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RESUMEN

Objetivo: Evaluar con técnica de diafanizacion el gra-
do de filtracion apical al utilizar dos selladores bio-
ceramicos y la técnica de cono unico con taper ex
vivo. Materiales y métodos: Se utilizaron 60 premola-
res inferiores humanos uniradiculares extraidos. La
instrumentacion se realizd con lima Primary 25/.07
(WaveOne Gold, Dentsply Maillefer), segun protocolo
del fabricante. Se irrigd con NaOCl 2,5% y EDTAC 17%.
Para la obturacion, la muestra se dividio aleatoria-
mente en 4 grupos (n=15). Grupo 1: Cono unico y Bio
C Sealer. Grupo 2: Cono Unico y MTA Fillapex. Grupo
control negativo: no se obturd. Grupo control positi-
vo: Cono unico y AH Plus. En todas las muestras se
aplicaron dos capas de esmalte para ufas en toda la
superficie dentaria con excepcidn del tercio apical y
del grupo control positivo, que se esmaltoé en su tota-
lidad. Medio de filtracion: tinta china negra por difu-
sién pasiva. Se diafanizé contécnica de Robertson. Se
us6 programa AutoCad 2022, para medir filtracion
en milimetros lineales. Los datos se analizaron me-
diante prueba de Kruskal-Wallis seguida por compa-
raciones post hoc empleando el método de Conover
(p<0,05, significativo). Resultados: La filtracidén con
Bio C Sealer, MTA Fillapex, control negativo y control
positivo tuvo una media (minimo-maximo) de 0 (0-2),
1(0-3),6(2-12)y 0(0-0); sin diferencias significativas
entre Bio C Sealer y MTA Fillapex (p>0,05), ni entre
Bio C Sealer y control positivo (p>0,05); pero con di-
ferencias significativas entre MTA Fillapex y control
positivo (p<0,05), y entre control negativo y cual-
quiera de los otros tres grupos (p<0,05). Conclusion:
La obturaciéon con Bio C Sealer lograria un nivel de
sellado similar al que se obtiene con el control po-
sitivo; mientras que la obturacion con MTA Fillapex
produciria un sellado ligeramente menos efectivo
que el control positivo. Sin embargo, la filtracién no
variaria sustancialmente entre obturaciones con Bio
C Sealer y MTA Fillapex.

Palabras clave: endodoncia, obturacion, filtracion
apical, sellador bioceramico,
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of apical filtration
with diaphanization technique, using two bioceramic
sealers and single cone technique with taper, ex
vivo. Materials and methods: 60 extracted single-
root human mandibular premolars were used. The
instrumentation was carried out with primary file
25/.07 (WaveOne Gold, Dentsply Maillefer), according
to the manufacturer’s protocol. Irrigation was done
with 2.5% NaOCI| and 17% EDTAC. For obturation, the
sample was randomly divided in 4 groups (n=15).
Group 1: Single cone and Bio C Sealer. Group 2: Single
cone and MTA Fillapex. Negative control group: it was
not obturated. Positive control group: Single cone and
AH Plus. In all samples, two layers of nail polish were
applied to the entire tooth surface with exception of
apical third and the positive control group, which was
completely glazed. Filtration medium: black Chinese
ink by passive diffusion. It was diaphanized with
Robertson technique. AutoCad 2022 program was
used to measure filtration in linear millimeters. Data
were analyzed using Kruskal-Wallis test, followed by
post hoc comparisons using Conover method (p <
0.05, significant). Results: Filtration with Bio C Sealer.,
MTA Fillapex, negative control and positive control
had a mean (minimum-maximum) of 0 (0-2), 1 (0-3), 6
(2-12) and 0 (0-0); no significant differences between
Bio C Sealer and MTA Fillapex (p > 0.05), nor between
Bio C Sealer and positive control (p > 0.05); but with
significant differences between MTA Fillapex and
positive control (p < 0.05), and between negative
control and any of the other three groups (p < 0.05).
Conclusion: Obturation with Bio C Sealer would
achieve a level of sealing similar to obtained with the
positive control; while obturation with MTA Fillapex
would produce a slightly less effective seal than the
positive control. However, filtration would not vary
substantially between fillings with Bio C Sealer and
MTA Fillapex.

