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RESUMEN

Los autores estudian in vitro la microfiltracion apical
con cuatro cementos de obturacion, mediante la utili-
zacion de un colorante y técnicas de diafanizacion.
Analizan dos cementos a base de hidroxido de calcio,
y uno de ionémero de vidrio, comparandolos con un
cemento cldsico a base de 6xido de zinc-eugenol. La
filtracion apical del cemento sellador Apexit fue sig-
nificativamente superior a la de los cementos
Sealapex y Endomethasone. No se observaron dife-
rencias significativas entre los demas cementos
(Ketac-Endo respecto a los demas, y Sealapex respec-
to a Ketac-Endo y Endomethasone). Se discute la
necesidad de estandarizar las variables que se pre-
sentan en este tipo de trabajos, para poder comparar
datos de diferentes estudios. Asimismo, se cuestiona
la validez de los estudios de filtracion apical de cara
a evaluar los cementos selladores y de su correlacion
con la indicacion clinica de los mismos.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

An in vitro comparison of apical microleakage of
Sfour root canal sealers was performed using a dye
leakage/clearing method. Apexit, Sealapex (both
calcium hidroxide sealers), and Ketac-Endo (glass
ionomer sealer) were compared with Endomethasone
(zinc oxide-eugenol sealer). Apical microleakage
with Apexit was significantly bigher than with
Sealapex or Endomethasone. No significant
differences were found between the other cements.
The need of standardization in this kind of studies is
discussed. The authors wonder wether the results of
this kind of studies would translate into a clinically
significant difference between these products or not.
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INTRODUCCION

El éxito clinico en endodoncia se basa en el cum-
plimiento de una triada: preparacion, desinfeccion y
obturacion del sistema de conductos. La fase final del
tratamiento de conductos radiculares consiste en la obtu-
racion de la totalidad del sistema de conductos y de sus
irregularidades anatomicas en forma completa y densa
con agentes selladores herméticos y no irritantes, con
un material inerte, dimensionalmente estable y biolo-
gicamente compatible®. Cerca de un 60% de los fra-
casos endodonticos son causados, aparentemente, por
una obliteracion incompleta de los conductos®. La obtu-
racion se realiza mediante dos materiales: gutapercha
y cemento sellador. Aunque es necesario introducir en
el sistema de conductos un maximo de nutcleo central
de material de obturacion (gutapercha) y un minimo
de sellador, la presencia de éste, colocado entre la por-
cion central inerte y la pared de dentina, es lo que deter-
minara un sellado corono-apical perfecto.

Existen en el mercado multitud de cementos sella-
dores, que podriamos agrupar en: cementos a base de
oxido de zinc-eugenol, resinas, iondmero de vidrio, a
base de hidroxido de calcio, y gutapercha modifica-
da® (Tabla 1). Ello hace que, a la hora de elegir uno
para el uso clinico, debamos tener en cuenta el grupo
a que pertenece el cemento que estamos utilizando,
asi como la cantidad de lubricacion necesaria, el tiem-
po de trabajo estimado, y el material y técnica de obtu-
racion a emplear. Al enjuiciar un cemento sellador,
debemos tener en cuenta todos esos factores, asi como
algo tan esencial como la biocompatibilidad. Es nece-
sario conocer el grado de toxicidad del cemento que
utilizamos, y si ésta se mantiene o no un periodo largo
de tiempo (la toxicidad de corta duracion del hidro-
xido de calcio, por ejemplo, es positiva, mientras que
una toxicidad que se mantuviese largo tiempo difi-
cultaria los mecanismos reparativos). La tendencia es
a buscar materiales que, con mejores condiciones de
biocompatibilidad, mantengan o mejoren las condi-
ciones fisicas y de sellado de los cementos utilizados
tradicionalmente. Por ello, la mayor parte de los estu-
dios se centran en la capacidad de los nuevos cemen-
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Tabla 1 Clasificacion de los cementos selladores

mas habituales

1. Cementos a base de oxido de zinc-eugenol
Cemento de Grossman
Cemento de Rickert
Tubli Seal
Endomethasone
N2
Traitment Spad

