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

 

Material 
(Independiente) 

Conjunto de 
elementos e 
instrumentos 
encargados de 
realizar el 
tratamiento de 

Cementos Selladores 
Endodónticos 

Cualitativa  
Nominal  
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10.- MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Los datos obtenidos se recolectaron en tablas de Excel las cuales llevaron los 

datos del órgano dentario (pieza muerta) que se utilizó, longitudes de trabajo, lima 

final hasta que se instrumentó, vástago de GuttaCore con el que se obturó, 

cemento que se utilizó para la obturación, grados de microfiltración que se observa 

en cada raíz.  

 

10.1.- FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
Las fuentes de información utilizadas en la investigación fueron de tipo 

secundarias 
 

11.- TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO 
 
Se  seleccionaron 32 dientes multirradiculares superiores e inferiores  de  acuerdo  

a  los criterios de inclusión y exclusión mencionados anteriormente. 

Se realizara limpieza de los dientes con una gasa húmeda con NaOCl.  

(Imagen No. 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No. 1, Obtención de las muestras 
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Los dientes se recolectaron en frascos de plástico con suero fisiológico 

inmediatamente después de que fueron extraídos. Los dientes fueron 

decoronados a la altura de la unión cemento-esmalte con disco de diamante y 

abundante irrigación con agua, a una longitud estandarizada de 15mm. (Imagen 

No. 2 y 3) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
        Imagen No. 2                                                                  Imagen No. 3        
Selección de la muestra                                       Decoronación de las muestras 
 
 
 

Se realizó tratamiento de conductos convencional, se determinó la longitud 

de trabajo con una lima manual tipo K #10 (Imagen No. 4), se verificó la longitud 

de trabajo mediante una radiografía digital (Imagen No. 5), posteriormente se inició 

la instrumentación rotatoria con una lima ProGlider (Dentsply,Maillefer). 
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                Imagen No. 4 
          Longitud de Trabajo                                                 Imagen No. 5 
                                                                        Conductometría Radiografía Digital 
 
 
 

Se continuó con la instrumentación con el sistema rotatorio de NiTi 

Protaper Next (Dentsply, Maillefer) hasta la lima X3 (0.30/07), la instrumentación 

se realizó de acuerdo a las instrucciones del fabricante con el motor rotatorio 

Elements de Sybron Endo a 350 rpm, se mantuvo la permeabilidad apical con una 

lima K#10 entre cada instrumento rotatorio. (Imagen No. 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No.6, Sistema Rotatorio Protaper Next (Dentsply, Maillefer) 
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El protocolo de irrigación consistió en 5ml de hipoclorito de sodio (NaOCl) 

a su máxima concentración (5.25%), se realizó irrigación en cada cambio de 

instrumento con una jeringa hipodérmica y una aguja de salida lateral de calibre 

#27, seguido de una irrigación de 5ml con ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 

al 17%, se ocupo irrigación ultrasónica como irrigación final con NaOCl al 5.25% y 

EDTA al 17%, se activó con punta ultrasónica en 3 ciclos de 20 segundos cada 

uno.  

 

Los conductos se secaron con puntas de papel de Protaper Next 

(0.30/07). 

 

Se introdujo el calibrador del sistema GuttaCore a cada uno de los 

conductos a 1mm corto de la longitud de trabajo, para asegurar que el obturador 

GuttaCore ajuste y genere una correcta obturación sin causar sobreobturación, y 

fue verificado con una radiografía digital. (Imagen No. 7 y 8) 

 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    Imagen No. 7                                                         Imagen No. 8                
          Colocación del Calibrador                                Verificación del Calibrador                
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Los órganos dentarios se dividieron en 3 grupos al azar: 
  

G1 – Se obturaron con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador AH 

Plus. (10 dientes = 30 raíces) 

 
G2 – Se obturaron con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador 

Endosequence BC Sealer. (10 dientes = 30 raíces) 

 
G3 - Se obturaron con GuttaCore vástago azul (0.30/07) y cemento sellador 

Acroseal. (10 dientes = 30 raíces) 

 
GRUPO CONTROL  
G4 -  Se obturaron con GuttaCore vástago azul (0.30/07) sin cemento sellador.  

(2 dientes = 6 raíces) 

 

Los cementos selladores se manipularon de acuerdo a las instrucciones 

del fabricante, en este estudio se emplearon los cementos AH Plus (Dentsply,	

Maillefer, Switzerland) (Imagen No. 9), Endosequence BC Sealer (Brasseler, USA 

Savannah, GA) (imagen No. 10), Acroseal (Septodont, France) (Imagen No. 11)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No. 9, Cemento Endodontico AH PLUS  
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Imagen No. 10, Cemento Endodontico Endosequence BC Sealer  
(Brasseler, USA Savannah, GA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No. 10, Cemento Endodontico Acroseal (Septodont, France) 
 
 
 

El cemento se colocó únicamente en la entrada de los conductos como lo 

indica el fabricante de GuttaCore. Los vástagos de gutapercha X3 de GuttaCore 

se colocaron en el horno Thermaprep para que estos sean reblandecidos y se 

pueda realizar la obturación de los conductos radiculares. (Imagen No. 12) 
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         Imagen No.12, Horno Thermaprep 
 

