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RESUMEN

Objetivo: Comparar las propiedades fisico-quimicas de cuatro cementos selladores
endodénticos (Endofill, Sealer 26, viOseal y KP Root SP) conforme a la norma I1SO
6876:2012. Metodologia: Estudio no experimental in vitro, comparativo, analitico y
transversal. Se evaluaron 60 discos con dimensiones segun requerimientos de la
norma ISO 6876:2012, las pruebas que se midieron fueron solubilidad, fluidez y
radiopacidad. El analisis estadistico se realizé mediante la prueba ANOVA de un
factor con comparaciones multiples de Tukey y prueba de Kruskal-Wallis con
correcciéon de Dunn-Bonferroni, con un nivel de significancia del 5%. Resultados:
Después de 24 horas, Endofill presenté los valores de solubilidad mas altos
(p<0,05), en la prueba de fluidez los cuatro selladores presentaron diferencias
significativas (p<0.05), siendo Endofill el que tuvo los valores de fluidez mas altos,
viOseal obtuvo los valores de radiopacidad mas altos en comparacion a Endofill y
Sealer 26 (p<0,05), quienes mostraron una radiopacidad similar, mientras que KP
Root SP no mostré diferencias significativas en relaciéon a los demas selladores
(p>0,05). Conclusiones: Endofill presenté mayor solubilidad a las 24 h y mejor
fluidez, mientras que viOseal presentdé menor solubilidad y mayor radiopacidad,
Sealer 26 presentdé menor grado de fluidez. Todos los selladores cumplieron los

estandares de la norma ISO 6876:2012.

Palabras clave: Cementos dentales, endodoncia, fendmenos fisicos, fendomenos

quimicos, solubilidad (DeCS/Mesh).



ABSTRACT

Objective: To compare the physicochemical properties of four endodontic sealers
(Endofill, Sealer 26, viOseal, and KP Root SP) in accordance with the ISO
6876:2012 standard. Methodology: A non-experimental, in vitro, comparative,
analytical, and cross-sectional study. Sixty discs, with dimensions meeting the
requirements of the ISO 6876:2012 standard, were evaluated; the properties
assessed were solubility, flow, and radiopacity. Statistical analysis was performed
using a one-way ANOVA with Tukey’s multiple comparisons, as well as the
Kruskal-Wallis test with a Dunn-Bonferroni correction, at a 5% significance level.
Results: After 24 hours, Endofill exhibited the highest solubility values (p<0,05), in
the flow test, significant differences were observed among the four sealers (p<0,05),
with Endofill showing the highest flow values. viOseal demonstrated the highest
radiopacity values compared to Endofill and Sealer 26 (p<0,05), which showed
similar radiopacity, whereas KP Root SP showed no significant differences relative to
the other sealers (p>0,05). Conclusions: Endofill exhibited higher solubility at 24 h
and better flow, whereas viOseal showed lower solubility and higher radiopacity;
Sealer 26 presented a lower degree of flow. All sealers met the standards of ISO

6876:2012.

Key words: Dental cements, endodontics, physical phenomena, chemical

phenomena, solubility (DeCS/Mesh).
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I.-INTRODUCCION

La terapia endoddntica es un procedimiento odontolégico que tiene como objetivo
tratar la pulpa dental contaminada con la finalidad de erradicar el proceso infeccioso
y prevenir una mayor proliferacion bacteriana. Este tratamiento consiste en una
preparacion mecanica y quimica del complejo sistema de conductos radiculares y
termina con la colocacion de materiales biocompatibles que logren un sellado
tridimensional hermético que no permita la microfiltracion de bacterias hacia los
tejidos perirradiculares '. Los pasos esenciales en la terapia endoddntica incluyen la
apertura cameral, permeabilizacién, conductometria, preparacion biomecanica,
desinfeccién y finalmente la obturacién tridimensional del sistema de conductos

radiculares.

En la actualidad existe un avance tecnolégico muy importante en la produccion de
materiales dentales, uno de los materiales fundamentales en la obturacién de
conductos es el cemento sellador endoddntico, que actua en compaiia del material
de relleno, frecuentemente gutapercha. La principal funcion del sellador es
completar los espacios vacios entre las paredes del conducto y la gutapercha para
asegurar un sellado hermético.

Como cualquier tratamiento, la terapia endodoéntica no estad exenta de factores de
riesgo que conllevan al fracaso. Estos factores de riesgo se clasifican principalmente
en bioldgicos y fisicos. Los biolégicos se deben fundamentalmente a la persistencia
de agentes patdégenos como Candida albicans (0,5-1,5%) y Enterococcus faecalis
(24-77%) 2. Los fisicos suelen ser consecuencia de una alta solubilidad, limitada

fluidez o una capacidad de sellado insuficiente del cemento. Asimismo, la

1



complejidad del sistema de conductos radiculares conformado por istmos,
conductos laterales, accesorios etc.. Hace que un 17,6-25,7% se quede sin
instrumentar 3. Por lo que el cemento sellador endodontico y sus propiedades
fisico-quimicas como solubilidad, fluidez y radiopacidad cumplen un rol muy
importante en la obturacion tridimensional del sistema de conductos.

La norma ISO 6876:2012 plantea una serie de pruebas y requisitos que los
selladores deben cumplir para garantizar la eficacia y longevidad de la terapia
endoddntica, sin embargo, no existe un sistema estandarizado de utilidad clinica de
los numerosos selladores disponibles en el mercado, este vacio complica el proceso
de seleccion de cementos selladores por parte de los profesionales. Por lo tanto,
para abordar esta deficiencia, este estudio tiene como objetivo comparar las
propiedades fisico-quimicas de cuatro cementos selladores endododnticos conforme

alanorma ISO 6876:2012.
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II.-PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.-Area problema

Los tratamientos de endodoncia deben garantizar un correcto sellado tridimensional
de los conductos, la finalidad es que ningun microorganismo proveniente de la
cavidad oral llegue a nivel apical y recontamine la region periapical. En la época
actual existen multiples causas que conllevan al fracaso del tratamiento de
conductos, como por ejemplo una pobre instrumentacion, fallas en la antisepsia de
conductos radiculares, conductos no trabajados, entre otros. Las consecuencias son
las microfiltraciones apicales y que, con el tiempo, conllevan a un retratamiento del

sistema de conductos * .

Segun un estudio, al menos el 59% de los fracasos endoddnticos se atribuyen a la
percolaciéon apical inducida por fuga °. La penetracion de microorganismos al
sistema de conductos posterior al tratamiento de endodoncia se manifiesta por la
presencia de cepas bacterianas y que no pueden ser eliminadas por el sistema de

defensa humano © .

Pese a la amplia gama de cementos endoddnticos que existen en el mercado,
técnicas de obturacién e instrumentos sofisticados, hoy en dia aun existen fracasos
endodonticos, las microfiltraciones apicales contindan siendo un gran desafio para
el odontdlogo general o especialista, ya sea por la falla del operador o que pueden
aparecer por las limitaciones de las caracteristicas fisicas o quimicas de los
cementos selladores endoddnticos (solubilidad, fluidez, radiopacidad, bioactividad,

dureza, etc...) *.

El sistema de conductos radiculares es un ecosistema muy complejo por la

presencia de conductos laterales, istmos y otras ramificaciones, lo cual hace

13



imposible instrumentar en su totalidad, segun un estudio, las &reas no
instrumentadas de los istmos corresponden a un 17,6% * . Lo cual podria ser clave
para el desarrollo microbiano y posterior fracaso endoddntico, alli la antisepsia de
conductos radiculares juega un papel importante. La obturacion endododntica
depende de las propiedades fisico-quimicas (solubilidad, fluidez, radiopacidad,
etc...) de los cementos selladores, la norma ISO 6876:2012 establece parametros
minimos aceptables de solubilidad, fluidez, radiopacidad, entre otros. No obstante,
los selladores disponibles en el mercado no siempre cumplen de manera uniforme
estos parametros: un sellador puede tener una radiopacidad adecuada, pero ser
deficiente en solubilidad; otro puede fraguar rapido, pero mostrar escasa fluidez ’ .
Ello lo convierte en un tema importante a investigar y que ya existen articulos con

relacién a esta problematica.

2.2.-Delimitaciéon del problema

El éxito de los tratamientos de endodoncia depende de multiples factores, entre
ellos: La instrumentacion, antisepsia de conductos radiculares o la obturacion de los
conductos dentinarios. Sin embargo, la preparacion del conducto radicular tiene un
vinculo intimo con la obturacion, es decir, el sellado tridimensional del sistema de

conductos & .

El sellado hermético tridimensional del sistema de conductos evitara el ingreso de
microorganismos Yy toxinas desde la cavidad oral hacia el sistema endododntico
tratado ° . La obturacion se logra mediante la compactacion de la gutapercha, un
material biocompatible y que no altera su estabilidad dimensional a lo largo del

tiempo, la cual va acompafada de un cemento sellador endodoéntico, cuya funcion

14



es la de llenar los vacios entre la gutapercha y el conducto dentinario con la

finalidad de garantizar un correcto sellado del sistema de conductos "° .