Keywords: endodontics, obturation, apical filtration,
bioceramic Sealer.

INTRODUCCION

La obturacion del conducto radicular contempla el
relleno tridimensional del sistema de conductos con
materiales que posean propiedades fisicoquimicas y
biologicas satisfactorias. El tercio apical es la zona
mas critica del sistema de conductos, no sélo para su
instrumentacion, sino también para su obturacion,
por lo tanto, la infeccidn o reinfeccion puede ocurrir
debido a la persistencia de bacterias en los tubulos
dentinarios (Wang et al., 2018).

Para lograr un sellado bioldgico los materiales de
obturacion tienen que rellenar adecuadamente el
conducto radicular, evitando asi la filtracion de flui-
dos hacia el espacio endoddntico. Estos materiales
deben estimular, y no interferir con el proceso de
reparacion, asegurando la persistencia de la limpie-
za obtenida por la preparacion quimico-mecanica, y
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permitiendo la cicatrizacion apical. De esta manera,
se evita la aparicidn, o recurrencia de la patologia
perirradicular (Muliyar et al., 2014).

Los avances tecnoldgicos permiten realizar de mane-
ra eficiente la limpieza y conformacion de los conduc-
tos radiculares utilizando instrumentos mecanizados
y sistemas de activacion de los irrigantes, lo cual ha
dado como resultado una terapia endododntica exito-
sa en casi el 90% de los casos (Ozbay et al 2014).

La obturacion del conducto radicular incluye el uso
de gutaperchay cemento para sellar el mismo, como
asi también las irregularidades de la pared al pene-
trar estos materiales en los tubulos dentinarios (De
Vasconcelos et al.,, 2011).

Realizar una obturacién homogénea permite obtener
tridimensionalidad, evitando la recolonizacion bac-
teriana del conducto radicular (Torabinejad et al.,
2018). Un adecuado sellado apical, lateral y coronal
evita la recontaminacion y asegura el éxito clinico a
largo tiempo.

Se considera que la microfiltracion apical esta influen-
ciada por muchas variables como las diferentes técni-
cas de obturacion, las propiedades quimicas y fisicas
de los materiales utilizados y la presencia o ausencia
de la capa de barro dentinario (Labarta et al., 2017).
Los cementos bioceramicos son materiales biocom-
patibles con buena capacidad de sellado, tienen ac-
cién antibacteriana, poseen buena radiopacidad y
son muy aptos para su uso en odontologia (Celikten et
al., 2016). Contienen alimina, zirconio, vidrio bioacti-
vo, vidrio ceramico, silicato de calcio, hidroxiapatita y
fosfato de calcio reabsorbible, entre otros (Candeiro
et al., 2016). La excelente biocompatibilidad se debe
a su similitud con la hidroxiapatita bioldgica, y a su
capacidad osteoinductiva intrinseca (Lone y Khan,
2018). Estas propiedades son las que los diferencian
de los otros cementos selladores endoddnticos (Jain
y Ranjan, 2015; Raghavendra et al., 2017).

La diafanizacion es una técnica que permite exami-
nar tridimensionalmente la anatomia del sistema de
conductos sin alterar su morfologia. Las piezas den-
tarias son procesadas quimicamente con un proto-
colo que incluye la descalcificacion con acido nitrico,
la deshidratacion con alcohol a distintas concentra-
ciones, y finalmente la clarificacidon con salicilato de
metilo (Robertson et al., 1980).