2. Resinas
2.1. Resinas plasticas

AH26
Thermaseal
Diaket A
2.2. Resinas hidrofilicas
Hydron

3. Gutapercha modificada
Kloropercha N/O

4. A base de bidroxido de calcio
Sealapex
Apexit
CRCS

5. Ionomero de vidrio
Ketac-Endo

tos para lograr el cierre apical hermético. De hecho,
ultimamente los estudios sobre sellado apical han pro-
liferado de forma enorme, hasta el punto que casi uno
de cada cuatro articulos publicados en los tltimos diez
anos en revistas internacionales de endodoncia tratan
sobre filtracion apical®. El método mds habitual de
estudio es la medida del grado de penetracion de un
colorante o radioiso6topos a través de la obturacion
radicular. Recientemente han ido apareciendo en el
mercado nuevos cementos con unas teodricas condi-
ciones de biocompatibilidad mejores que las de los
cementos mas utilizados hasta ahora, en su mayor parte
a base de 6xido de zinc-eugenol. Asi tenemos en la
actualidad varios cementos selladores a base de hidro-
xido de calcio y, de forma mas reciente, un cemento
sellador a base de iondmero de vidrio. Nosotros hemos
tenido interés en evaluar la capacidad de sellado de
algunos de esos cementos, a partir de la medicion
de la penetracion de tinta china, medicion que se llevo
a cabo tras la diafanizacion del diente.
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OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la filtracion
apical conseguida mediante el empleo de dos cemen-
tos con hidroxido de calcio, uno de ionémero de vidrio
y otro de 6xido de zinc-eugenol.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron en el estudio 90 dientes monoradicu-
lares humanos exodonciados, que presentasen el apice
formado. Los dientes fueron conservados hasta el
momento del estudio en suero fisiologico, a 37°C, por
un maximo de cuatro semanas. Se estudiaron radio-
graficamente los dientes, mediante un Radiovisidgrafo
(Trophy, Francia), descartandose los dientes que pre-
sentaban mas de un conducto, o una morfologia del
conducto atipica.

Se realizo la apertura cameral de los dientes y se
procedio a la preparacion biomecanica de los mismos.
Se instrumentaron los conductos con limas Flexofile
(Maillefer, Suiza), por impulsion-traccion, desde un
calibre 15 hasta un 40, irrigando entre lima y lima con
2 milimetros de hipoclorito de sodio al 2,5%, median-
te agujas Max-I-Probe (MPL, EE.UU.) del calibre 30. La
longitud de trabajo se establecié en 1 milimetro mas
corta que la medida de un instrumento con su extre-
mo a ras del dpice anatomico. Seguidamente se pro-
cedio a efectuar una preparacion de step-back con
limas del calibre 45 al 60, con un retroceso por lima
de 1 milimetro. Finalmente, se permeabiliz6 el fora-
men pasando una lima del calibre 15, dos milimetros
mas larga que la longitud de trabajo.

Llegados a este punto, se agruparon las muestras
en cinco grupos, uno de 10, que serviria de control, y
cuatro de 20 muestras cada uno. El grupo de 10 se
dejo sin obturar, y a cada uno de los otros cuatro se
les adjudico un cemento:

A: Apexit (Vivadent, Suiza). Cemento con hidroxido
de calcio.

B: Sealapex (Kerr, USA). Cemento con hidroxido de
calcio.
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C: Ketac-Endo (ESPE, Alemania). Cemento de iono-
mero de vidrio.

D: Endomethasone (Septodont, Francia). Cemento de
oxido de zinc-eugenol.