Actualmente, existe un avance tecnoldgico importante que permite utilizar diferentes
alternativas de cementos endodonticos existentes en el mercado y que tienen
mejores caracteristicas fisicas y quimicas (solubilidad, fluidez, radiopacidad, dureza,
bioactividad, capacidad antimicrobiana, etc...) que los cementos endododnticos
convencionales. Los cementos selladores endodonticos se clasifican segun sus
ingredientes quimicos en: 6xido de zinc eugenol (ZOE), hidréxido de calcio, resina y
selladores bioceramicos. Los cementos a base de resina presentan excelentes
propiedades fisicas de adhesion entre la gutapercha y conducto radicular lo que
proporciona resistencia a las fugas "' . Los cementos a base de éxido de zinc
pueden tener o no eugenol y algunos tienen agentes medicinales como el
paraformaldehido ™. Los cementos bioceramicos otorgan liberacion continua de
iones de calcio ya que tienen la propiedad de bioactividad '* . Cada cemento sellador
endodontico tiene sus ventajas y desventajas, en este contexto, surge la necesidad
de comparar cuatro cementos selladores endodénticos de uso clinico frecuente para
determinar en qué propiedades cumplen de manera Optima la normativa ISO
6876:2012 y en cuales presentan limitaciones, informacion que permitira orientar la

seleccidn clinica y la investigacion futura.
2.3.-Formulacion del problema

¢ Cual de los cementos selladores endodonticos presenta las mejores propiedades
fisico-quimicas segun la norma ISO 6876:20127

2.4.- Objetivos

Objetivo general

15



Comparar las propiedades fisico-quimicas de cuatro cementos selladores

endoddnticos conforme a la norma ISO 6876:2012

Objetivos especificos

Determinar y comparar la solubilidad (% pérdida de masa a 24 h) de cuatro

cementos selladores endoddnticos conforme a la norma ISO 6876:2012

Determinar y comparar la fluidez (diametro medio; Adiametros < 1 mm) de cuatro

cementos selladores endodoénticos conforme a la norma 1SO 6876:2012

Determinar y comparar la radiopacidad en mm de Al (criterio =2 3 mm Al) de cuatro

cementos selladores endodénticos conforme a la norma 1SO 6876:2012

2.5.-Justificacion

Justificacion teodrica

La investigacion tiene importancia tedrica por la escasa evidencia cientifica con la
que se cuenta en nuestro pais, con el presente estudio se pretende ampliar los

antecedentes y a la vez dar mayor fuerza a las investigaciones previas.

Segun la literatura los cementos selladores endoddnticos de naturaleza bioceramica
presentan las mejores propiedades fisico-quimicas, mientras que otros estudios
respaldan algunas propiedades de los otros cementos de diferente naturaleza. Al no
existir una informacion concluyente, la presente investigacion busca brindar mayor
evidencia sobre qué tipo de cemento sellador endodontico reune las mejores

propiedades fisico-quimicas y asi fortalecer el conocimiento de los profesionales.

Justificacién practica

Tiene una importancia practica porque teniendo en cuenta las propiedades

fisico-quimicas de los cementos selladores endododnticos, el especialista, dentro del

16



abanico de posibilidades de los materiales a utilizar en la obturacion del sistema de
conductos radiculares, podra optar por el cemento que mejor se adapte a cada caso
clinico que se le presente, por ejemplo: La solubilidad compromete el sellado apical
a largo plazo, la fluidez determina el grado de penetracion en los conductos
accesorios y la adaptacion a las paredes dentinarias y la radiopacidad es
indispensable para verificar la calidad de la obturacion. De esta manera mejora la
atencion practica a los pacientes y el éxito de los tratamientos de conductos puede

aumentar.

Justificacion social

Comparar los cementos selladores endoddnticos bajo criterios 1SO permitira
identificar fortalezas y debilidades especificas de cada uno, evitando asumir que un
material es superior en todos los aspectos, esto puede disminuir los casos de
fracasos endododnticos, lo que aumentara la seguridad y el nivel de satisfaccién de

los pacientes.

2.6.-Limitaciones

Debido a la falta de equipamiento en los laboratorios de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se tendra que optar por otros
laboratorios externos que cuenten con los equipos e instrumentos necesarios para
la ejecucion de la investigacion. Asimismo, la norma ISO 6876:2012 también incluye
otras propiedades como el tiempo de trabajo, tiempo de fraguado y espesor de
pelicula, sin embargo no fueron tomadas en cuenta en esta investigacion por

limitaciones en la adquisicion de los equipos y cementos selladores.
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lIl.-MARCO TEORICO

3.1.-Antecedentes

Torres FFE y col (2017) ' . El objetivo del estudio fue evaluar la solubilidad,
estabilidad dimensional, la capacidad de relleno, y el cambio volumétrico. Se
utilizaron 3 cementos White MTA Angelus, Biodentine y cemento ZOE los cuales se
mezclaron segun las indicaciones del fabricante. Los resultados mostraron que, a
los 7 dias, BIO mostré mayor solubilidad y a los 30 dias mostr6 mayor cambio
volumétrico en comparacion con MTA. En cuanto al cambio volumétrico, los
resultados fueron similares a los 7 dias en los tres cementos selladores. A los 30
dias presentaron similar solubilidad. BIO y MTA mostraron mayor estabilidad
dimensional que ZOE. Se concluyé que el cemento ZOE presentd mayor cambio
dimensional y el cemento BIO mayor solubilidad a los 7 dias, las pruebas de micro
—CT proporcionan datos importantes sobre las propiedades fisico-quimicas de los

cementos que complementan a las pruebas convencionales.

Torres FFE y col (2018) ' . El objetivo del estudio fue evaluar la absorcién de
fluidos, solubilidad, y porosidad de 3 cementos selladores endododnticos MTA
ANGELUS, BIODENTINE (BIO), y un cemento a base de ZOE. Estudio
cuasiexperimental in vitro. Se obtuvieron muestras mezcladas segun las
indicaciones del fabricante, para cada prueba se utilizaron 6 muestras de cada
cemento con diferentes diametros y espesores, la solubilidad se evalué mediante
inmersion en agua destilada durante 7 a 30 dias, la porosidad se evalu6 mediante

microscopio electrénico de barrido y tomografia microcomputarizada, y la prueba de

18



absorcion de fluidos se utilizo la solucion salina de Hank. Los resultados mostraron
que BIO tuvo mayor solubilidad, MTA presenté mayor porosidad y la absorcion de
fluidos fue similar en los tres cementos. Se concluye que ZOE tuvo valores mas
bajos de solubilidad, porosidad y absorcién de tejidos y que la solubilidad, porosidad

y absorcion de tejidos estan relacionadas.

Eren SK y col (2022) ' .El estudio tuvo como objetivo investigar la estabilidad del
color, solubilidad y las caracteristicas superficiales de tres cementos a base de
silicato de calcio después de ser sumergidas en diferentes soluciones. Se utilizaron
3 tipos de cementos ProRoot White MTA, BIO y ERRM en grupos de 40 muestras
por sellador y preparados segun las indicaciones del fabricante en muestras
cilindricas de diametro 10 mm y alto 2 mm, Las muestras fueron divididas en n=10y
sumergidas en 4 soluciones diferentes, agua destilada, hipoclorito de sodio 5%,
clorhexidina 2% y clorhidrato de octenidina 0,1%. Se emplearon instrumentos como
balanza analitica y microscopio electrénico de barrido. Los resultados evidenciaron
que MTA tuvo mayor decoloracién, todos los cementos mostraron una solubilidad
significativa independientemente de la solucion. Se concluye que todos los
materiales mostraron solubilidad después de la inmersion en las soluciones
evidenciando precipitacion de cristales después del contacto y BIO y ERRM son
alternativas de ProRoot White MTA puesto que no presentan una decoloracién

significativa.
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Zamparini F y col (2022) ' . El objetivo del estudio fue evaluar las diferentes
propiedades fisico-quimicas clinicamente relevantes como el tiempo de fraguado,
radiopacidad, solubilidad, entre otros. Estudio in vitro. Se utilizaron 3 cementos
selladores bioceramicos CERASEAL, AH PLUS BIOCERAMIC, NEOSEALER FLO y
como control se utilizé un sellador a base de resina epoxi AH PLUS los cuales
fueron sometidos a diversas pruebas comparativas utilizando solucion salina,
espectroscopia y softwares, Los resultados mostraron que el volumen de poros
abiertos era significativamente mayor en los cementos bioceramicos en
comparaciéon al cemento de resina epoxi, los cementos bioceramicos tuvieron una
mayor cantidad de liberacion de iones, AH PLUS mostré una solubilidad menor y
radiopacidad mas alta que los cementos bioceramicos. Se concluyé que los
cementos bioceramicos cumplen con los estandares fisicos y quimicos requeridos y

este estudio respalda el uso clinico.