En relacién a los métodos mas utilizados en los ulti-
mos afos para medir la capacidad de sellado de los
cementos bioceramicos y el grado de filtracidon api-
cal, se puede mencionar a los colorantes radioisoto-
picos, y a las bacterias y sus metabolitos. Sin embar-
go, el método mas comun, facil de realizar, efectivoy
sensible, es la penetracion a través del foramen api-
cal de una tintura porque indica el espacio que queda
entre la pared del conducto y el material de obtura-
cién, aunque su validez ha sido cuestionada (Prati y
Gandolfi, 2015). Los colorantes mas utilizados son el
azul de metileno y la tinta china.

El objetivo de este estudio ex vivo fue evaluar el gra-
do de filtracion apical al comparar la eficiencia de



dos selladores bioceramicos, BioC Sealer (Angelus)
y MTA-Fillapex (Angelus), cuando los conductos radi-
culares se obturaron con técnica de cono Unico con
taper.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 60 premolares inferiores humanos extrai-
dos que cumplian con las normas de bioseguridad para
la esterilizacidn y conservaciéon de piezas dentarias
humanas extraidas destinadas a investigaciéon y do-
cencia, aceptadas por la American Dental Association
y el Center for Desease Control and Prevention.

Las piezas fueron colocadas durante dos horas
en solucién de hipoclorito de sodio a 2,5% (Clorox,
Argentina), para su esterilizacién. Luego se ras-
paron con cureta bien afilada (Hu-Friedy Mfg. Co.,
Inc. Chicago, USA), para eliminar restos de hueso
y periodonto que pudieran haber quedado adheri-
dos. Posteriormente se colocaron en solucién de
alcohol 90° (Bialcohol, Porta) y glicerina (Drogueria
Argentina), en partes iguales, para mantener su hu-
mectacién hasta el momento de ser utilizadas.

El criterio de inclusidn requirid piezas dentarias que
tuvieran conducto uUnico, lo que se verifico radioviso-
graficamente (RVG Carestream 5200), apice maduro
y curvaturas apicales menores a 30° segun la clasi-
ficacion de Schneider (Schneider, 1971) (Figura 1).
Requirié también que las piezas dentarias tuvieran
longitud mayor de 18 mm entre la cuspide vestibular
y el extremo apical, ausencia de caries, fisuras y/o
fracturas radiculares. Las piezas con caries profun-
das, restauraciones extensas, fracturas o raices in-
completas no se incluyeron en el estudio.

Se realizé apertura de manera convencional, con pie-
dra redonda de diamante 06 (Cerec Diamond) (Figura
2A), y se rectificé con fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer,
Suiza) (Figura 2B). La longitud de trabajo se determind

A

FIGURA 1. A Imagen radiovisiografica de premolar inferior
con incidencia vestibulo lingual. B Imagen radiovisiografica de
premolar inferior con incidencia mesio dostal. Ambas tomadas
con RVG Carestream 5200, para verificar presencia de un solo
conducto y curvatura radicular menor a 30°.
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FIGURA 2. A. Imagen de la apertura realizada con piedra

redonda de diamante. B Imagen de la fresa Endo Z con la que se
rectificaron las paredes. C. Imagen de la Instrumentacion con lima
Primary 25/.07 del Sistema WaveOne Gold.

introduciendo en el conducto una lima tipo K #10
(Dentsply, Maillefer, Suiza) hasta observar su salida
por el foramen apical y restandole 1 mm a esa longitud.
La muestra total, (n=60), se instrumentd con siste-
ma reciprocante WaveOne Gold (Dentsply, Maillefer,
Suiza), utilizando lima Primary 25/.07 (Figura 2C),
segun protocolo indicado por el fabricante. Los ins-
trumentos se accionaron con un motor X - Smart
(Dentsply, Maillefer, Suiza) y se descartaron después
de ser usados en cada conducto.
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Luego del paso de cada instrumento se irrigd con 5
ml de solucién de hipoclorito de sodio 2,5% (Clorox,
Argentina), con jeringa plastica descartable de 5 ml
(Terumo, Argentina) y aguja calibre 27 GX x 16 mm
(Terumo, Argentina). Se realizé6 anteultimo lava-
je con 5 ml de EDTA 17% (Farmadental, Argentina),
que fue agitado mediante activacion sénica, con
punta Medium (25/.04) (EndoActivator, Dentsply
Maillefer®), durante 1 minuto, para remover el ba-
rro dentinario. Se hizo lavaje final con 5 ml de agua
destilada estéril (Toay, Argentina), para remover los
precipitados que pudieran haberse formado. Los
conductos se secaron con conos de papel estériles
(Meta Dental Manufacturing Inc. Korea).

