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ner un sellado apical adecuado ya que, al aumentar el tiempo de tra-
bajo, también aumenta la solubilidad del material y se disminuye el se-
llado obtenido. Parece plausible una relacién entre el escaso tiempo de
trabajo de estos cementos a base de hidréxido de calcio y su aceptable

sellado apical.

Aunque la capacidad de proporcionar un buen sellado apical es una
propiedad muy importante de los materiales de obturacién creemos
necesario comprobar otras propiedades de estos materiales, especial-
mente las que se refieren a su compatibilidad con los tejidos vivos y a
su capacidad para estimular la aposicién de tejidos duros en el foramen

apical.
CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del presente estudio, no hallamos diferencias
significativas entre el sellado apical obtenido por los tres cementos ex-

perimentados: CRS, Sealapex y Tubli Seal.

Encontramos un filtrado apical mayor, significativo, en' aquellos
casos obturados sin cemento sellador, solamente con conos de gutaper-
cha y condensacién lateral.

SUMMARY

The capacity of apical seal «in vitro» of a calcium hydroxide based root
canal sealers was studied and compared with a zinc oxide-eugenol based
sealer, using a 2 % methylene blue dye solution. We did not observed signifi-
cative differences in the apical filtrated of any one of the differents sealers
tested. We found a significative difference with the control group in which
no sealer was used.

BIBLIOGRAFIA

1. CURSON I. y KIRK E.EJ.: «An assessment of root canal sealing cementss, Oral Surg. 26:
229-233 1968.

2, CVEK M., HOLLENDER L. y NORD C.E.: «Treatment of non-vital permanent incisor with
calcium hydroxide. VI A c’inical, microbiological and radiclogical @valuation of treatment
in one sitting of teeth with mature or immature roots, Odontol. Revy 27:93-106 1976. -

3. FABRA CAMPOS H.: «Consideraciones clinicas sobi: un nuevo cemento de conductos. In-
vestigacion preliminars, Rev. Esp. Endo.: 2:107-122 1984.

4. GOLDBERG F. y GURFINKEL J.: «Analysis of the use of Dycal with gutia-percha points as
an endodontic filling technique». Oral Surg. 47:78-84 1979.

5. GOLDBERG F.: «Materitles y técnicas de obturacion endodénticas». Ed. Mundi. Buenos
Aires. 1982. pég. 88. . )

6. HARRIS G.Z., DICKEY D.J., LEMON R.R. y LUEBKE R.G.: «Apical seal: McSpadden ts
lateral condensation». J. End. 8:273-276 192. .

7. HEITHERSAY G.S.: «Calcium hydroxid: in th: treatment of pupless teeth with associated
pathology». J. Brit. Enido. Soc. 8:74-83 1975.

8. HOLLAND R., de MELLO W., NERY M.]., BERNABE P.F.E. y de SOUZA V.. R.action of
human periapical tissue to pulp extirpation and immediaté root canal filling with calcium
hydroxides. J. Endo. 3:63-74 1977.

9. HOLLAND R., de SCUZA V. NERY M.J., d¢c MELLO W., BERNABE P.F.E. y OTOBANI
FILHO J.A.: «A histological study of the effect of calcium hydroxide in the treatment of
pulpless teeth of dogs». J. Brit. Endo. Soc. 12:15-23 1979,

10. INGLE J.1. y BEVERIDGE E.E.: «Endodoncias. Ed. Intcramcricana. México. 1979, pig. 262.

11. ISHLEY D.J. y ELDEEB M.: «An in vitro assessment of the quality of apical sea' of ther-
momechanically obturated canals with and without sealers. J. Endo. 9:242-245 1983.

12. LEONARDO M.R. y HOLLAND R.: «Healing process after vital pulp extirpation and imme-
diate root canal filing with calcium hydroxides. Rev. Odontol. Aracatuba 3:159-166 1974,

13. LEONARDO M.R., LEAL J.M. y SIMOES FILHO A.P.: «Pulpectomy: Immediate root cana'
filling with calcium hydroxides. Oral Surg. 49:441-450 1980. o

14. PITT FORD TR.: «Relation between seal of root filling and tissue response». Oral Surg.
55:291-294 1983.

15, 7Y8(2)U‘i;;6s O. y HEMBREE J H.: «Leakage of different root canal sealerss. Oral Surg. 41:777.