Camilleri J y col (2022) " . El objetivo del estudio fue identificar un método simple y
reproducible para probar la solubilidad de los materiales hidraulicos utilizados como
selladores endododnticos. Los métodos de solubilidad fueron segun la norma ISO
6876-2012 y mediante tomografia microcomputarizada. Se probaron 2 cementos a
base de silicato de calcio y 2 cementos a base de silicato tricalcico, los materiales se
mezclaron segun las indicaciones del fabricante y se prepararon muestras de
prueba de 10 mm y 2mm de espesor de cada material y se dejaron reposar en un
ambiente humedo a 37° C por 24 horas. La solubilidad se determin6 después de la

inmersion en agua, solucion salina de Hank HBSS o HBSS que contenia suero fetal
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de ternera al 10%. Los resultados obtenidos variaron segun el método utilizado,
siendo el método I1ISO 6876:2012 el que identificod diferencias en la solubilidad de los
materiales, sin embargo, cuando se modificaron con soluciones alternativas no
mostraron diferencias, lo que indica que este método no era sdlido. Sin embargo, las
evaluaciones de peso y volumen mediante el método con tomografia
microcomputarizada no dependieron de la solucion. Se concluye que el método
mediante tomografia microcomputarizada es mas reproducible y clinicamente mas

relevante para los materiales de obturacion.

Cassiano Ferraz D y col (2022) * . El objetivo del estudio fue evaluar las
propiedades fisicoquimicas y biolégicas de 3 cementos selladores endoddnticos a
base de silicato de calcio en la terapia pulpar vital. Los tres cementos a evaluar
fueron Biodentine XP (BD-XP), Bio C Repair (BC) y Endosequence RRM (ES), las
propiedades a evaluar fueron el tiempo de fraguado, solubilidad y pH siguiendo las
directrices de las normas ISO 6876:2012, asimismo, se expusieron células madre de
pulpa dental humana con acido lipoteicoico y después a los eluidos del cemento.
Los resultados mostraron que el tiempo de fraguado inicial y final de BD-XP fue
menor que el BC y ES y BC respectivamente, BD-XP y ES mostraron niveles de
solubilidad significativamente menores comparandolos con BC, asimismo, todos los
materiales fueron alcalinos hasta los 7 dias. Se utilizé la prueba Shapiro-Wilk para
determinar la distribucién normal de los datos y prueba ANOVA para analizar el
tiempo de fraguado, el pH, citotoxicidad y solubilidad. Se concluye que los 3
cementos son adecuados para la terapia pulpar vital, a pesar de la alta solubilidad

que presentan, su pH alcalino y sus propiedades biologicas respaldan su uso.

21



Sen HG y col (2023) ' .El objetivo del estudio fue comparar la radiopacidad de
cuatro cementos selladores endoddnticos a base de silicato de calcio: Biodentine,
ProRoot MTA, Neo MTA 2 y Ortho MTA mediante radiografias digitales. Los
cementos fueron mezclados segun la proporciones especificadas por los
fabricantes. Se obtuvieron moldes de plexiglas con dimensiones 10 mm de didmetro
y 1 mm de profundidad y se coloc6d una platina de vidrio encima para mantener el
espesor uniforme, se trabajaron 10 muestras de cada cemento, posterior, se
colocaron en una incubadora a 37° C, humedad del 95% durante 24 horas hasta el
punto de fraguado. Se fabricé una placa de aluminio con cufia escalonada de 14
pasos con espesor de 1 mm, el sistema digital de rayos x se ajusté a 70 KVp y 8 mA
a una distancia de 30 cm y un tiempo de exposicion de 0,32 s. Los resultados
obtenidos se analizaron en el software Mediadent y Curve Expert Professional para
determinar su equivalente en mm de Al. Los resultados fueron 4,32 + 0,17 mm Al,
3,92 + 0,09 mm Al, 3,83 £ 0,07 mm Al y 2,29 + 0,21 mm Al para los cementos
ProRoot MTA, OrthoMTA, NeoMTA 2 y Biodentine respectivamente. Se concluye
que el cemento ProRoot MTA es el mas radiopaco y que Biodentine no cumplié con

los requisitos minimos de radiopacidad de las normas ISO 6876:2012 y ADA 57.

Luna-Cruz SM y col (2024) % . El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
fisico-quimicas de radiopacidad, solubilidad, resistencia a la compresion, tiempo de
fraguado, entre otros de un cemento experimental a base de silicato tricalcico
comparandolo con cementos MTA-Angelus White y Biodentine segun las normas
ISO 6876-2012 e ISO 9917-1/2019. Las muestras empleadas se mezclaron segun
las indicaciones del fabricante, para cada prueba se utilizaron 3, 6 y 10 muestras en

anillos metalicos de 10 mm de diametro y 1mm o 2 mm de altura siguiendo las
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normas ISO 6876-2012 y 9917-1/2019. Los datos recopilados fueron sometidos a
pruebas estadisticas Shapiro Wilk, ANOVA vy Kruskal-Wallis. Los resultados
mostraron que los cementos ETSC y MTA-Angelus tienen similar radiopacidad 6,1
mm Al y 567 mm Al respectivamente y fueron significativamente superiores al
Biodentine 3b mm Al, cumpliendo las normas ISO > 3 mm Al, Biodentine mostré la
resistencia a la compresion mas alta 88,8 MPa, respecto a la solubilidad todos los
cementos mostraron valores menores al 3%, Se concluye que el cemento
experimental exhibié resultados similares o mejores que los cementos comerciales

con excepcion de la resistencia a la compresion, donde el Biodentine fue superior.

Raman V y col (2024) 2 . El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
fisico-quimicas de tres selladores a base de cemento hidraulico. Se utilizaron los
cementos BC Universal en comparacion con los Totalfill BC y AH Plus Bioceramic.
Las muestras empleadas fueron moldes de 10 mm de diametro y 2 mm de espesor,
la microscopia y composicion se evaluaron con microscopio electronico de barrido,
las propiedades fisicas como espesor de pelicula, flujo, radiopacidad y solubilidad
se evaluaron segun la norma ISO 6876: 2012. Los resultados arrojaron que Totalfill
BC tiene la mayor liberacion de calcio a los 7 y 28 dias, le sigue AH Plus Bioceramic
y ultimo el sellador BC Universal, los tres cumplieron los requisitos de la norma ISO
en términos de flujo y radiopacidad y todos los selladores superaron el rango de
solubilidad de la norma ISO 6876:2012. Se concluye que, si bien los tres cementos
selladores tienen componentes similares, las propiedades tanto fisicas como
quimicas varian y es necesario realizar pruebas de las propiedades del material

para comprobar su idoneidad en la practica clinica.
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Batista LCN y col (2025) ** . El objetivo del estudio fue comparar y analizar el
cemento 5 oxidos minerales 5SMO con White MTA Angelus con respecto a sus
propiedades fisicoquimicas como solubilidad, pH, tiempo de fraguado vy
caracterizacion de la superficie. Los cementos se prepararon segun la composicion
e instrucciones del fabricante. Se utilizaron muestras n=10, el pH se midié en
tiempos de 3, 12, 24h, 3, 7, 14 y 21 dias, la solubilidad se determiné tras sumergir
las muestras en solucion salina tamponada con fosfato, el analisis superficial se
determind con microscopia electronica de barrido y el analisis quimico con
espectroscopia infrarroja. Los resultados mostraron que ambos cementos presentan
un pH alcalino, el sellador 5MO presenté mayor solubilidad y mayor tiempo de
fraguado y sus composiciones quimicas y caracteristicas superficiales pueden
correlacionarse con diferencias en la practica clinica. Se concluy6é que al tener
mayor solubilidad y tiempo de fraguado, el cemento 5MO puede comprometer el
sellado, promoviendo la recontaminacién bacteriana en comparacién al MTA

Angelus White.

3.2.-Bases teodricas
3.2.1 Cementos endodonticos

Actualmente existe un avance tecnoldgico muy importante, lo cual permite una gran
diversidad de cementos selladores endoddnticos. Los materiales sofisticados dan
grandes ventajas y mejoran las propiedades fisico-quimicas que necesita un
cemento sellador endoddntico, por ende, elevan la tasa de éxito del tratamiento
endododntico. Uno de los cementos que ha ganado amplio terreno en la practica

clinica e investigaciones cientificas son los cementos a base de bioceramica, puesto
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que, gracias a su naturaleza bioactiva, ofrece al especialista y pacientes, un mayor

confort en los tratamientos de endodoncia.

Los cementos selladores endodonticos son materiales dentales que se utilizan como
una pasta fina y viscosa que funciona como agente cementante durante la
obturacion definitiva, lo cual permite que la gutapercha se fije en el sistema de
conductos #® . Los cementos endoddnticos pueden rellenar conductos laterales,
istmos, cavos interradiculares y conductos accesorios donde la gutapercha no
puede ingresar y de esta manera cumple un rol muy importante en el sellado
hermético de los conductos, si el cemento no cumple esta funcion, la microfiltracion

es inevitable y el tratamiento endodontico fracasa % .
3.2.2 Tipos de cementos endoddnticos

A lo largo del tiempo, diversos cementos endoddnticos han sido propuestos y se
clasifican segun su reaccién de fraguado y su composicién quimica en: Oxido de

zinc-eugenol, salicilatos, resinosos, hidroxido de calcio y bioceramicos %’ .
Cementos a base de 6xido de zinc- eugenol (ZOE)

La formula de éxido de zinc-eugenol fue desarrollada por Rickert y Dixon en 1931,
se convirti6 en el cemento sellador Kerr 2. Posteriormente la férmula desarrollada
por el doctor Grossman en 1936 se convirtié en el cemento sellador Proco-Sol de la
casa StarDent. Segun Grossman, los cementos selladores endodonticos deberian
cumplir con las siguientes caracteristicas: Ser radiopaco, ser bien tolerado por los
tejidos periapicales, nula contraccion al fraguado, fraguado lento, adhesividad,
solubilidad en solventes, capacidad de sellado hermético, insoluble en liquidos

orales y ser un bacteriostatico. Es en el afio 1965 donde Grossman llega a la
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férmula definitiva, donde el polvo se compone de: 27 partes de resina Staybelite, 41
partes de 6xido de zinc, 15 partes de subcarbonato de bismuto, 15 partes de sulfato
de bario y 2 partes de borato de sodio, el liquido estd compuesto unicamente con

eugenol %°.