Para realizar la obturacion la muestra (n=60), se divi-
dio aleatoriamente en cuatro grupos, dos grupos con-
trol uno positivo y otro negativo, y dos grupos expe-
rimentales, que se obturaron de la siguiente manera.
Grupo Control positivo (n=15): Técnica de cono uni-
co calibre 25/.07 (Wave One Gold, Dentsply Sirona),
y sellador bioceramico AH Plus (Dentsply, Sirona). Se
esmalto toda la superficie radicular con dos capas de
esmalte para unas.

Grupo Control negativo (n=15), No se realizé obtura-
cion. Las piezas se instrumentaron con sistema reci-
procante WaveOne Gold (Dentsply, Maillefer, Suiza),
utilizando lima Primary 25/.07, pero no se obturaron.
Se esmalté superficie radicular externa con excep-
cion del tercio apical.

Grupo 1 (n=15): Técnica de cono Unico calibre 25/.07
(Wave One Gold, Dentsply Sirona®) y sellador biocera-
mico Bio-C Sealer (Angelus®). Se esmaltd superficie
radicular con excepcion del tercio apical.

Grupo 2: Técnica de cono unico calibre 25/.07 (Wave
One Gold, Dentsply Sirona®) y sellador bioceramico
MTA Fillapex (Angelus®). Se esmaltd superficie radi-
cular con excepcion del tercio apical.

Finalizada la obturacion se realizd, en todas las pie-
zas dentarias, un sellado coronario con cemento de
iondmero vitreo de fotocurado GC Gold Label 2 (GC
America®), para minimizar la microfiltracion corona-
ria durante el proceso de diafanizacion.

Se tomaron radiografias postoperatorias en sentido
vestibulo lingual y mesio distal para verificar la cali-
dad de la obturacion obtenida (Figura 3).

Se rotularon las muestras en forma alfanumérica
correlativa y se las colocd durante cinco dias en una
estufa incubadora (CNI 40, Ingenieria Climas), a 37
°Cy 100 % de humedad para lograr el fraguado total
del cemento sellador.

En todas las piezas se aplicaron dos capas de es-
malte transparente para uhas (Mia Colors, Sarcs,
Argentina) en la forma detallada previamente para
cada grupo.

Luego se las sumergio en tinta china negra (Eureka),
durante cinco dias para que penetrara por el fora-
men apical en los espacios dejados entre el material
de obturacioén y las paredes del conducto por difu-
sion pasiva.
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A

FIGURA 3. A. Imagen radiovisiografica postoperatoria en sentido
vestibulo lingual. B. Imagen radiovisiografica postoperatoria en
sentido mesio distal.

Posteriormente, los dientes se lavaron con agua co-
rriente durante cinco minutos, se secaron a tempe-
ratura ambiente y se les retird el esmalte de ufias
(Mia Colors, Argentina), con una cureta periodontal
(Hu-Friedy Mfg. Co., Inc. Chicago, USA).