Se retira del Thermaprep y se coloca dentro de los conductos radiculares 

realizando ligera presión hacia apical hasta llegar a la longitud de trabajo, se 

realizó presión digital por tres segundos y se retiró el excedente en la porción 

coronaria, con un giro del vástago y se realizó la condensación con un 

condensador de Schilder #9 ½. (Imagen No. 13) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No.13, Obturación con Guttacore 
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Se tomaron radiografías digitales con el radiovisiógrafo Fona, para 

determinar la correcta longitud de trabajo y la obturación. (Imágenes 14 y 15)   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Imagen No.14                                                          Imagen No. 15 
Radiografía de Obturación                                       Radiografía de Obturación  

 

Los accesos coronales se sellaron con el material de restauración 

temporal Cavit, las raíces fueron recubiertas con una doble capa de barniz de 

uñas transparente, para proteger las muestras.  

 

Los dientes se almacenaron en viales de plástico con agua destilada y se 

colocaron en la incubadora del laboratorio de Biomateriales dentales de la facultad 

de Estomatología de la BUAP, a 100% de humedad a 37ºC por 7 días. (Imágenes 

16 y 17) 
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Imagen No.16, Viales de plástico                                Imagen No.17, Incubadora 
 

 

Se retiraron los dientes de los viales de plástico y las raíces de cada 

diente fueron separadas con un disco de diamante de baja velocidad con 

abundante irrigación.  

 

Se colocaron en tubos Vacutainer de plástico que contendrán nitrato  de  

plata al  10% (Imagen No.18), se colocaron en la centrifugadora durante 10 

minutos a 3500 rpm (Imagen No.19), los dientes permanecieron en el nitrato de 

plata durante 72 horas, posteriormente se lavaron abundantemente con agua y 

finalmente se secaron con aire de la jeringa triple.   
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Imagen No.18, Tubos Vacutainer                         Imagen No.19, Centrifugadora 
 

 

Las raíces fueron embebidas en el modelo para la recortadora IsoMed con 

yeso piedra color azul, se colocaron en forma horizontal para el correcto montaje 

en la recortadora Buehler IsoMed con un disco de corte de calibre de 0.3mm del 

laboratorio de biomateriales dentales de la Facultad de Estomatología BUAP, los 

cortes se realizaron en sentido longitudinal. (Imágenes 20, 21, 22 y 23) 

 
 

 

 
 

          Imagen No.20                                                            Imagen No.21 
 Modelo Para Recortadora                                        Raíz Embebida en Yeso 
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Imagen No.22, Recortadora de Baja Velocidad Buehler IsoMed 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                          Imagen No.23 
Montaje para corte longitudinal de especímenes en recortadora. 
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Para conformar el Grupo 1 se incluyeron 30 raíces obturadas con 

GuttaCore y cemento sellador AH Plus, estas raíces fueron seccionadas 

longitudinalmente. El Grupo 2 esta compuesto de 30 raíces obturadas con 

GuttaCore y cemento sellador Endosequence BC Sealer, las raíces fueron 

seccionadas longitudinalmente. El Grupo 3 consta de 30 raíces obturadas con 

GuttaCore y cemento sellador Acroseal, las raíces  se seccionaron 

longitudinalmente. El Grupo 4 (grupo Control) consta de 6 raíces obturadas con 

GuttaCore sin cemento sellador.  

 

Las muestras recibieron un baño con solución salina estéril por un minuto 

para poder eliminar restos orgánicos e inorgánicos que se puedan encontrar 

después de los cortes. (Imagen No.24) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No.24, Muestras después de ser recortadas 
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Las muestras fueron preparadas y analizadas en el laboratorio de 

Microscopía de Barrido del Centro Universitario de Vinculación y Transferencia de 

Tecnología BUAP (CUVyTT). (Imagen No. 25) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No. 25 
Centro Universitario de Vinculación y Transferencia de Tecnología (CUVyTT) 
 
 

Se prepararon las muestras para montaje en microscopio electrónico de 

barrido con un recubrimiento externo de oro con el equipo Denton Vacuum Desk 

V, para obtener unas imágenes con mejor calidad. (Imagen No.26) 
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Las muestras se 

montaron en la 

plataforma  interior de la 

cámara de vacío del 

microscopio electrónico 

de barrido.  

(Imagen No.27) 

 
 

 
 

 
Imagen No. 27, Plataforma de la cámara del MEB con muestras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
                  Microscopio Electrónico de Barrido en CUVYTT  
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Con el análisis de las muestras bajo el microscopio electrónico de barrido 

se obtuvieron 96 microfotografías de los conductos radiculares  obturados, vistos a 

una magnificación de 100X y 1000X. (Imágenes 28 Y 29) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Imagen No. 28, Imagen obtenida del MEB a 100X de magnificación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Imagen No. 29, Imagen obtenida del MEB a 1000X de magnificación 
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Las imágenes fueron analizadas por tres expertos en endodoncia de 

manera independiente en ciego para evaluar el grado de microfiltración que se 

pudiera encontrar en las muestras con los diferentes cementos selladores. Los 

observadores no tuvieron información para determinar la técnica o el cemento 

sellador que se  utilizo en cada una de las muestras. 