Los cementos basados en 6xido de zinc y eugenol fueron los primeros cementos
selladores del mercado, son considerados citotoxicos o antibacterianos *. Estan
compuestos por polvo oxido de zinc y un liquido eugenol, un aceite esencial que
deriva del clavo de olor *'. Algunos selladores ZOE contienen compuestos
medicinales como el paraformaldehido es por ello que algunos autores los catalogan
como fuertes agentes antimicrobianos, aunque en conjunto existe una evidencia
contradictoria a largo plazo . En la actualidad, los cementos ZOE continGian siendo
utilizados por los profesionales debido a su bajo costo, fraguado lento, facilidad de

uso y propiedades antimicrobianas importantes.
Cementos a base de hidroxido de calcio

Fueron introducidos en la década de 1980 debido a las caracteristicas favorables
puesto que es alcalino y antimicrobiano, cualidades esenciales para un cemento

sellador terapéutico *.

Se sabe que la funcién primordial de los cementos selladores es la estabilidad, las
fugas, solubilidad y la adhesion son caracteristicas esenciales que debe tener todo
cemento sellador, sin embargo, el hidroxido de calcio no fragua y es soluble en
agua, por ende, necesita una matriz de cementacion, pero a menos que se libere los
iones hidroxilo y calcio del cemento, este no tendra los efectos antimicrobianos, por

lo tanto, la caracteristica antimicrobiana de estos cementos ha sido cuestionada %
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3 Algunos estudios evidencian que son menos eficaces para matar

microorganismos que los cementos selladores a base de resina y ZOE .
Cementos selladores a base de resina epodxica

Son cementos que tienen excelentes propiedades fisicas, capacidad para formar un
sello apical que proporciona resistencia a fugas y una excelente union entre la
gutapercha y las paredes del conducto radicular ". Dentro de las ventajas de los
cementos selladores resinosos se incluyen: Propiedad antimicrobiana, tiempo de
trabajo prolongado, facilidad de manipulacion y adhesion. AH26 es un cemento a
base de resina epoxi muy importante en este tipo de cementos, es conocido por sus
excelentes propiedades fisicoquimicas como su baja contraccion, estabilidad
dimensional, capacidad de sellado, resistencia, adhesion a la dentina, radiopacidad
y no es sensible a la humedad, puesto que fragua en presencia de agua *. Sin

embargo, AH26 posee formaldehido, lo que lo convierte en un material citotoxico *.
Cementos selladores a base de bioceramica

Estos cementos estan compuestos por agregado trioxido mineral (MTA), basado en
el cemento Portland, contiene polvos hidraulicos de silicato dicalcico y silicato
tricalcico, introducido en la década de 1990 #’. Poseen capacidad bioactiva porque
liberan iones de manera constante que ayudan a formar hidroxiapatita *’. Gracias a
esta propiedad son utilizados como reparadores apicales, procedimientos pulpares,
barreras apicales, etc... ®. evidenciando una gran biocompatibilidad y una excelente

capacidad de sellado.

Los cementos selladores endododnticos bioceramicos han ganado gran importancia y

popularidad en la odontologia actual gracias a sus numerables ventajas como:

27



Propiedad antibacteriana, estabilidad dimensional, capacidad de sellado, tolerancia
a la humedad y por supuesto su biocompatibilidad *2. También son conocidos como
cementos bioceramicos hidraulicos, puesto que necesitan de agua u otro liquido
para fraguar, es por ello que la humedad del conducto o los restos de las soluciones
de irrigacién pueden influir en la capacidad de fraguado del material *° . La evidencia
concluye que el uso de la solucién irrigadora de hipoclorito de sodio potencia el
efecto  antimicrobiano de estos selladores, en cambio, el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y clorhexidina pueden afectar negativamente en

las propiedades de estos cementos 44" .

3.2.3 Propiedades
Solubilidad

La solubilidad es una propiedad quimica de la materia y se define como la pérdida
de sustancia particulada. Segun la norma ISO 6876:2012, la solubilidad de los
cementos selladores endodonticos debe ser menor al 3% en agua destilada “.
Algunos cementos tienen mayor o menor solubilidad que otros, pero todos cumplen
esta condicion. La solubilidad de cada cemento dependera de la matriz, se ha
demostrado que los cementos bioceramicos son los que tienen mayor solubilidad en
comparacién a los demas, esto debido a la formaciéon de hidréxido durante su
fraguado, el cual es altamente soluble en agua *. Dependiendo el medio en el que
se coloca al cemento sellador endodontico, la solubilidad puede desempefar un
papel indistinto en el material, es decir, para los retratamientos de conductos, es util

la solubilidad en un disolvente distinto al agua como el éleo de naranja #'.
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Fluidez

Es una propiedad fisica de los liquidos que permite el desplazamiento progresivo de
las sustancias. En la terapia endodéntica, la fluidez de un sellador determina su
capacidad para alcanzar las irregularidades de un complejo sistema de conductos
radiculares, un sellador que tenga una excelente fluidez, garantiza un llenado
tridimensional completo y una excelente adaptaciéon a las paredes del conducto, de
lo contrario, se pueden generar espacios comprometiendo la integridad de la
obturacion '. Segun la norma ISO 6876:2012 un cemento sellador endodéntico debe
tener una fluidez mayor a 17 mm, esta capacidad de fluir también permite tener un
mayor alcance bactericida del sellador hacia las bacterias residuales que persisten

en los tubulos dentinarios.
Capacidad de sellado

Es una propiedad fisica que permite que los conductos radiculares tengan una
hermeticidad ante cualquier microorganismo y/o sustancia. Se han publicado
diversos articulos sobre microfiltracion, sin embargo, resulta dificil realizar una
comparativa entre los cementos porque la condicién experimental para cada estudio
fue diferente, se han utilizado diversos métodos para evaluar la microfiltracion, uso
de colorantes, filtracién de fluidos, pruebas de fuga electroquimica, fuga microbiana,
entre otras ?’. Los cementos a base de silicato tricalcico son defectuosos en los
estudios de fuga de colorante porque absorben agua hasta llegar al fraguado, los
cementos a base de resina epoxi pueden verse comprometidos debido a fugas
producidas por la contraccion de polimerizacion * . Se ha comprobado que tienen

capacidad de sellado moderada y superior a los cementos a base de ZOE *° .
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Radiopacidad

Es una propiedad fisica que permite que el cemento sellador endoddntico sea visible
en las radiografias postoperatorias, la calidad del relleno se encuentra relacionada
con la radiopacidad del material, cuyo criterio siempre se utiliza como una medida
del éxito o fracaso de la terapia de los conductos radiculares ** . Sin embargo,
estudios revelan que si bien un conducto puede verse con una radiopacidad optima
el tratamiento fracaso, eso indica que, la capacidad antimicrobiana y la integridad

estructural son propiedades mas importantes que la radiopacidad “° .
Tiempo de fraguado

El tiempo de fraguado es el periodo que tarda un cemento en pasar de un estado
fluido a un estado endurecido y es clinicamente importante durante la terapia
endoddntica. Los tiempos de fraguado lentos permiten que el cemento sellador
endododntico penetre mas facilmente los tubulos dentinarios del sistema de
conductos radiculares incluso después del tratamiento, por el contrario, se puede
recomendar un tiempo de fraguado mas rapido en situaciones donde se debe
colocar un poste de fibra de vidrio o cuando la obturacion debe completarse
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enseguida Sin embargo, el tiempo de fraguado puede variar segun la

composiciéon del cemento, tamafo de particula, manipulacion en la mezcla,

temperatura ambiente y humedad relativa % .

Norma ISO 6876:2012

Las normas ISO(Organizacion Internacional de Normalizacion) son elaboradas a

través de los comités técnicos de ISO junto con organizaciones internacionales,
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gubernamentales y no gubernamentales que, a través de un consenso del 75% de

aprobacion, publican las normas ISO como normas internacionales .

La norma internacional ISO 6876:2012 especifica los métodos de ensayo y
requisitos de los materiales que son utilizados para el sellado del sistema de
conductos radiculares que fraguan con o sin ayuda de humedad con o sin ayuda de

conos de obturacion.

Dentro de las normas ISO se abarcan las siguientes propiedades fisico-quimicas:
Fluidez, tiempo de trabajo, tiempo de fraguado, espesor de la pelicula, solubilidad y
radiopacidad, asimismo, establece una serie de métodos in vitro para desarrollar

cada una de estas propiedades *’ .