Se paso entonces a la obturacion de los conduc-
tos. Para ello se procedi6 al secado de los mismos
mediante puntas de papel. Se colocod cemento en el
interior del conducto, mediante una lima tipo K del
calibre 30, en rotacioén antihoraria. Se embadurno
seguidamente una punta de gutapercha del calibre
35 en cemento, y se llevo al conducto. Se procedio
finalmente a la condensacion lateral con puntas acce-
sorias X-fine De Trey (De Trey, Suiza) y espaciado-
res digitales del calibre 30 (Maillefer, Suiza). El cemen-
to de obturacion se prepard de acuerdo a las normas
del fabricante. Tras eliminar el exceso de gutapercha
coronal con un instrumento calentado al fuego, pro-
cedimos a la obturacion de la apertura de acceso
mediante un composite. Se depositaron entonces las
muestras en un recipiente a 100% de humedad y 37°C,
durante 7 dias, para esperar el fraguado completo del
cemento.

Se pint6é con dos capas de laca de unas la superfi-
cie de los dientes, excepto los dos milimetros apica-
les. Tras secar la laca, se sumergieron las muestras en
tinta china (Pelikan, Alemania) durante 48 horas.
Posteriormente se lavaron las muestras y se eliminé la
laca que cubria la superficie. Seguidamente se efectud
un proceso de diafanizacion, similar al descrito por
Robertson y Leeb®. Para ello se decalcificaron las
muestras en 4cido nitrico al 10%, durante tres dias,
cambiando la solucién cada ocho horas. Tras lavar las
muestras, se deshidrataron por inmersion sucesiva en
alcohol etilico al 60, 80 y 100%. La diafanizacion final
se logro por inmersion en salicilato de metilo al 98%,
donde se dejaron sumergidas las muestras hasta la fina-
lizacion del trabajo.

Las muestras difanizadas fueron estudiadas bajo un
estereomicroscopio Wild Stereomicroscope (Wild,
Alemania), a 150 aumentos, para medir con un micro-
metro la filtracion.

Los resultados fueron tratados estadisticamente y
comparados mediante analisis de la varianza.
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Tabla 2 Resultados del estudio de filtracion para los cuatro grupos
Cementos n  Media de filtracion  Varianza Filtracion mdxima  Filtracion minima N° de filtraciones «0»
Endomethasone 20 0,2028 0,8226 0,937 0 14
Apexit 20 0,6061 7,3459 2,187 0 9
Sealapex 20 0,2560 1,3107 1,250 0 15
Ketac-Endo 18 0,434 3,3904 1,343 0 9
RESULTADOS especialmente cautelosos. De hecho vemos como en

El grupo control sin obturar mostro en el 100% de
casos filtracion completa en toda la longitud del con-
ducto.

El grupo del Apexit mostro una filtracion media de
0,6061 milimetros, siendo la filtracion maxima de 2,187
milimetros, y la minima de 0 milimetros. Nueve mues-
tras dieron filtracion 0.

El grupo del Ketac-Endo mostr6 una filtracion media
de 0,434 milimetros, con una filtracion maxima de
1,343 milimetros, y nueve muestras con 0 milimetros
de filtracion. Dos muestras de este grupo fueron des-
cartadas por ser imposible su evaluacion, quedando
18 utiles para el estudio.

El grupo del Sealapex mostr6 una filtracion media
de 0,256 milimetros, con un maxima de 1,250 mili-
metros. El valor minimo fue 0 milimetros, que se pre-
sent6 en 15 de las muestras.

El grupo del Endomethasone present6 una filtra-
cion media de 0,2028 milimetros, con un maximo de
0,937milimetros, y 14 muestras con valor 0 milimetros
(filtracion minima).

En la tabla 2 se muestran los resultados agrupados.

Se encontraron diferencias significativas para el
Apexit respecto al Sealapex y Endomethasone (p=
0,005), pero no respecto al Ketac-Endo. No se apre-
cian diferencias significativas entre el Ketac-Endo y los
demas cementos, ni entre Sealapex y Endomethasone.