Las piezas fueron diafanizadas utilizando la técnica
descripta por Robertson et al., (1980), que permitio
obtener muestras de consistencia duray con vista tri-
dimensional del sistema de conductos, lo que permitio
evidenciar el grado de filtracion apical. Para realizar
esta técnica, las piezas dentarias se colocaron prime-
ro en solucion de acido nitrico al 5% (Serain Juarez,
Argentina), durante 72 horas a temperatura ambiente
para su descalcificacion. El acido nitrico fue cambiado
cada 24 horas y agitado manualmente 3 veces al dia.
El final de la descalcificacién se establecio a las 24 ho-
ras de observarse la disolucion completa del esmalte.
Luego se las lavé con agua corriente durante 4 horas,
se las secd a temperatura ambiente y se las deshidra-
td con concentraciones ascendentes de alcohol etilico
(MF, Argentina). Se colocaron 12 horas en alcohol etili-
coal 70%, luego 12 horas en alcohol etilico al 80 %, lue-
go en alcohol etilico al 90% durante 12 horas y final-
mente 12 horas en alcohol etilico al 100%. Finalmente
fueron transparentadas sumergiéndolas en solucién
de salicilato de metilo al 99% durante 2 horas (Quimica
Oeste, Argentina).

Las piezas se fotografiaron con una camara digital ré-
flex Nikon D7000 18-105 mm, sobre una mesa de ilumi-
nacion fotografica, Foto Quantum FQB-1200, logrando
un efecto translicido al ser iluminadas desde abajo.
Para realizar la lectura del grado de filtracion, se uti-
lizé el programa AutoCAD version 2022, que brindo
precision a la medicion. El programa trazo dos lineas
rectas paralelas entre si, y perpendiculares al eje
mayor del diente (Figura 4). La primera recta (A) pasé
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FIGURA 4. Imagen de la medicion
realizada con el programa AutoCAD
sobre una pieza dentaria.
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FIGURAS. A. Imagen de una pieza correspondiente al

grupo control positivo, sin filtracion. B. Imagen de una pieza
correspondiente al grupo control negativo, con filtracion de

12 milimetros. C. Imagen de una pieza correspondiente al grupo 1
(Bio C Sealer) con filtracion de 1 milimetro. D. Imagen de una pieza
correspondiente al grupo 2 (MTA Fillapex) con filtracion de

3 milimetros.
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Filtracion segun protocolo de obturacion
Kruskal-Wallis-H=34,15, g/ =3, p =0,05
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FIGURA 6. Filtracion producida con los distintos protocolos de
obturacidn. Grafico de densidad de puntos: cada punto es una
observacion individual. Linea roja horizontal, media. Grupos sin
ninguna letra en comun presentan diferencias significativas
(p<0,05) en comparaciones post hoc mediante el método de
Conover. Control negativo, sin obturacion; Control positivo,

AH Plus + esmaltado total.

por el apice radicular y la segunda (B) por donde fi-
nalizo la filtracién apical. La distancia entre las dos
lineas (A y B) proporciond la longitud de la filtracion
apical en milimetros lineales. Se considerd al 0 como
ausencia de filtracion.

A continuacion, se observa la imagen de una pieza
dentaria correspondiente a cada grupo de estudio:
control positivo que no presenta filtracion, control
negativo que muestra un alto grado de filtracion ya
gue no recibid obturacién, grupo 1 obturado con
Bio C Sealer y grupo 2 obturado con MTA Fillapex
(Figura 5).

Analisis estadistico. Dentro de cada protocolo de
obturacion, la filtracion se describié mediante las si-
guientes medidas: mediana, media, desviacion estan-
dar (DE), primer cuartil (Q1), tercer cuartil (Q3), mi-
nimo (Min) y maximo (Max). Para comparar la filtra-
cion entre los distintos protocolos de obturacién se
utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis,
seguida por comparaciones post hoc mediante el
método de Conover. No se empled la prueba para-
métrica ANOVA de una via porque los datos no cum-
plieron con las condiciones de normalidad ni de ho-
mocedasticidad, analizadas mediante las pruebas de
D’Agostino-Pearson y Levene, respectivamente. Un
valor p menor que 0,05 fue considerado significativo.
Se empled el programa MedCalc v. 22.006 (MedCalc
Software Ltd., 2023).
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Obturacion