3.3.-Definiciéon de términos

Cementos hidraulicos: Son materiales a base de silicato de calcio, conocidos
comunmente como cementos de agregado trioxido mineral o colectivamente como
cementos bioceramicos, liberan iones Ca*? y OH - y tienen la capacidad de formar

apatita (bioactividad) *’.

Radiopacificadores: Son sustancias que al ser afiadidas a los materiales dentales
los hacen visibles en imagenes radiograficas, ejemplos: Oxido de bismuto, sulfato

de bario y 6xido de zirconio .

Estabilidad dimensional: Propiedad de los cuerpos a no variar en tamano o forma,

evita que los materiales puedan contraerse o expandirse en distintas direcciones .

Obturacioén : Paso de la terapia endodontica que consiste en colocar un material

biocompatible en los conductos radiculares “2.
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Desecador de vidrio: Instrumento de laboratorio hermético que absorbe la humedad

de las muestras °.

3.4.-Hipotesis

Hipotesis general

Los cuatro cementos selladores endododnticos evaluados presentaran diferencias en
sus propiedades fisico-quimicas conforme a ISO 6876:2012, de modo que cada uno
mostrara ventajas en determinadas propiedades y limitaciones en otras, sin que

exista un material superior en todos los parametros evaluados.

Hipotesis especificas

1.-El sellador a base de resina epoxica mostrara menor solubilidad que los

selladores a base de ZOE y Ca(OH)..

2.-. El sellador de 6xido de zinc eugenol exhibira mayor fluidez, pero mayor

solubilidad en comparacién con los demas.

3.-El sellador bioceramico presentara mayor radiopacidad que los demas materiales.
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3.5.- Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicién conceptual | Dimensién Indicador Escala Valor
Tipo de cemento a)Oxido de zinc Es un cemento Cemento endofill: Dosificacion: 3 Nominal | No
sellador eugenol (tipo compuesto por un Presentacion: 1 Botella de polvo de | gotas de liquido x 1 presenta
endodéntico grossman) polvo blanco: 6xido de | 12 g, 1 botella de liquido de 10 mL y | porcién de polvo
(Variable zinc y un liquido: 1 manual de instrucciones. hasta lograr
independiente) Eugenol. consistencia de 2
cm antes de
romperse
b)Hidréxido de Es un cemento Cemento Sealer 26 Dosis: Nominal | No
calcio-Resina alcalino, Presentacion: Proporcion presenta
antimicrobiano y Frasco de polvo de 8gy 1 tubo de promediode 2 a 3
soluble en contacto polietileno de 9 g de resina y partes de polvo por
con el agua, porla manual de instrucciones. 1 de resina por
naturaleza del volumen.
hidréxido de calcio
c)Resinoso Es un cemento Cemento viOseal Dosis: Nominal | No
modificado con Presentacion: 1 porcion de base y presenta
particulas de resina 1 jeringa doble de 10 g (base 1 porcion de
epoxica que le 5g-catalizador 5g), puntas de catalizador.
confiere resistenciay | automezcla, block de mezcla y
capacidad de manual de instrucciones.
adhesion.
d)Bioceramico Son cementos Cemento KP-Root SP Dosis: Nominal | No
compuestos con Presentacion: Jeringa presenta
agregado triéxido 1 jeringa de 0.5 g con 5 puntas de premezclada

mineral (MTA) que le
otorga una

aplicacion y 1 manual de
instrucciones
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caracteristica
bioactiva.

Propiedades
fisico-quimicas
Variable dependiente

Propiedad quimica Grado de solubilidad Balanza analitica Continua | Porcentaj

Solubilidad que tiene una e de
sustancia (soluto) masa
para disolverse en perdida.
otra (solvente).

Fluidez Capacidad que tienen | Grado de fluidez Vernier digital Continua | Promedio
los liquidos para de
desplazarse diametros
progresivamente de maximo y
un lugar a otro o de minimo.
atravesar orificios
pequenos.

Radiopacidad Propiedad de los Grado de radiopacidad Software Adobe Continua | Escala de
materiales de poder Photoshop CS6 grises
ser visualizados represent
radiograficamente. ada en

mm Al.
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IV.-METODOLOGIA
4.1.-Diseio y tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque la medicion de las
propiedades fisico-quimicas se obtuvo a través de resultados numéricos y
estadisticos que se utilizaron para confirmar o descartar las hipétesis establecidas
4 Es un estudio no experimental in vitro porque el investigador manipuld las
variables. Es comparativo porque se buscdé comparar el resultado de las variables.
Es analitico porque segun los resultados obtenidos se buscé encontrar asociacién o
diferencias entre las variables. Es de corte transversal porque las muestras y las

mediciones de las variables se recogieron en un momento puntual en el tiempo “°.
4.2.-Poblaciéon y muestra

El presente estudio no conté con una poblacién, pero si con una muestra porque se
desarrolld en un laboratorio. Debido a que el método es no probabilistico, por
conveniencia, se empled 5 discos por cemento por cada prueba (solubilidad, fluidez
y radiopacidad)= 15 por cada tipo de cemento sellador. Por lo que se utilizé un total

de 60 unidades muestrales.
4.2.1 Cementos utilizados
1.-Cemento sellador endodontico a base de 6xido de zinc (Endofill)

Es un cemento sellador endodontico a base de 6xido de zinc con eugenol, fabricado
en Brasil, tiene la composicion tipica del cemento tipo Grossman con una
presentacion polvo- liquido, el polvo estda compuesto por 6xido de zinc, resina
hidrogenada, subcarbonato de bismuto, sulfato de bario y borato de sodio, el liquido

estd compuesto por eugenol, aceite de almendras, dulces y BHT, todos estos
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compuestos le otorgan las siguientes caracteristicas: Radiopacidad, tolerancia a

tejidos periapicales, accidon antiinflamatoria, antiséptica e impermeabilidad.

2.-Cemento sellador endodoéntico a base de hidroxido de calcio y resina (Sealer 26)

Es un sellador a base de hidroxido de calcio en polvo y resina epoxi en pasta
producido en Brasil, dentro de su composicion, el polvo presenta: Hidroxido de
calcio, triéxido de bismuto, urotropina y dioxido de titanio; el tubo, presenta resina
epoxi. Los componentes le otorgan propiedades interesantes como: Buena
biocompatibilidad, facil manipulacion, sellado hermético y una accién terapéutica
gracias a que contiene hidroxido de calcio que le otorga propiedades

antimicrobianas.

3.-Cemento sellador endododntico a base de resina (viOseal)

Es un sellador a base de resina epdxica con presentacion de jeringa doble con una
proporcion de 1:1 base y catalizador producido en Corea del Sur. Esta compuesto
por resina epoxica, catalizador de amina, relleno (6xido de zirconio, hidroxiapatita y
fosfato beta-tricalcico). Los componentes le otorgan excelentes propiedades fisicas,

alta radiopacidad y biocompatibilidad.

4 .-Cemento sellador endodontico a base de bioceramica (KP-Root SP)

Es un sellador a base de bioceramica fabricado en China, posee un sistema de
jeringa inyectable que contiene la pasta premezclada lista para ser aplicada al
interior de los conductos. Estd compuesto por polietilenglicol y rellenos inorganicos
(6xido de zirconio y silicatos de calcio dopados con estroncio, hidroxido de calcio y

fosfato de calcio monobasico). Es un material poco soluble, radiopaco, no se
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contrae durante el fraguado y libre de aluminio que requiere la presencia de agua

para su endurecimiento y fraguado.

Tabla 1: Informacién sobre los cementos selladores endododnticos probados.

Fabricante Composicién Proporciones
Cemento sellador
Endofill Dentsply Sirona, Polvo: Oxido de zinc, 3 gotas de liquido
Brasil resina hidrogenada, y polvo hasta lograr
sulfato de bario y consistencia =2 cm
borato de sodio. antes de romperse.

Liquido: Eugenol,
aceite de almendras,

dulces y BHT.
Sealer 26 Dentsply Sirona, Polvo: Hidréxido de 2 a 3 partes de
Brasil calcio, triéxido de polvo por 1 parte
bismuto, urotropina de resina epoxi.

y diéxido de titanio.
Tubo: Resina epoxi.

ViOseal Spident, Pasta-Pasta: Resina 1:1
Corea del Sur epoxica, catalizador Base-catalizador
de amina y relleno de
o6xido de zirconio,
hidroxiapatita, y fosfato
beta-tricalcico.

KP-Root SP Woodpecker Medical, Pasta premezclada: Aplicacién directa
China Polietilenglicol, 6xido
de zirconio, silicatos
de calcio con estroncio
e hidroxido de calcio.

Fuente: Creacion propia
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4.2.2 Cantidad utilizada para cada prueba

Para medir la solubilidad de los cuatro cementos selladores endoddnticos se
contaron con 5 muestras de cada cemento por lo que se utilizaron 20 unidades

muestrales.

Para medir la fluidez de los cuatro cementos selladores endoddnticos se contaron

con 5 muestras de cada cemento por lo cual se utilizaron 20 unidades muestrales.