DISCUSION

Cuando valoramos los resultados de estudios sobre
la filtracion apical mediante colorantes, hemos de ser

la literatura reciente hay importantes discrepancias y
resultados sumamente contradictorios entre unos auto-
res y otros. Asi, por ejemplo, Pollard y cols.® habla-
ban de una filtracion de 1,24 mm con un determina-
do cemento de 6xido de zinc-eugenol, mientras en un
trabajo similar Baumgardner y Krell registraron un valor
de 5,96 mm para ese mismo cemento®. Ello significa
que las diferentes investigaciones son dificilmente
reproducibles. Por ese motivo parece necesario esta-
blecer unos criterios que estandaricen este tipo de tra-
bajos, de cara a un mejor aprovechamiento de los mis-
mos por parte de la comunidad cientifica, y para poder
contrastar mejor los resultados. Debemos también plan-
tearnos la validez de los trabajos de medicion lineal
de la penetracion de colorante, mis sencillos de rea-
lizar, y utilizar mas otros métodos basados en criterios
mds reales de la cantidad de filtracion. En ese sentido
cabria destacar la medicion mediante isOtopos radio-
activos”; medicion por espectrometria del volumen
de marcador que hubiese filtrado, previa disolucion
de la dentina y el cemento en una solucion acida®,
técnicas electroliticas®; o técnicas como la descrita por
Derkson®® que introducia una solucion bajo presion
a través de un lado formando un circuito. En realidad,
parece mas interesante conocer el volumen de flui-
do que puede difundir a través de un conducto radi-
cular obturado con cierto material’», que obtener infor-
macion sobre la longitud de la discontinuidad del mate-
rial de obturacion. Sin embargo, dada la mayor sen-
cillez de los métodos de anilisis lineal de filtracion de
colorantes, creemos que si somos capaces de una
mayor estandarizacion de los mismos, pueden seguir
siendo de suficiente validez. Asi, deberiamos unifor-
mar, entre otras, variables como tiempo entre la obtu-
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Figura 1. Conducto obturado con Apexit y filtracion apical de O
milimetros.
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Figura 2. Conducto obturado con Ketac-Endo, con filtracion del
colorante hacia coronal.

racion del conducto y la inmersion, tiempos de inmer-
sion, marcadores usados (varios tipos de tintas con
diferentes tamanos moleculares, carga idnica, pH y
reacciones quimicas), presencia o ausencia de barro
dentinario, o ciclado térmico durante el experimen-
to. Serfa también de interés despejar definitivamente
las dudas sobre la necesidad de someter las mues-
tras al vacio. Hay autores que senalan que las burbu-
jas de aire atrapadas en el conducto suponen un obs-
taculo para el paso del colorante®? lo que hace nece-
saria la utilizacién de métodos de vacio319 mien-
tras otros trabajos consideran innecesario este proce-
dimiento. En nuestro caso hemos renunciado a la
técnica de vacio para mayor simplicidad, y hemos ele-
gido como colorante la tinta china, pues existen estu-
dios publicados que senalan que proporciona mejor
filtracion que otros colorantes®. La tinta china no tine
la dentina y el limite coronal de la filtracion es facil de
detectar.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo no cre-
emos que tengan valor en términos absolutos (es decir,
no significa nada que un determinado cemento mues-
tre una media de filtracion de por ejemplo 0,61 mili-
metros). Lo que de verdad tiene valor es la compara-
cion de resultados entre los diferentes grupos de nues-
tro estudio. En cierto modo, el grupo de
Endomethasone, podria ser considerado un grupo con-