 

11.1.- Análisis de Datos 
Evaluación cualitativa: 
La evaluación por observadores de las fotografías de las muestras se realizó 

empleando la siguiente escala: 

 

0 Sin penetración del nitrato de plata No se observa presencia de tinción 

dentro del conducto radicular 

1 Penetración del nitrato de plata en la 
entrada del conducto 

Se observa tinción alrededor o en la 

entrada del conducto 

2 Penetración del nitrato de plata en el 
tercio cervical  

Se observa tinción dentro del 

conducto radicular en la porción 

cervical 

3 Penetración del nitrato de plata en el 
tercio medio 

Se observa tinción dentro del 

conducto radicular en la porción 

media 

4 Penetración del nitrato de plata en el 
tercio apical 

Se observa tinción dentro del 

conducto radicular en la porción 

apical 

 

Evaluación cuantitativa: 
La microfiltración en las imágenes del MEB, fueron medidas en micras.  
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12.- DISEÑO ESTADÍSTICO  
 
El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS Statistics versión 

22.0 y Statgraphics Centurión. Para las variables numéricas, se utilizaron medidas 

de tendencia central y de dispersión. Para las variables categóricas, se utilizaron 

porcentajes y gráficas correspondientes. Para determinar las diferencias entre los 

grupos, se utilizó la prueba estadística ANOVA y para medir la concordancia entre 

los observadores independientes se utilizó kappa de Cohen. 

 

13.- LOGÍSTICA 
13.1.- RECURSOS HUMANOS 
 
Investigador: Benjamín Sánchez Nolasco 

Director de Tesis: Brenda Eréndida Castillo Silva  

Director disciplinario: Alejandro Gerardo Martínez Guerrero  

Director metodológico: Rosendo Carrasco Gutiérrez 

Asesor: Alfonso Andrade Meléndez  

 

13.2.- RECURSOS MATERIALES 
 

• Dientes multirradiculares superiores e inferiores 

• Gasas 

• Frascos de plástico 

• Suero fisiológico 

• Pinzas de curación 

• Pieza de mano de alta velocidad Kavo 

• Guantes  

• Lentes de protección 

• Campos 

• Cubrebocas 
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• Cámara fotográfica Canon Rebel T3i 

• Radiovisiógrafo Fona 

• Barniz de uñas transparente  

• Cemento sellador endodóntico AH Plus 

• Cemento sellador endodóntico  Endosequence BC Sealer.  

• Cemento sellador endodóntico Acroseal 

• Horno Thermaprep  

• GuttaCore X3 Azul  

• Calibrador de GuttaCore X3 

• Instrumentos rotatorios Proglider y Protaper Next 

• Instrumentos endodónticos manuales #8, #9, #10  

• Nitrato de plata 

• Tubos Vacutainer de plástico  

• Centrifugadora 

• Recortadora Buehler IsoMed 

• Jeringas desechables de 10mL. 

• Aguja de irrigación endodóntica Endo-Eze de salida lateral de calibre #27 

• Cavit  

• Vasos desechables 

• NaOCl  al 5.25% 

• EDTA 17%. 

• Solución salina 

• Disco de diamante 

• Fresas de bola de carburo #2, 3, 4P 

• Motor rotatorio endodóntico Elements de Sybron Endo. 

• Motor de ultrasonido Satelec  P5 Booster 

• Punta de ultrasonido (chuck) para la irrigación ultrasónica 

• Touch and heat de SybronEndo Modelo 5004, Condensadores de Schilder  

• Microscopio electrónico de barrido modelo JEOL® modelo JSM-6610LV 

• Laptop MacBook Air, Paquete estadístico SPSS versión 22 y Statgraphic 
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13.3.- RECURSOS FINANCIEROS 
 
Todos los recursos financieros fueron subsidiados por el investigador  

Beca CONACYT CVU: 663453 

 

13.4.- BIOÉTICA  
 

Esta investigación se realizó conforme a  los principios éticos del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboración con la 

Organización Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2002), y a parámetros de 

investigación médica manifestados por la Asociación Médica Mundial (World 

Medical Association: WMA por sus siglas en inglés), WMA (2009), así como 

también se apega a la Ley General de Salud. La presente investigación no 

representa un riesgo, motivo por el cual no es requerido un dictamen por parte  de 

la secretaria de enseñanza de la FEBUAP. (agregar clave de aceptación de cife) 

 

El estudio se sometió a evaluación al comité del CIFE de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla, obteniendo la aceptación con el siguiente 

código de registro: FESIEP/026/2017/CIFE  
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14.- RESULTADOS 
 
RESUMEN ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS DE MEB 
 
El análisis estadístico de las muestras estudiadas bajo el MEB indicó que el grupo 

3 (Guttacore y Acroseal) obtuvo la menor microfiltración apical, seguido del Grupo 

1 (Guttacore y AH Plus), el Grupo 2 (Guttacore y Endosequence BC Sealer) y 

finalmente el Grupo 4 (Guttacore sin cemento) que presentó la mayor 

microfiltración en tercio apical.  