Para determinar la radiopacidad de los cuatro cementos selladores endoddnticos se
contaron con 5 muestras de cada cemento por lo cual se utilizaron 20 unidades

muestrales.
En total se contd con 60 unidades muestrales.

a) Criterios de inclusién

e Muestras de los selladores con similares dimensiones para que permita
valorarlos (homogeneidad).

e Muestras sin burbujas.

e Las muestras de todos los cementos fueron elaboradas de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

b) Criterios de exclusion

e Muestras con burbujas

e Muestras que no tengan las dimensiones establecidas

e Muestras que no hayan fraguado

Aleatorizacion: No se realizé ningun método de aleatorizacién de las muestras antes
de la asignacién a los operadores porque segun las directrices PRILE 2021

(Preferred Reporting Items for Laboratory studies in Endodontology) *°.La
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aleatorizacion de las muestras no es necesaria en experimentos tales como la
solubilidad, fluidez y radiopacidad, puesto que se utilizaran muestras homogéneas

en cada una de las pruebas.

4.3.-Procedimientos y técnicas

4.3.1 Confeccion de las muestras en forma de discos

Con la finalidad de estandarizar las muestras se enviéo a confeccionar arandelas
metalicas en forma de discos con las medidas estipuladas por la norma ISO
6876:2012 (Figura 1). Dentro de ellas se colocaron los cementos selladores
endodénticos, los cuales se mezclaron siguiendo las indicaciones de los fabricantes
hasta que terminen de fraguar por completo, se retir6 y se pulieron con la finalidad

de no dejar irregularidades no deseadas.

Figura 1: Moldes para las muestras (Ramos, 2026)

Se confeccionaron un total de 60 discos de cemento sellador endoddntico, 15 discos
de Endofill, 15 discos de Sealer 26, 15 discos de viOseal y 15 discos de KP Root

SP.

Las dimensiones de los discos fueron establecidas siguiendo las medidas

estandarizadas establecidas por la norma ISO 6876:2012.
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Para la prueba de solubilidad, las dimensiones de los discos son de 1,5 mm de
grosor y 10 mm de diametro en base a una modificacion de la norma ISO
6876:2012. La modificacion consistié en la reduccion del tamafio de los discos y del
volumen del liquido en un 50%. Esta modificacion se realizé siguiendo un estudio

previo con la finalidad de disminuir la cantidad de material utilizado °'.

Para la prueba de radiopacidad, los discos son de 1 mm de grosor y 10 mm de

diametro tal como lo estipula la norma ISO 6876:2012.

4.3.2 Determinacion de la solubilidad

La solubilidad se realizé siguiendo los parametros de la norma ISO 6876:2012 *" y
en base estudio previo *'. Se prepararon moldes en forma de discos (& 10 mm,
espesor 1,5 mm; n=5 por material) y se colocaron en una incubadora por 48 horas a
37 °C y 99 % HR con un tiempo de 50% mas al tiempo de fraguado estipulado por
los fabricantes. Las muestras se pulieron con la finalidad de eliminar asperezas e
irregularidades no deseadas. Las muestras fueron pesadas (Wi) utilizando una
balanza analitica con precision de 0,001 g. Posteriormente, cada par de muestras se
colocaron en cajas petri con 25 mL de agua destilada y se colocaron nuevamente en
la estufa a 95% de humedad durante 24 horas. Pasado ese tiempo las muestras
fueron enjuagadas con 3 mL dentro de la caja petri para eliminar el material residual
y se colocaron en un desecador de vidrio con gel de silice como desecante durante
24 horas. Finalmente, las muestras se pesaron nuevamente en la balanza analitica
(WF). Se registré la pérdida de masa (%): [(Wi — Wf)/Wi] x100. Criterio: < 3% segun

la norma ISO #7 .
4.3.3 Determinacion de la fluidez

La fluidez se determino siguiendo los parametros de la norma ISO 6876:2012 *7 .
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La prueba fue realizada por dos operadores sin seguir un orden aleatorizado. Un
mismo operador mezcldé 0,05 mL de cemento sellador y se colocé en el centro de
una platina de vidrio con ayuda de una jeringa calibrada, el tiempo transcurrido entre
la mezcla del material y el inicio de cada prueba fue aproximadamente 30 segundos,
180 s después se coloco la siguiente platina de vidrio de 20 g y una carga de 100 g,
alcanzando un peso de 120 g. Después de 10 minutos se retir6 la carga, se observé
una figura circunferencial del sellador. Con la ayuda de un vernier digital calibrado y
sin que el operador conozca la identidad del cemento, se midié el diametro maximo
y minimo, diametros perpendiculares, los diametros no deben diferir por mas de 1
mm, entonces, se realizé una media de los diametros para determinar la fluidez,
fluidez >17 mm segun norma ISO, el procedimiento se repitid 5 veces por cada

cemento sellador endodontico.
4.3.4 Determinacion de la radiopacidad

La radiopacidad de los cementos endodonticos se determind segun la norma 1ISO
6876/2012 *’. Se prepararon moldes en forma de discos (& 10 mm, espesor 1 mm;
n=5 por material) fraguados a 37 °C y 99 % HR. Para determinar la radiopacidad en
mm Al se envio a confeccionar una matriz de aluminio con las siguientes
caracteristicas: Pureza de aluminio superior al 99%, incrementos de 1mm y con una
escala del 1 al 10, dimensiones 20 x 50 mm y calibrada con paquimetro mitutoyo
con precisiéon de 10 ym (OMT 161, Odeme, Santa Catarina, Brasil). Las muestras
fraguadas fueron colocadas sobre un sensor junto con la matriz de aluminio y fueron
sometidas a radiacién utilizando el equipo radiografico FIAD explor X, la distancia
foco-sensor fue de aproximadamente 30 cm con un tiempo de exposicion de 0.3s a

70 kVp y 8-10 mA. Las imagenes TIFF se analizaron utilizando el software Adobe
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photoshop CS6 generando una curva de calibracion (grises — mm Al). El software
nos proporciond los valores gris en cada pixel, en una escala que va desde 0 (negro
absoluto) a 255 (blanco absoluto). La seleccion de pixeles a analizar se determiné
mediante una herramienta del propio software que selecciona la parte central de
cada imagen. La prueba se realiz6 con repeticion de mediciones e ICC
intra/interexaminador, sin embargo, los operadores sabian la identidad de los
selladores, para futuras réplicas se recomienda la colocacién de codigos que

oculten la identidad del sellador.

Para encontrar el equivalente en mm Al se utilizé una ecuacion utilizada en un

estudio previo *2. (Anexo 7)

A-B
A-C

+mmAI=___ _mm Al

A: Pixeles del escalon de mm Al superior al de la muestra

B: Valor en pixeles de la muestra

C: Pixeles del escalén de mm Al inferior al de la muestra

mm Al: Valor del escalon de Al mas cercano a la muestra

Criterio de aceptacion segun norma ISO 6876:2012: = 3 mm Al 1847

4.4.-Procesamiento y analisis de datos

Se verifico normalidad (Shapiro—Wilk) y homogeneidad de varianzas (Levene). Si los
supuestos se cumplen: ANOVA de un factor (material) con comparaciones multiples
de Tukey. Si no se cumplen: prueba de Kruskal-Wallis con correccion de
Dunn—Bonferroni. Se reportaron medias + DE, IC95 % . Nivel de significancia: p<

0.05.
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V.-RESULTADOS

Los datos recopilados se analizaron inicialmente para comprobar la normalidad y
homogeneidad de varianzas mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, se
comprobaron normalidad y homocedasticidad de varianzas para los resultados de
las pruebas de solubilidad y fluidez. Los datos obtenidos en la prueba de
radiopacidad no mostraron normalidad ni homocedasticidad de varianzas.
Limitacién, con n=5 por grupo, la prueba de Shapiro-Wilk tiene muy poca potencia

para detectar desviaciones de normalidad, se recomienda aumentar el “n” para

futuras réplicas.

Posteriormente, se aplicé las pruebas ANOVA de un factor a las muestras seguida
de comparaciones multiples con la prueba post hoc HSD de Tukey (paramétricas:
Solubilidad y fluidez), cuyos valores se expresaron como media, IC95% y desviacion
estandar. Se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis y post hoc de Dunn-Bonferroni (no
paramétrica: Radiopacidad ), cuyos valores se expresaron como mediana y rangos
(minimo y maximo). Independientemente de la prueba aplicada, el nivel de

significancia se establecio en p <0,05.
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Tabla 2: Valores de solubilidad y fluidez (media, 1C95% y DE de los cementos

evaluados)
Propiedad Solubilidad Fluidez
(%) (mm)

Cemento sellador  Media IC95% DE Media IC95% DE

(Li-Ls) (Li-Ls)
Endofill 202® (1,61-242) +0,32 28,533°% (26,604-30,461) +£1,55
Sealer 26 0,71® (0,30-1,11) 0,32 18,188° (17,496-18,879) +0,55
ViOseal 0,42° (0,19-0,81) +0,31 20,998° (20,351-21,644) +0,52
KP Root SP 0,99° (0,62-1,35) +0,29 22,8739 (22,391-23,354) +0,38
n=5 F solubilidad= 24,204 F fluidez= 121,435
p solubilidad<0,001 gl solubilidad= 3 gl fluidez= 3
p fluidez<0,001 n? solubilidad= 0,872 n?fluidez= 0,962

Fuente: Creacion propia

Analisis de varianza unidireccional ANOVA y prueba post hoc HSD de Tukey

abed | as distintas letras en superindice representan diferencias significativas entre
los grupos (p<0,05)

La tabla 2 presenta los resultados de la solubilidad y fluidez de los cuatro cementos
selladores endodonticos. En cuanto a la solubilidad, se obtuvo que Endofill (2,02%)
presenté valores medios significativamente mas altos de solubilidad a las 24h en
relacion a Sealer 26 (0,71%), viOseal (0,42%) y KP Root SP (0,99%) (p<0,05)
quienes no mostraron diferencias significativas entre ellos (p>0,05), puesto que
todos estan ampliamente por debajo del limite de 3%. En cuanto a fluidez, se obtuvo

que los cuatro cementos presentan diferencias estadisticamente significativas
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(p<0,05) , Endofill (28,533 mm), Sealer 26 (18,188 mm), viOseal (20,998 mm) y KP

Root SP (22, 873 mm).