trol, pues la eficacia de sellado de este cemento ha
sido estudiada innumerables veces. De hecho, si su
uso genera tanta controversia no se debe a la capa-
cidad de dar un sellado satisfactorio, sino a problemas
de biocompatibilidad. Por ello, si los resultados de los
otros cementos, a priori mas biocompatibles, igualan
los del Endomethasone en términos de capacidad de
sellado, podemos concluir que son suficientes.
Hemos comentado que es dificil establecer compa-
raciones entre diferentes estudios, porque son muchas
las variables sin estandarizar. Sin embargo, intentando
comparar nuestros resultados con otros de la literatu-
ra que hayan seguido una metodologia semejante,
vemos como nuestros resultados con Sealapex y
Endomethasone se aproximan bastante al del resto de
autores, en valores absolutos (filtracion media)®. Los
resultados del Ketac-Endo han sido ligeramente mejo-
res a los presentados por Smith y Steiman®”. La posi-
ble diferencia podria estar en que en su estudio los
autores proceden a la inmersion de las muestras en
liquido, hasta que el cemento sellador fragiie; mientras
en nuestro trabajo dejamos las muestras en una atmos-
fera con 100% de humedad, pero no sumergidas, lo que
a nuestro modo de ver se asemeja mas a la situacion
real en la clinica. No podemos comparar los resultados
del Apexit, porque no se han publicado todavia resul-
tados al respecto que se asemejen a nuestro estudio.
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Figura 3. Filtracion apical provocada por terminacion demasia-
do coronal de la gutapercha. Cemento utilizado: Endomethasone.

Todo ello nos podria llevar a creer que el estudio seria
en cierto modo equiparable al de otros autores y, por
tanto, los resultados de los otros dos cementos, dado
que se ha seguido la misma metodologia, se aproxi-
marian también bastante a la realidad. Sin embargo, nos
cabe la duda sobre si la técnica de descalcificacion y
posterior deshidratacion ha podido afectar en alguna
medida los resultados. Asi, aunque hemos encontrado
diferencias significativas ente Apexit y Endomethasone,
y no entre ninguno de los demds grupos, creemos
importante resaltar, con mas hincapié que en cualquier
otra ocasion, que esas diferencias se han dado en las
condiciones especificas de este estudio y que no nos
atrevemos a hacer ninguna extrapolacion de las mis-
mas. En ese sentido, cabe senalar que todos los grupos
presentaron un importante nimero de muestras con fil-
tracion nula (Fig. 1), frente a otras con clara filtracion
del colorante tinta china (Fig. 2). Asimismo, en muchos
de los casos de filtracion se observaban defectos en
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la instrumentacion, que hacian que la gutapercha que-
dase demasiado alejada del tope apical (Fig. 3), lo que
hacia que el colorante penetrase hasta el punto donde
empezaba la gutapercha, pero no mis en sentido coro-
nal. Asi, en muchos casos, las diferencias obtenidas
podrian tener mas que ver con la manipulabilidad de
los cementos (o necesidad de una mayor habituacion
a los mismos), que a una incapacidad de esos cemen-
tos para prevenir la filtracion. Asi creemos que la téc-
nica de obturacion es esencial en este casos, y la téc-
nica de obturacion estd influenciada por las caracte-
risticas fisicas de los materiales. Sabemos, por otro lado,
que la experiencia clinica permite adaptarse a las carac-
teristicas de los materiales. Por todo ello, dudamos que
las diferencias encontradas tengan verdadera repercu-
sion clinica, al menos en cuanto a diferente capaci-
dad para controlar la filtracion (que, insistimos, es solo
uno de los factores a tener en cuenta a la hora de ele-
gir nuestro cemento de obturacion para cada caso cli-
nico). De hecho, en algunas observaciones en modelo
animal, se ha observado como existia filtracion apical
en casos de éxito clinico. Por ello, podria ser necesa-
rio buscar modelos animales para conocer el verdaro
papel del sellado apical en el éxito del tratamiento
endodoncico®.

CONCLUSIONES

La filtracion apical del cemento sellador Apexit fue
significativamente superior a la de los cementos
Sealapex y Endomethasone. No se observaron dife-
rencias significativas entre los demas cementos (Ketac-
Endo respecto a los demas, y Sealapex respecto a
Ketac-Endo y Endomethasone).
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