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INTRODUCC/ON 

El uso de cementos en la obturación de conductos es necesario 
para sellar la interfase entre los conos y las paredes de los conduc­
tos. Se utilizan en la inmensa mayoría de técnicas, incluso en aque­
ll:=t.s que reblandecen la gutapercha para intentar mejorar su adapta­
cwn ( HARRIS ( 6), Is H LEY ( 11). Sólo así se consigue una obturación ade­
cuada del conducto a nivel apical. 

Se acepta, generalmente, que el inejor sellado apical es el producido 
. ¡;>or las células d~l periápice cuando consiguen depositar una capa de 

osteocemento a mvel del foramen apical (INGLE (lO). 
De todos es conocido el efecto estimulante que ejerce el hidróxido 

de calcio sobre estas células, para conseguir la aposición de tejidos 
duros sobre el foramen apical (HEITHERSAY (7), CVEK (2), LEONARDO (12), 
HOLLAND (8, 9). Sin embargo, debido a su solubilidad, no asegura un se­
llado apical adecuado a largo plazo, por lo que su uso como material 
de obturación definitiva ha sido limitado. Algunos autores han preco­
nizado técnicas para obviar este problema (LEONARDO (13), GoLDBERG y 
GURFINKEL ( 4), pero no han sido utilizadas mayoritariamente. 

Recientemente se han divulgado unos cementos de obturación de­
finitiva entre cuyos componentes destaca el hidróxido de calcio. Su ob­
jetivo es favorecer la formación de un cierre biológico, al mismo tiempo 
que asegurar un sellado apical suficiente. Uno de ellos es el Calciobiotic 
Root Canal Sealer (ORCS) (*); se presenta en forma de polvo, entre cu­
yos componentes sobresale el hidróxido de calcio y un líquido en el que 
se ha disminuido el porcentaje de eugenol y se ha añadido eucalipto!. 

(• l Higienic Corporation, Akron, USA. 
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Otro cemento es el ISealapex (*). Se presenta en dos tubos con el 
sistema pasta-pasta y destaca como componente novedoso el hidróxido 
de calcio al que acompañan una serie de substancias: óxido de zinc, 
sulfato de bario, estearato de zinc, dióxido de titanio, resinas plastifican­
tes, metilsalicilato, isobutilsalicilato, etc. Una interesante investigación 
sobre este cemento ha sido realizada por FABRA CAMPOS (3). 

El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad de sellado apical 
de estos nuevos cementos a base de hidróxido de calcio, comparándola 
con la obtenida por un cemento a base de óxido de zinc-eugenol, Tubli 
Sea! (*), de reconocida capacidad selladora (CuRSON y KIRK (1), GoLD­
BERG y PRAJLICH (5), YO UNIS y HEMBREE (15) y utilizando para determi­
nar la filtración apical una solución de azul de metileno (ls H LEY y 
ELDEEB(11). 

MATERIAL Y METODO 

Se utilizaron sesenta y cinco inciSivos y caninos superiores recien 
extraídos que fueron mantenidos en una solución salina. Para facilitar 
la preparación biomecánica se seccionaron las coronas a nivel del cuello 
anatómico, deshechándose aquellas raíces inferiores a 12 mm. y las su­
periores a 20 mm. 

La conductometría se realizó empleando una lima número 15 y ob­
servando su aparición en el foramen apical. Se determinó la longitud 
de trabajo restando 1 mm. Se sobreinstrumentó con una lima número 20 
para asegurar durante toda la preparación biomecánica la permeabilidad 
del foramen apical. 

Se instrumentaron todos los conductos hasta el número 40, mediante 
limas tipo K, alcanzándose este diámetro a 1 mm. del foramen apical. 
Las porciones coronarias se ensancharon con trépanos de Gates"Glidden 
números 2, 3 y 4. Se practicó una preparación escalonada mediante 
cuatro retrocesos hasta el número 60 . 

Tras el paso de cada lima se irrigó con una solución de hipoclorito 
sódico al 2,5 por ciento, permeabilizando el foramen con la lima 20. Ter­
minada la preparación biomecánica se mantuvieron los dientes en una 
solución salina. 