 

En tercio medio el grupo 1 (Guttacore y AH Plus) obtuvo la menor 

microfiltración, seguido del Grupo 3 (Guttacore y Acroseal), el Grupo 2 (Guttacore 

y Endosequence BC Sealer) y finalmente el Grupo 4 (Guttacore sin cemento) que 

presentó la mayor microfiltración.  

 

En tercio cervical el grupo 1 (Guttacore y AH Plus) obtuvo la menor 

microfiltración, seguido del Grupo 2 (Guttacore y Endosequence BC Sealer), el 

Grupo 4 (Guttacore sin cemento) y finalmente el Grupo 3 (Guttacore y Acrosel) 

que presentó la mayor microfiltración, como se puede observar en la tabla 1. 
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TABLA No. 1 MICROFILTRACIÓN EN TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS (MICRAS) 

 
 

 N 
Media 
(µm) 

Desviación 
estándar 

Error 
estándar 

95% del intervalo de 
confianza para la media 

Mínimo Máximo 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Cervical AH PLUS 30 4.3310 5.13374 .93729 2.4140 6.2480 .00 15.94 

ENDOSEQUENCE 30 16.6090 13.88986 2.53593 11.4224 21.7956 .00 48.33 

ACROSEAL 30 18.0597 10.32705 1.88545 14.2035 21.9158 .00 42.62 

SIN CEMENTO 6 16.7533 5.89183 2.40533 10.5702 22.9364 6.00 22.22 

Total 96 13.2345 11.75098 1.19933 10.8535 15.6154 .00 48.33 

Medio AH PLUS 30 3.1267 4.37424 .79862 1.4933 4.7600 .00 15.94 

ENDOSEQUENCE 30 6.4343 5.04415 .92093 4.5508 8.3179 .00 14.40 

ACROSEAL 30 6.1020 5.22399 .95377 4.1513 8.0527 .00 23.11 

SIN CEMENTO 6 9.6500 3.82923 1.56328 5.6315 13.6685 5.80 14.40 

Total 96 5.4978 5.09577 .52008 4.4653 6.5303 .00 23.11 

Apical AH PLUS 30 3.1907 4.18151 .76344 1.6293 4.7521 .00 12.32 

ENDOSEQUENCE 30 7.5147 5.39573 .98512 5.4999 9.5295 .00 18.80 

ACROSEAL 30 .6323 1.69094 .30872 .0009 1.2637 .00 8.12 

SIN CEMENTO 6 8.3850 3.84200 1.56849 4.3531 12.4169 3.70 12.21 

Total 96 4.0671 4.97732 .50800 3.0586 5.0756 .00 18.80 

 
 
 
 
 
 

 



	
52 

 

De acuerdo a la prueba ANOVA el  valor-P  de  la  prueba-F es menor que 

0.05, esto indica que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

variables con un nivel del 95.0% de confianza (Tabla No. 2). 

 

 

 

 

TABLA No. 2 DIFERENCIA DE MICROFILTRACIÓN ENTRE LOS GRUPOS DE 
ESTUDIO DEPENDIENDO DEL TERCIO EVALUADO  

 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadrática F Sig. 
Cervical Entre grupos 3492.547 3 1164.182 11.127 .000 

Dentro de 
grupos 9625.575 92 104.626   

Total 13118.122 95    
Medio Entre grupos 309.377 3 103.126 4.398 .006 

Dentro de 
grupos 2157.475 92 23.451   

Total 2466.852 95    
Apical Entre grupos 845.410 3 281.803 17.191 .000 

Dentro de 
grupos 1508.091 92 16.392   

Total 2353.501 95    
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De acuerdo a la prueba estadística de Post Hoc, el tercio cervical con el cemento 

AH Plus (Grupo 1), existe una diferencia significativa con respecto a los otros tres 

grupos,  Endosequence BC Sealer (Grupo 2) únicamente presenta diferencia 

significativa con AH Plus (Grupo 1), Acroseal (Grupo 3) presenta diferencia 

estadísticamente significativa con respecto a AH Plus (Grupo 1); mientras que el 

grupo control (Grupo 4) presenta una diferencia estadísticamente significativa 

contra AH Plus (Grupo 1). 

 

En tercio medio el cemento AH Plus (Grupo 1) presenta una diferencia 

significativa con respecto a los grupos de Endosequence BC Sealer (Grupo 2) y el 

grupo control (Grupo 4); Endosequence BC Sealer (Grupo 2) únicamente presenta 

diferencia significativa con AH Plus (Grupo 1); Acroseal (Grupo 3) no presentó 

diferencia estadísticamente significativa con respecto a los otros tres grupos; el 

grupo control (Grupo 4) presenta una diferencia estadísticamente significativa con 

AH Plus (Grupo 1). 