Filtracion (mm)

Mediana Media (DE) Q,/Q, Min / Max
Bio C Sealer 0 0(1) 0/0 0/2 15 AB
MTA Fillapex 0 1(1) 0/1 0/3 15 A
Sin obturacion
(control negativo) 5 6(3) 3/9 2/12 15 C
AH Plus +
esmaltado total 0 0(0) 0/0 0/0 15 B

Nota. Kruskal-Wallis: H = 34,15; gl = 3; p < 0,05

* Conover: grupos sin ninguna letra en comun presentan diferencias significativas (p < 0,05)

A

TABLA 1. A. Comparacion de filtracion entre los distintos protocolos de obturacion.

RESULTADOS

La filtracion en milimetros lineales con Bio C Sealer,
MTA Fillapex, control negativo y control positivo tuvo
una media (Min-Méx) de 0 (0-2), 1 (0-3), 6 (2-12) y 0
(0-0) (Tabla 1; Figura 6). La prueba de Kruskal-Wallis
arrojo un resultado global significativo (p<0,05). El
resultado de la prueba indica que la filtracion difiere
significativamente entre, al menos, un par de proto-
colos de obturacién. Para conocer, especificamente,
entre qué grupos habia diferencias significativas,
se realizaron comparaciones post hoc mediante el
método de Conover. Las comparaciones de a pares
no arrojaron diferencias significativas entre Bio C
Sealer y MTA Fillapex (p>0,05), ni entre Bio C Sealer
y el control positivo (p>0,05). Por el contrario, indi-
caron mayor filtracion con MTA Fillapex respecto al
control positivo (p<0,05); asi como también mayor
filtracién en el control negativo respecto a todos los
otros protocolos utilizados (p<0,05).

DISCUSION

La finalidad de utilizar un cemento sellador es anular
los espacios que quedan entre la pared del conduc-
to radicular y la gutapercha. Sin embargo, grandes
areas del cemento sellador se disuelven mas facil-
mente que las areas delgadas, lo que se traduce en
futuros espacios vacios o poros que promueven el
fracaso del tratamiento endoddntico (Torabinejad et
al.,2018).

En los ultimos anos, los selladores a base de silicato
de calcio han mejorado la calidad de la obturacion del
conducto radicular. Estudios sobre estos materiales
muestran bioactividad, biocompatibilidad y una ex-
celente capacidad de sellado en presencia de hume-
dad in vivo (Rekab y Rushdi Ayoubi, 2010). Los tejidos
dentarios se unen a los biomateriales, obliterando las
porosidades que existen en la interfaz dentina guta-
percha. Este tropismo hacia los cementos de silica-
to permite la reparacién a través de la migracion y

32 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2024 | VOL39N°91

proliferacion celular (Al-Haddad y Che Ab Aziz, 2016).
Otros investigadores sostienen que estos cementos,
al formar una capa de hidroxiapatita, rellenan los po-
rosy los defectos superficiales en la interfaz dentina
gutapercha a través de un enlace quimico, que es el
responsable de su sellado tridimensional, impidiendo
la filtracidon apical (Torabinejad et al., 2018).

Esta capacidad de sellado varia segun la composicion
del sellador bioceramico utilizado. Un trabajo reali-
zado por Aracena et al., (2021), donde se compard la
filtracion producida por los cementos Bio C Sealer y
MTA Fillapex, reportd que el primero presento bajos
niveles de filtracion apical 0,03 milimetros, frente a
los 0,31 milimetros que presentd el MTA Fillapex.
Una posible explicacién para esta diferencia podria
ser que el cemento Bio C Sealer esta compuesto por
silicato de calcio puro, mientras que el MTA Fillapex
contiene resina, y por lo tanto no alcanza el mismo
nivel de sellado al unirse a la dentina (Viapiana et al.,
2016).