Tabla 3: Valores de radiopacidad (medianas y rangos de los cementos evaluados)

Propiedad Radiopacidad
(mm Al)
Cemento sellador Mediana Rangos
(Minimo-Maximo)

Endofill 7,032 (6,54-7,82)
Sealer 26 7,172 (6,53-7,49)
ViOseal 8,23° (8,05-8,73)
KP Root SP 7,73 (7,61-7,83)
n=5 gl=3
p=0,002 n?=0,922
H=14,520°

Fuente: Creacion propia
Analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis y prueba post hoc de Dunn-Bonferroni.
ab | as distintas letras en superindice representan diferencias significativas entre los
grupos (p<0,05)

a Representa que no hay diferencias significativas con los demas grupos (p>0,05)

La tabla 3 presenta los valores de radiopacidad de los cuatro cementos selladores
endodonticos. Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre los
valores de radiopacidad de viOseal (8,23 mm) en comparacion a Endofill (7,03 mm)
y Sealer 26 (7,27 mm) quienes mostraron una radiopacidad estadisticamente similar
(p>0,05) . En cuanto a KP Root SP (7,73 mm), no se evidencio diferencias

estadisticamente significativas en relacion a los demas cementos (p>0,05)
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Grafico 1: Valor medio de solubilidad de los cementos vs norma ISO 6876:2012

Al realizar la comparacion de las medias de solubilidad a las 24 h de inmersion en
agua destilada, se evidencian diferencias significativas entre los cementos
selladores endododnticos, siendo el cemento Endofill el mas soluble. Asimismo, se
observo que viOseal obtuvo los valores de solubilidad mas bajos a las 24 h, pero sin
mostrar diferencias significativas con los selladores Sealer 26 y KP Root SP. Todos
los cementos cumplieron con la norma ISO 6876:2012, la solubilidad del sellador no

debe ser > 3% de la masa.
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Grafico 2: Valor medio de fluidez de los cementos vs norma ISO 6876:2012

Al realizar la comparacion de las medias de fluidez, se evidencian diferencias
significativas entre los cementos selladores endodonticos, siendo el cemento
Endofill el que presenta mayor grado de fluidez. Asimismo, se observdé que el
cemento Sealer 26 obtuvo los valores de fluidez mas bajos. Todos los cementos
cumplieron con la norma ISO 6876:2012, la fluidez del sellador no debe tener un

diametro menor a 17 mm tras la realizacion de la prueba.
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Grafico 3: Valor medio de radiopacidad de los cementos vs norma ISO 6876:2012

Al realizar la comparacion de las medias de radiopacidad, se evidencian diferencias
significativas entre los cementos selladores endodonticos, siendo el cemento
viOseal el mas radiopaco. Asimismo, se observé que el cemento Endofill obtuvo los
valores de radiopacidad mas bajos. Todos los cementos cumplieron con la norma

ISO 6876:2012, la radiopacidad del sellador no debe ser < 3 mm Al.
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VI.-DISCUSION

La determinacion de la solubilidad se basd segun la metodologia de un estudio
previo con muestras de dimensiones menores propuestas por la norma ISO
6876:2012 *"*'. Segun esta norma, la solubilidad se determina mediante una
diferencia de masa en gramos, entre antes y después de la inmersion en agua
destilada, sin embargo, tiene limitaciones que pueden influir en los resultados. La
diferencia de masa puede no ser suficiente para el analisis volumétrico cuando
estamos frente a selladores hidrofilos como los cementos a base de silicato, puesto
que han demostrado un aumento de masa en la determinacion de la solubilidad 2.
Asimismo, segun la norma, la solubilidad se determina en un tiempo de 24 h, siendo

en ocasiones insuficiente para dar resultados concluyentes.

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el sellador KP Root
SP la solubilidad a las 24h de sumersion en agua destilada fue de 0,99%, fluidez
22,873 mm y radiopacidad 7,73 mm Al. Estos resultados son comparables con los
de He X et al ®. Donde evaluaron las propiedades fisico-quimicas de este nuevo
sellador bioceramico a base de silicato de calcio. Obtuvieron que la solubilidad fue
de 1,41% a las 24 h, fluidez 27,47 mm y radiopacidad > 6 mm Al. Ambos estudios
demuestran que el cemento KP Root Sp cumple lo establecido por la norma ISO en
las pruebas de solubilidad <3 %, fluidez > 17 mm y radiopacidad > 3 mm Al, siendo

una excelente opcién para la terapia endodontica.

Del mismo modo en la presente investigacion se analizaron los resultados obtenidos
y se observd que el cemento Endofill (2,02%) obtuvo el mayor porcentaje de
solubilidad y el sellador viOseal (0,42%) el que obtuvo los resultados de solubilidad

mas bajos, estos resultados son similares a los que obtuvieron Poggio C et al **. que
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mediante un estudio comparativo evaluaron la solubilidad de dos cementos a base
de ZOE (Endomethasone C y Argoseal), dos a base de hidréxido de calcio (Bioseal
y Acroseal) y dos a base de resina epoxica (AH Plus y MM Seal) donde se
evidencid que los cementos a base de hidréxido de calcio Bioseal (0,85%) y
Acroseal (0,81%) tuvieron los resultados de solubilidad mas altos, seguidos de a
base de ZOE Endomethasone C (0,73%) y Argoseal (0,77%), finalmente, los
resultados mas bajos de solubilidad fueron los resinosos considerandose
practicamente insolubles a las 24 h de inmersidbn en agua destilada MM Seal
(0,38%) y AH Plus (0,32%). Ambas investigaciones demuestran la baja solubilidad
de los selladores a base de resina epoxi siendo una excelente opcion en la terapia

endodontica gracias a esta propiedad fisica.

La radiopacidad es una propiedad importante dentro de los selladores endoddnticos
puesto que permite la visualizacion y evaluaciéon radiografica. Con la finalidad de
establecer diferencias estadisticamente significativas en la radiopacidad de los
selladores, se analizaron los resultados obtenidos en esta investigacion
encontrandose que el cemento a base de resina epodxica viOseal (8,23 mm Al)
obtuvo los valores de radiopacidad mas altos seguido del bioceramico KP Root SP
(7,73 mm Al). Estos resultados son similares a los estudios de Demirci et al *°. que
analizaron la radiopacidad de diferentes cementos selladores obteniendo que los
cementos a base de resina epoxi Adseal (8,39 mm Al) y Syntex (8,85 mm Al)
obtuvieron radiopacidades muy similares y el cemento bioactivo Guttaflow Bioseal
(8,87 mm Al). En la parte clinica estos resultados son fundamentales para
determinar la calidad de la obturacion, en los casos de retratamiento, un sellador de

baja radiopacidad puede pasar desapercibido en la radiografia, por lo tanto, su
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eliminacién puede ser incompleta. En consecuencia, la utilizacion de selladores con
una buena radiopacidad puede ayudar a los profesionales a disminuir las

desventajas mencionadas anteriormente.

En otra investigacion Azhar et al *¢. Evaluaron la radiopacidad de materiales a base
de silicato de calcio y resina epoxi siguiendo las normas ANSI/ISO con la finalidad
de determinar la efectividad de los selladores para cumplir con los estandares
solicitados en el uso clinico. La investigacion concluyé que el cemento a base de
resina epoxi AH Plus obtuvo los valores de radiopacidad mas altos (9,06 mm Al),
seguido de Apexit plus (6,38 mm Al) y el sellador bioceramico Fillapex (6,14 mm Al).
Por lo tanto se concluye que la radiopacidad del sellador a base de resina epoxi AH
plus es el que tiene mayor grado de radiopacidad en comparacion a los demas.
Estos resultados son compatibles con los obtenidos en el presente estudio donde el
cemento a base de resina epoxi viOseal obtuvo los valores de radiopacidad mas
altos seguido del bioceramico KP Root SP. Concluyendo que los cementos a base
de resina tienen grados de radiopacidad mas altos en comparacion con otros

selladores.