 

En tercio apical el cemento AH Plus (Grupo 1) presenta una diferencia 

significativa con respecto a los grupos de Endosequence BC Sealer (Grupo 2) y el 

grupo control (Grupo 4); Endosequence BC Sealer (Grupo 2) presenta diferencia 

significativa con AH Plus (Grupo 1) y con Acroseal (Grupo 3); Acroseal (Grupo 3) 

presentó diferencia estadísticamente significativa con Endosequence BC Sealer 

(Grupo 2) y el grupo control (Grupo 4); el grupo control (Grupo 4) presenta una 

diferencia estadísticamente significativa con AH Plus (Grupo 1) y Acroseal (Grupo 

3). 
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TABLA No.3 COMPARACIÓN ENTRE LOS CEMENTOS SELLADORES, EN 
LOS DIFERENTES TERCIOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

.*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05, prueba estadística de Post Hoc 

Variable 
dependiente GRUPO VERSUS Sig. 
Cervical AH PLUS ENDOSEQUENCE .000 

ACROSEAL .000 
SIN CEMENTO .039 

ENDOSEQUENCE AH PLUS .000 
ACROSEAL .947 
SIN CEMENTO 1.000 

ACROSEAL AH PLUS .000 
ENDOSEQUENCE .947 
SIN CEMENTO .992 

SIN CEMENTO AH PLUS .039 
ENDOSEQUENCE 1.000 
ACROSEAL .992 

Medio AH PLUS ENDOSEQUENCE .047 
ACROSEAL .088 
SIN CEMENTO .017 

ENDOSEQUENCE AH PLUS .047 
ACROSEAL .993 
SIN CEMENTO .451 

ACROSEAL AH PLUS .088 
ENDOSEQUENCE .993 
SIN CEMENTO .363 

SIN CEMENTO AH PLUS .017 
ENDOSEQUENCE .451 
ACROSEAL .363 

Apical AH PLUS ENDOSEQUENCE .000 
ACROSEAL .075 
SIN CEMENTO .026 

ENDOSEQUENCE AH PLUS .000 
ACROSEAL .000 
SIN CEMENTO .963 

ACROSEAL AH PLUS .075 
ENDOSEQUENCE .000 
SIN CEMENTO .000 

SIN CEMENTO AH PLUS .026 
ENDOSEQUENCE .963 
ACROSEAL .000 
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El análisis cuantitativo de las imágenes obtenidas por el MEB demostró que 

existen diferentes niveles de microfiltración en los tres tercios del conducto 

radicular, a continuación se muestran imágenes obtenidas con el MEB a 100X y 

1000X de magnificación. del grupo 1, dientes obturados con Guttacore y AH Plus. 

 

 

 

 

 

                   Imagen No.30,  
Tercio Cervical a 100x vista con MEB 

 

 

 

 

 

               Imagen No.31,  
Tercio Medio a 100x vista con MEB 
 

 

 

 

 

 

                    Imagen No.32, 
 Tercio Apical a 100x vista con MEB 
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                 Imagen No.33  
Tercio Cervical a 1000x vista con          
MEB 
 
 
 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
                  Imagen No.34,  
Tercio Medio a 1000x vista con MEB 
 
 
                                                            
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       Imagen No.35,  
Tercio Apical a 1000x vista con MEB 
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Imágenes del grupo 2, dientes obturados con Guttacore y Endosequence BC 

Sealer, obtenidas con el MEB a 100X y 1000X de magnificación (donde se aprecia 

el cambio del cemento, dando la apariencia de consistencia arenosa o de granos 

de azúcar) 
 

 
 
 
                   Imagen No.36  
Tercio Cervical a 100x vista con MEB 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
  
                Imagen No.37 
Tercio Medio a 100x vista con MEB 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                   
                 Imagen No.38 
Tercio Apical a 100x vista con MEB 
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               Imagen No.39  
Tercio Cervical a 1000x vista con 
MEB 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen No.40,  
Tercio Medio a 1000x vista con MEB 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                     Imagen No.41,  
Tercio Apical a 1000x vista con MEB 
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Apreciación de las imágenes del grupo 3, dientes obturados con Guttacore y 

Acroseal, obtenidas con el MEB a 100X y 1000X de magnificación. 

 

 

 
 
 
               Imagen No.42  
Tercio Cervical a 100x vista con 
MEB 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
                   Imagen No.43,  
Tercio Medio a 100x vista con MEB 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
             Imagen No.44 
Tercio Apical a 100x vista con 
MEB 
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              Imagen No.45  
Tercio Cervical a 1000x vista 
con MEB 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

          Imagen No.46,  
Tercio Medio a 1000x vista con MEB 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
             Imagen No.47,  
Tercio Apical a 1000x vista con 
MEB 
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Imágenes del grupo 4, dientes obturados con Guttacore sin cemento sellador, 

obtenidas con el MEB a 100X y 1000X de magnificación. 

 
 
 
 
 
 
 
            Imagen No.48  
Tercio Cervical a 100x vista 
con MEB 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  Imagen No.49,  
          Tercio Medio a 100x vista con MEB 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
             
 
             Imagen No.50 
Tercio Apical a 100x vista con 
MEB 
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            Imagen No.51  
Tercio Cervical a 1000x vista 
con MEB 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Imagen No.52,  
Tercio Medio a 1000x vista con MEB 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
           Imagen No.53,  
Tercio Apical a 1000x vista 
con MEB 
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En las siguientes imágenes obtenidas del MEB, se puede observar las mediciones 

que se realizaron en micras de las microfiltraciones por tercios dentro de los 

conductos. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO 1 

GRUPO 2 
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GRUPO 3 

GRUPO 4 
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS OBSERVADORES 
 
La tabla 4 muestra la suma total de las muestras que analizó cada uno de los 

observadores con respecto a la escala de microfiltración que se les entrego.  