Otro trabajo realizado por Siboni et al., en 2017, re-
porta que el buen sellado proporcionado por el Bio C
Sealer se obtiene por su prolongada capacidad para
liberar iones de calcio, promoviendo el sellado a tra-
vés de la mineralizacion y formacion de hidroxiapa-
tita en la interfaz con el conducto radicular, lo que
impediria el filtrado de la tinta china. El mismo au-
tor establece también que, el MTA Fillapex no tiene
la capacidad de liberar iones de calcio y tiene menor
efectividad para depositar hidroxiapatita por lo que
presenta una menor eficiencia de sellado, con mayor
presencia de filtracién (Siboni et al., 2017).

Limpiar la superficie dentinaria eliminando la capa
de barro antes de realizar la obturacion es un paso
esencial dentro del protocolo de un tratamiento de
conducto exitoso. Es importante la remocion del ba-
rro dentinario con EDTA al 17%, activado durante 60
segundos. Esto debe realizarse siempre porque esta
capa puede contener bacterias que tienen capacidad



de proliferar en el interior de los tubulos dentinarios
(Labarta et al., 2017). Un trabajo realizado por Wu y
Wesselink en 2001, establece que la capacidad de
sellado disminuye cuando no hay unién del cemento
sellador con el diente. Por lo tanto, la penetracion del
sellador en los tubulos dentinarios es deseable por-
gue produce un bloqueo que impide el paso de bacte-
rias y toxinas (Akhtar et al., 2023).

En contraste con estos reportes, otros autores afir-
man que la filtracién apical es menor cuando exis-
te una capa de barro. Especulan que podria actuar
como agente adhesivo, dado que su superficie hume-
da podria tener un efecto positivo en la adaptacién
de los selladores bioceramicos que son hidrofilos.
(Gandhi y Halebathi-Gowdra, 2017). En el presen-
te estudio, se elimino la capa de barro realizando el
anteultimo lavaje con EDTA 17% activado durante 1
minuto, y se obtuvo un alto grado de estanqueidad
apical.

La literatura ha evaluado también el grado de filtra-
cion apical en relaciéon con los diferentes métodos
para introducir los selladores endoddnticos en los
conductos radiculares, tratando de poder cubrir las
paredes dentinarias de manera uniformey completa.
En este sentido se afirma que, al utilizar la técnica de
cono unico los cementos bioceramicos penetran mas
en el conducto radicular que cuando se utilizan ce-
mentos resinosos; esto puede estar relacionado con
su alta fluidez y con el menor tamafo de sus particu-
las (Wang et al., 2018).

En este trabajo se utilizé a la tinta china con inmer-
sién pasiva, como colorante para determinar el gra-
do de filtracion, pero la penetraciéon de la misma pue-
de que se detenga debido a la presencia de burbujas
de aire en el interior del conducto. Spangberg et al.
(1989), demostraron diferencias entre especimenes
introducidos en colorante de forma pasiva o bajo
condiciones de presion. Para minimizar este fendme-
no, otros autores han incluido en su metodologia sis-
temas de presién o maquinas centrifugadoras (Oliver
y Abbott, 1991). Esto lleva a pensar que esta variable
debe ser otro factor a tener en cuenta cuando se
comparen estudios de filtracién similares. También,
sera necesaria la realizacion de nuevos estudios que
comparen las mismas variables utilizadas, pero so-
metan a las piezas dentarias a sistemas de presién o
centrifugadoras, y ver asi silos resultados obtenidos
en este trabajo se mantienen o se modifican.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos sugieren que la obturacién
con Bio C Sealer lograria un nivel de sellado similar al
gue se obtiene con el control positivo; mientras que
la obturacion con MTA Fillapex produciria un sellado
ligeramente menos efectivo que el control positivo.
Sin embargo, la filtracion no variaria sustancialmen-
te entre las obturaciones realizadas con Bio C Sealer
y MTA Fillapex, al realizar la técnica de cono unico.

LABARTAETAL
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