En otro estudio Sarraf P et al *’. compararon la solubilidad, fluidez y radiopacidad de
3 selladores a base de resina epoxi. Evidenciaron que los 3 cementos obtuvieron
resultados similares en cuanto a solubilidad Adseal 0,07%, RCS Beta 0,6% y AH26
0,1%, en cuanto a fluidez los resultados también fueron similares Adseal 22,5 mm,
RCS Beta 23,06 mm y AH26 21,85 mm. En cuanto a radiopacidad los resultados
fueron superiores a 3 mm Al. Estos resultados son similares a los obtenidos en la

presente investigacion donde el cemento viOseal obtuvo los valores mas altos de
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radiopacidad (8,23 mm Al), mas bajos de solubilidad (0,42%) y grado de fluidez

superior al de la norma ISO (20,998 mm).

En el trabajo de investigacion de Singbal K et al 8. Evaluaron las propiedades
fisico-quimicas de un nuevo sellador a base de ZOE (EssenSeal ®) y lo compararon
con otros selladores, uno a base de hidroxido de calcio (Hydrosealer), bioceramica
(Roeko Guttaflow) y resinoso (AH plus). Determinaron que EssenSeal ® obtuvo los
valores mas altos de fluidez (22,55 mm) y solubilidad (3,66%), el cemento resinoso
AH plus obtuvo los valores mas altos de radiopacidad (10 mm Al) a comparacion de
EssenSeal ® (6,8 mm Al). Estos resultados son similares a los obtenidos en la
presente investigacion, donde Endofill obtuvo los valores mas altos de fluidez (28,53
mm Al), solubilidad (2,02%) y radiopacidad (7,03 mm Al). La fluidez es una
propiedad fundamental para penetrar y completar las irregularidades de un complejo
sistema de conductos con conductos laterales, accesorios e istmos, no obstante, es
necesario controlar el riesgo de extrusion del sellador hacia los tejidos periapicales

para evitar causar inflamacion e irritacion de los tejidos perirradiculares *°.

Existen diversos factores que pueden condicionar la diferencia de resultados entre
los estudios, tal como lo mencionan Cardinali F et al *2. La presentacion del sellador,
algunos se presentan en formato de jeringa unica, tal es el caso de los cementos
hidraulicos, otros con sistema de automezcla y otros en formulaciones polvo/liquido,
en el presente estudio se contd con los 3 formatos mencionados anteriormente.
Radiopacificador, los selladores contienen una gama de radiopacificadores como
oxido de bismuto, oxido de zirconio, tungstato de calcio, etc... tal que algunos

superan el 50% en cantidad de relleno. Presencia de silicato tricalcico o dicalcico en
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los selladores hidraulicos, la cantidad presente (carga baja, media y alta) interviene

en la solubilidad del sellador.

Por ultimo, la presente investigacion se centra en el analisis de algunas propiedades
fisico-quimicas: Solubilidad, fluidez y radiopacidad, sin embargo, el éxito del
tratamiento de conductos no solo se limita al uso de materiales o técnicas
especificas, tal como lo demuestra Cardinali F et al 2. Quienes mencionan que las
propiedades biologicas, quimicas y las interacciones de los materiales de los
selladores juegan un rol importante, destacan la bioactividad de los cementos
hidraulicos basada en la liberacion continua de calcio y que esta relacionada con la
actividad antimicrobiana al aumentar el pH del sustrato. Otro ejemplo es la calidad
de obturacién, generalmente relacionada con la radiopacidad, a pesar de esto,
aunque los conductos radiculares muestren una radiopacidad optima, el tratamiento,
no obstante, fracasa. Lo que indica que el sellado tridimensional y las caracteristicas

antimicrobianas de los selladores son mas importantes que la radiopacidad.
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VII.-CONCLUSIONES

El cemento sellador Endofill fue el que presentd un mayor porcentaje de solubilidad
con diferencias estadisticamente significativas frente a Sealer 26, viOseal y KP Root
SP. En esta prueba, los cementos Sealer 26, viOseal y KP Root SP presentaron un
porcentaje minimo de solubilidad, muy por debajo de lo permitido por la norma ISO

6876:2012.

Los cuatro cementos selladores obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la fluidez, sin embargo, el sellador a base de ZOE,
Endofill, obtuvo los valores mas altos de fluidez, lo que demuestra su capacidad de
escurrimiento a través de las irregularidades del sistema de conductos. ElI cemento
Sealer 26 es el que obtuvo los valores de fluidez mas bajos, demostrando alta

viscosidad.

El cemento sellador viOseal fue el que presentd mayor grado de radiopacidad con
diferencias estadisticamente significativas en comparacién a los demas, seguido del
sellador bioceramico KP Root SP, por ende, su mayor radiopacidad puede facilitar la
visualizacion radiografica del sellador, sin que esta propiedad por si sola permita

determinar la calidad de la obturacion.
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VIIl.- RECOMENDACIONES

Ampliar el tamafo de las muestras y a la vez ampliar los tiempos de exposicién de
las unidades muestrales en la prueba de solubilidad a fin de establecer semejanzas
o diferencias estadisticamente significativas y mostrando resultados mas
concluyentes.

A los investigadores se sugiere leer de forma detallada el tiempo y modo de
fraguado de los cementos selladores porque no todos necesitan las mismas
condiciones para fraguar.

Seguir las indicaciones de cada fabricante a fin de estandarizar y disminuir los

sesgos durante la manipulacion y mezcla de las unidades muestrales.
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X.-ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos segun cemento sellador endodéntico

Cemento endofill

E1 E2 E3 E4 E5
Solubilidad 2,03 2,49 1,82 1,63 2,12
(%)
Fluidez (mm) 28,575 28,200 28,560 30,845 26,485
Radiopacidad 6,71 6,72 6,54 7,82 7,35
(mm Al)

Cemento Sealer 26

S1 S2 S3 S4 S5
Solubilidad 0,43 1,2 0,42 0,85 0,64
(%)
Fluidez (mm) 19,130 18,025 18,205 17,715 17,865
Radiopacidad 7,22 7,49 6,53 7,27 7,32
(mm Al)

Cemento viOseal

V1 V2 V3 V4 V5
Solubilidad 0,18 0,36 0,90 0,54 0,10
(%)
Fluidez (mm) 20,250 20,890 21,115 21,705 21,030
Radiopacidad 8,14 8,13 8,73 8,11 8,05
(mm Al)
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Cemento KP-Root SP

KP1 KP2 KP3 KP4 KP5
Solubilidad 1,41 1,05 0,61 0,84 1,03
(%)
Fluidez (mm) 23,190 22,450 23,250 23,005 22,870
Radiopacidad 7,61 7,75 7,70 7,74 7,83
(mm Al)
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Anexo 2: Ficha técnica de la matriz de radiopacidad

LAUDO

Luzerna, 28 de abril de 2026.

Produto: Matriz de radiopacidade
Caédigo: OMT161

Atende as especificagdes da norma ISO 6876 no que tange as

recomendacgdes abaixo elencadas.

Descricao Recomendacao Mensurado
Pureza Aluminio 98% da massa 99,86%
Teor de cobre <0,1% 0,001%
Teor de ferro <1,0% 0,091%
Dimensoées 50 x 20 mm 50 x 20 (0,03 mm)
Degraus 1,00 x 5,00 mm 1,0 x 5,00 mm

* ver laudo complementar do laboratério

Instrumento de medig¢ao: Paquimetro Mitutoyo 0-150 mm 0,01 mm.

Rafael T.
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Anexo 4: Procedimiento para determinar la solubilidad

v  ENDORILL
EhE) H

TRE }

Primera colocacion de muestras en la incubadora para el proceso de fraguado

(Ramos, 2026)

Pulido de las muestras (Ramos, 2026)
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PGW 453e
Max 450g d= 0.001g

Segunda colocaciéon de muestras en la incubadora (Ramos, 2026)
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Colocacion de muestras en el desecador para la eliminacién de la humedad

(Ramos, 2026)

PGW 453e

. Max 450g d=0.001g _

Pesaje 2 de las muestras (Wf)(Ramos, 2026)
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Anexo 5: Procedimiento para determinar la fluidez

Jeringa calibrada (Ramos, 2026)

Cantidad de 0,05 g de sellador en la platina de vidrio (Ramos, 2026)
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Disco formado por el sellador tras retirar la carga (Ramos, 2026)
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Medicién del diametro maximo (Ramos, 2026)
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Anexo 6: Procedimiento para determinar la radiopacidad

Preparacion de las muestras (Ramos, 2026)

Matriz de aluminio con incrementos de 1 mm, escala 1-10 (Ramos, 2026)
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Sensor con muestra y matriz de aluminio (Ramos, 2026)

Radiografia digital con muestra y matriz de aluminio (Ramos, 2026)
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Anexo 7: Determinacién de la radiopacidad en mm de aluminio

Férmula:

A-B
A-C

+mmAI=___ _mm Al

A: Pixeles del escalén de mm Al superior al de la muestra

B: Valor en pixeles de la muestra

C: Pixeles del escaldn de mm Al inferior al de la muestra

mm Al: Valor del escalén de Al mas cercano a la muestra

Espesor de | Media de
aluminio pixeles
10 mm 228,08
9 mm 214,54
8 mm 192,48
7 mm 167,70
6 mm 14033
5 mm 111,72

Desarrollo: Conversién de pixeles del viOseal (188,79 pixeles) a mm Al.

192,48—188,79
e e Y + -
192,48—167,70 8 mm Al= 8,14 mm Al

Por lo tanto, el valor en mm Al de la muestra de viOseal es de 8,14 mm Al.
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