 

En el grupo 1 (AH Plus) de acuerdo a los observadores se encontró mayor 

frecuencia de muestras en la escala 0 (sin penetración del nitrato de plata) con 22 

muestras y con menor frecuencia se encontró en la escala 4 (penetración del 

nitrato de plata en el tercio apical) con un total de 13 muestras. 

 

En el grupo 2 (Endosequence BC Sealer) de acuerdo a los observadores 

se encontró mayor frecuencia de muestras en la escala 2 (Penetración del nitrato 

de plata en el tercio cervical) con 27 muestras y con menor frecuencia se encontró 

en la escala 0 (sin penetración del nitrato de plata) con un total de 5 muestras. 

 
En el grupo 3 (Acroseal) de acuerdo a los observadores se encontró 

mayor frecuencia de muestras en la escala 0 (sin penetración del nitrato de plata) 

con 21 muestras y con menor frecuencia se encontró en la escala 4 (Penetración 

del nitrato de plata en el tercio apical) con un total de 16 muestras. 

 

En el grupo 4 (Control sin cemento) de acuerdo a los observadores se 

encontró mayor frecuencia de muestras en la escala 4 (Penetración del nitrato de 

plata en el tercio apical) con 13 muestras y con menor frecuencia se encontró en 

la escala 1 (Penetración del nitrato de plata en la entrada del conducto) y escala 2 

(Penetración del nitrato de plata en el tercio cervical)con un total de 1 muestra 

cada uno. 
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TABLA	No.	4	COMPARACIÓN	DEL	GRADO	DE	MICROFILTRACIÓN	POR	CEMENTO	
SELLADOR	

	

	 	 	 	 	 	
CEMENTO 

ESCALA DE MICROFILTRACIÓN CON 
NITRATO DE PLATA 

 
0 1 2 3 4 

AH PLUS (Grupo 1) 
n=90 22 18 20 17 13 
ENDOSEQUENCE (Grupo2) 
n=90 5 13 27 24 21 
ACROSEAL (Grupo 3) 
n=90 21 17 19 17 16 
SIN CEMENTO (Grupo 4) 
n=18 0 1 1 3 13 

	 	 	 	 	 	 
 
Para verificar los resultados se utilizó la prueba estadística de Kruskal Wallis 

Valor-P= 0.814151, demostrando que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los resultados de los observadores.  
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La tabla 5 muestra los resultados obtenidos por los observadores del número de 

muestras que catalogaron de acuerdo al grado de microfiltración.  

 

Para el observador 1 de acuerdo a las muestras que analizó, encontró con 

mayor frecuencia 26 muestras con escala 2 (Penetración del nitrato de plata en el 

tercio cervical) y con menor frecuencia 9 muestras en escala 1 (Penetración del 

nitrato de plata en la entrada del conducto). 

 

Para el observador 2 de acuerdo a las muestras que analizó, encontró con 

mayor frecuencia 26 muestras con escala 4 (Penetración del nitrato de plata en el 

tercio apical) y con menor frecuencia 10 muestras en escala 1 (Penetración del 

nitrato de plata en la entrada del conducto). 

 

Para el observador 3 de acuerdo a las muestras que analizó, encontró con 

mayor frecuencia 25 muestras con escala 3 (Penetración del nitrato de plata en el 

tercio medio) y con menor frecuencia 10 muestras en escala 1 (Penetración del 

nitrato de plata en la entrada del conducto). 

 

 
TABLA	No.	5	COMPARACIÓN	DEL	GRADO	DE	MICROFILTRACIÓN	POR	

OBSERVADOR	

	 	 	 	 	 	FILTRACIÓN	 0	 1	 2	 3	 4	
OBSERVADOR	1	 16	 9	 26	 19	 20	
OBSERVADOR	2	 21	 10	 16	 17	 26	
OBSERVADOR	3		 10	 22	 20	 25	 13	

 

 

De acuerdo a los resultados entre los observadores se obtuvo Kappa de 

Cohen de 0.91, demostrando que existe concordancia entre los observadores.  
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15.- DISCUSIÓN  
 
A pesar del paso de los años y de la evolución en endodoncia, se sigue buscando 

el material y el cemento de obturación ideal para obtener un tratamiento de 

conductos exitoso, estos materiales deben de cumplir que sean biocompatibles, no 

tóxicos, inhibir las bacterias o su crecimiento, brindar un buen sellado en la 

interfase diente cemento y gutapercha, ser resistentes a la  solubilidad, evitar la 

deformación elástica ser radiopaco y de bajo costo.    