Antes de obturar se secaron los conductos con puntas de papel y 
se comprobó la permeabilidad del foramen con la lima número 20. 

Para la obturación de los conductos se empleó la técnica de con­
densación lateral con conos de gutapercha. El cemento se introdujo con 
una lima número 35, imprimiendo al instrumento una rotación anti­
horaria. 

En 20 conductos se utilizó como cemento Tubli Sea!, en 20 Sealapex 
y en 20 OROS. Por último se obturaron 5 conductos con conos de guta­
percha y condensación lateral pero sin cemento sellador, a fin de tener 
un grupo control. Se practicaron radiografías para comprobar la obtura­
ción de los conductos a nivel apical (Fig. 1). 

Una vez obturados se mantuvieron los dientes a 37° C en la estufa, 
en un ambiente húmedo del 100 por ciento, durante 24 horas. A conti-

(*) Kerr/ Sybron, Romulus, Michigan, USA. 
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nuación se introdujeron los dientes en unos tubos de ensayo en los que 
habíamos depositado una gota de solución de azul de metileno al 2 por 
ciento, de forma que sólo el ápice entrara en contacto con el colorante. 
En 'la Figura 2 se pueden apreciar las raíces suspendidas de unas tiras 
de plástico. Se dejaron de esta forma durante 24 horas. Transcurrido este 
tiempo se limpiaron los dientes con agua, se secaron y se esperó 24 ho­
ras más para asegurar un secado total. 

·Los dientes se cortaron longitudinalmente :::on un disco hasta las 
cercanías del conducto. La sección final se realizó mediante una cizalla. 
Se midió la penetración máxima del colorante en el conducto a partir 
del foramen apical con un pie de rey (*) {Fig. 3) . Las mediciones fueron 
realizadas ·por- ·tres observadores independientes. 

RESULTADOS 

En la gráfica de la Figura 4 se muestra el filtrado apical en mm. 
obtenido en los diferentes grupos. No hallamos una diferencia de filtrado 
significativa entre los tres cementos selladores. Con el cemento Sealapex 
se consiguieron los mejores resultados. Existió una diferencia significa­
tiva entre los casos en que se utilizó cemento y el grupo control en el 
que no se usó, lo que evidencia la necesidad de su empleo. 

La filtración se observó siempre en la interfase material-pared den­
tinaria. No la apreciamos entre los conos de gutapercha ni a través del 
cemento. En las Figuras S y 6 se evidencia la distinta penetración del 
colorante en el interior de dos conductos. 

La menor filtración se observó en los incisivos centrales. En algún 
caso no se pudo evidenciar filtración. Los caninos mostraron una ligera 
mayor filtración que los incisivos con todos los cementos probados. 

DISCUS/ON 

La obtención de un sellado apical satisfactorio con los cementos a 
base de hidróxido de calcio, es una condición importante para poder 
preconizar su uso. 

A pesar de que las pruebas de sellado apical <<Ín vitro>> no tienen 
una exacta correlación con las pruebas <<Ín vivo» {PITT FoRo (14), son 
útiles ya que la información que extraemos de ellas es extrapolable a 
una situación clínica. 

La eliminación de aquellas raíces demasiado cortas o. largas per­
mitió eliminar una variable que podría haber afectado al resultado, como 
observó ISHLEY (11). Otras variables, como la humedad y la temperatura, 
fueron controladas de modo que afectaran a los resultados de la mis­
ma manera. 

Una característica común a los tres cementos probados es su rá­
pido endurecimiento en el interior del conducto, en un tiempo muy in­
ferior al de la mayoría de cementos selladores. Su escaso tiempo de 
trabajo, que juzgamos suficiente, nos parece de gran interés para obte-

( •) Mitutoyo, Japón. 
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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 relación entre el escaso tiempo de 
trabajo de estos cementos a base de hidróxido 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 obturación 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 aposición de tejidos duros en el foramen 
a pica!. 

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 condensación lateral. 

SUMMARY 

The capacity of apical sea! «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. 
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