 

Según Grossman el cemento sellador que sea utilizado para obturar los 

conductos radiculares debe cumplir ciertas características antes mencionadas y 

citadas en esta investigación, para obtener un éxito total en los tratamientos de 

endodoncia, a pesar de los avances y nuevos materiales que se han introducido 

en el mercado aun no se ha logrado encontrar el material y el cemento sellador 

ideal para evitar las filtraciones en los conductos radiculares por completo. (2,15) 

 

Varios estudios han tratado de encontrar una prueba correcta para 

determinar la microfiltración apical dentro de los conductos radiculares, entre estas 

pruebas se han utilizado: tintes, electroquímicos, radioisótopos, bacterias y/o sus 

metabolitos, inmersiones en soluciones, siempre entrando en discusión que con 

estas pruebas se puede obtener sesgo y no son de confiar, en este estudio se 

decidió innovar al utilizar el nitrato de plata como marcador y que servirá a los 

observadores en donde se encuentra las microfiltraciones, existen pocas 

investigaciones con respecto al uso del nitrato de plata en endodoncia, el nitrato 

de plata se ha utilizado en investigaciones de filtraciones en las restauraciones 

dentales, es por este motivo que se decide utilizar el nitrato de plata en esta 

investigación para poder abrir mas líneas de investigación, además del apoyo del 

Microscopio Electrónico de Barrido ya que se han desarrollado estudios con 

respecto a endodoncia con dicho instrumento, las imágenes obtenidas por medio 

del MEB ayudan a determinar la microfiltración apical ya que es posible observarlo 
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adecuadamente con magnificación grande y es fácil poder medir en micras los 

espacios donde se encuentra la microfiltración. (38,39,43) 

 

Los nuevos cementos selladores endodónticos prometen mejorar las 

técnicas de obturación asegurando una mejor calidad de sellado, este caso es el 

cemento Acroseal de la casa comercial Septodont y que se utilizó en esta 

investigación, con el cual se obtuvieron los mejores resultados en este estudio, es 

decir el que mostró menor microfiltración en la porción apical al ser utilizado con el 

Guttacore como técnica de obturación, este cemento esta compuesto de una base 

de resina epoxi e hidróxido de calcio, de acuerdo al fabricante este cemento ayuda 

a cicatrizar los tejidos dañados y aliviar la periodontitis apical así como ofrecer un 

buen sellado evitando las microfiltraciones, este cemento puede actuar de buena 

forma tanto en técnicas de obturación en frio y calor sin ser alteradas sus 

propiedades físicas y químicas, por ser un material con poco tiempo en el mercado 

no se puede encontrar información de manera tan fácil, esto es otro motivo para 

poder abrir otra línea de investigación con respecto al cemento sellador 

endodóntico Acroseal.  

 

Endosequence BC Sealer de la casa Brasseler, reporto mayor filtración 

apical seguido de las muestras que se obturaron sin cemento sellador, de acuerdo 

al fabricante este cemento debe ser utilizado con la técnica de obturación de cono 

único, ya que sus puntas de gutapercha cuentan con un recubrimiento de material 

biocerámico, obteniendo una adhesión adecuada y homogénea entre el cemento y 

la gutapercha, diversas investigaciones han demostrado que esta técnica sea 

correcta para la obturación ya que ofrece muchas desventajas como es la falta de 

sellado apical, falta de adhesión con la dentina y fácil contaminación de bacterias 

por la falta de material dentro del conducto radicular. 

 

Si este material es utilizado con calor se ven alteradas sus propiedades 

físicas y químicas, como se observó en las imágenes obtenidas en el MEB, se 

aprecia que el cemento sellador adquiere una consistencia y forma de burbujas, 
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granos de azúcar o granos de arroz, estas alteraciones representan desventajas 

para este cemento ya que no se puede utilizar con otra técnica de obturación. 

 

Tomando en cuenta estos resultados concordamos con los hallazgos 

obtenidos en la investigación de M.E.E. Hugo Iván Rangel Vargas del 2016, en el 

cual logró apreciar la consistencia arenosa que adquiere el cemento 

Endosequence después de aplicarle calor durante la obturación, en su 

investigación se aplicó calor de una manera directa para realizar una obturación 

de onda continua, mientras que nuestra investigación se utilizó el GuttaCore que 

es reblandecido con calor, esto demostró que a diferentes temperaturas de calor el 

cemento Endosequence BC Sealer se ve afectado.  (68) 

 

En el presente estudio los grupos experimentales con mejores resultados 

en cuanto a menor microfiltración apical fueron aquellos en los que se utilizó 

cemento  sellador a comparación de los que no se utilizó cemento sellador ya que 

ese grupo fue el que presento mayor microfiltración apical.  Los  resultados  del  

estudio  indican  que  las  diferencias  entre  los  grupos obturados con Acroseal y 

AH plus contra los obturados con Endosequence BC Sealer o que no se utilizó 

cemento sellador son notables.  

 

El presente estudio concuerda con el estudio de Sundqvist, en el que 

menciona que un sellado hermético previene el ingreso de las bacterias y de sus 

productos hacia los tejidos periapicales previniendo así la periodontitis apical (20), 

como lo menciona De Deus en su investigación que menciona si no son obturadas 

las irregularidades así como conductos laterales y accesorios son un potencial 

para que fracase el tratamiento, el cemento Acroseal ha ayudado a obtener una 

buena obturación ya que no se vieron alteradas sus propiedades con el calor 

generado por el Guttacore, así obteniendo un correcto sellado y menor 

microfiltración. (54) 
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El cemento sellador AH Plus, se ha estandarizado como uno de los 

mejores cementos selladores en endodoncia, con los resultados obtenidos en esta 

investigación estamos de acuerdo con el estudio realizado por Chandra, en el cual 

menciona que los selladores endodónticos más estables son los que poseen una 

base de  resina epoxi, por las  ventajas que ofrecen y que no se ven dañados por 

el calor (69), la investigación de Orstavik, encontró que el cemento AH Plus es el 

sellador endodóntico que ofrece un buen sellado apical y estabilidad dimensional 

sin alterar sus propiedades así como el Acroseal que ofreció los mejores 

resultados en esta investigación ofreciendo menor microfiltración apical. (70) 

 

Este estudio esta en desacuerdo con la investigación realizada por Hegde 

en el que estableció que el cemento sellador Endosequence BC Sealer exhibe 

mejor adhesión y adaptabilidad a la dentina ofreciendo menor microfiltración (71), 

tampoco estamos de acuerdo con el estudio realizado por Shinde, donde 

encontraron que al utilizar una técnica de obturación termoplastificada la adhesión 

del Endosequence fue más alta que con AH Plus, evitando la microfiltración con el 

cemento Endosequence BC Sealer (72).  

 

Con respecto a las ventajas y limitaciones de esta investigación podemos 

determinar cómo una ventaja que el estudio logró su objetivo, el cual es 

determinar con cual de los tres cementos utilizados obtenemos menor 

microfiltración apical, además de que se evaluó los tercios cervical y medio, 

obteniendo las mediciones en micras a través del MEB para que estas pudieran 

ser cuantificables, dentro de las limitaciones de este estudio y que probablemente 

estén fuera de nuestro alcance es el daño o la producción de residuos al recortar 

las muestras, ya que el disco de diamante al realizar el corte se puede eliminar 

material de obturación y del marcador de nitrato de plata. 

 

La fortaleza que podemos defender de este estudio fue la utilización del 

microscopio electrónico de barrido, ya que es un instrumento con una alta 

exactitud con respecto a sus mediciones y que están avalados por diversas 
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normas ISO, evitando sesgos, como otra fortaleza es que las raíces no se 

seccionaron en tercios a través de cortes con un instrumento, si no que la raíz se 

tomo como una sola unidad y al MEB se tomaron las imágenes por tercios, 

también podemos tener de fortaleza el recubrimiento de las raíces con barniz de 

uñas, para que las muestras no se dañaran y no se generara algún sesgo al 

momento de la inmersión en el nitrato de plata.  
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16.- CONCLUSIÓN 
 

Uno de los cementos utilizados en esta investigación es Acroseal de la casa 

Septodont, que esta hecho a base de resina epoxi e hidróxido de calcio, presentó 

menor microfiltración apical a comparación de los otros dos cementos.  

 

La técnica de obturación con GuttaCore, se decidió emplearla ya que de 

acuerdo a las indicaciones del fabricante con esta técnica se pude obturar todos 

los espacios de los conductos radiculares, ofreciendo un mejor sellado y una 

menor microfiltración, este material al ser reblandecido por medio del horno 

Thermaprep se decide utilizar con los diferentes cementos para no alterar su 

composición química, a pesar de que no se utiliza una fuente de calor directa 

sobre el material dentro del conducto, el calor que emite el vástago después de 

ser retirado del Thermaprep fue suficiente para alterar la composición física y 

química del cemento sellador Endosequence BC Sealer, obteniendo un aspecto 

arenoso, cristales de azúcar o granos de arroz, por este motivo el cemento 

sellador Endosequence BC Sealer, no reúne satisfactoriamente las características 

y propiedades mínimas requeridas para una correcta obturación con el sistema 

GuttaCore presentando microfiltración.  

 

El presente estudio acepta la hipótesis de investigación: 

 

“El grado de microfiltración apical del GuttaCore con el cemento 
sellador Acroseal es menor al grado de microfiltración con los cementos 
selladores AH Plus y Endosequence BC Sealer”. 

 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación 

podemos concluir que: el cemento sellador que presentó menor microfiltración en 

la porción cervical fue Acroseal, esto quiere decir que Acroseal cumple con el 

objetivo de nuestra investigación (Identificar el cemento sellador que presenta 

menor filtración apical al obturar con el sistema GuttaCore), seguido de AH Plus, 
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esto nos indica que se puede utilizar estos dos cementos para garantizar un 

tratamiento endodóntico exitoso a largo plazo, evitando microfiltraciones en el 

tercio apical.  

 
Se sugiere que se realice una investigación in vivo para poder determinar 

si estos materiales utilizados realizan una correcta función a largo plazo en 

condiciones clínicas.  

 

Se recomienda y es importante que al seleccionar algún material para 

obturación se realice de manera adecuada e informada por medio de 

investigaciones con bases científicas y resultados bien establecidos, con 

información bien documentada y no sobre alguna recomendación o sobre lo que 

informe una casa comercial.  
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