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Resumen 

 

Introducción: La adhesión de un sellador endodóntico se define como su 

capacidad para adherirse a las paredes del conducto radicular y promover la unión 

de los conos de gutapercha entre sí y con la dentina. En la práctica, el uso del 

material de obturación con sellador endodóntico crea dos interfases a lo largo de 

las cuales podría haber filtración. Por lo tanto, se busca conseguir la unión del 

sellador endodóntico con la dentina y el material de obturación. Objetivo: 

Determinar qué cemento sellador endodóntico presenta mayor fuerza de adhesión 

a la gutapercha, el sellador endodóntico MTA Fillapex®,  AH-Plus® o Sealapex®. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio tipo experimental in vitro en 80 

especímenes divididos en 4 grupos: 20 tubos de polietileno adheridos a la 

gutapercha con MTA Fillapex®, 20 tubos con AH-Plus ®, 20 tubos con Sealapex® y 

como grupo control, 20 tubos con Silco®. Una vez obtenidos los resultados se 

recolectaron en una base de datos de Excel; se compararon mediante la prueba 

estadística de ANOVA y pos hoc con prueba de Tuckey. Resultados: La fuerza de 

adhesión a la gutapercha de los cuatro selladores endodónticos dio el siguiente 

orden de menor a mayor: Silco®, Sealapex®, MTA Fillapex® y AH Plus®. La 

diferencia de la fuerza de adhesión a la gutapercha fue significativa (p<0.05). 

Conclusión: Los resultados concuerdan con los de estudios previos que han 

informado sobre las propiedades adhesivas de los selladores. 

 

Palabras clave: selladores endodónticos, fuerza de adhesión, gutapercha 
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Summary 

 

Objetive: To determine which root canal sealer has greater bond strength to gutta-

percha, MTA Fillapex®, AH Plus® or Sealapex®. Materials and methods: An in 

vitro experimental type study was carried out in 80 specimens divided into 4 

groups: 20 polyethylene tubes adhered to the gutta-percha with MTA Fillapex®, 20 

tubes with AH Plus®, 20 tubes with Sealapex® and as a control group, 20 tubes 

with Silco®. Once the results were obtained, they were collected in an Excel 

database; they were compared by means of the statistical test of ANOVA and post 

hoc with Tuckey test. Results: The bond strength to the gutta-percha of the four 

root canal sealers gave the following order from lowest to highest: Silco®, 

Sealapex®, MTA Fillapex® and AH Plus®. The difference in bond strength to gutta-

percha was significant (p<0.05). Conclusion: The results are consistent with those 

of previous studies that have reported on the adhesive properties of root canal 

sealers. 

 

Keywords: root canal sealers, bond strength, gutta-percha 
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I. Introducción 

 

El objetivo principal de la odontología moderna es preservar y restaurar la 

dentición natural (Torabinejad et al. 2015). Uno de los pilares para lograr este 

propósito ha sido el tratamiento no quirúrgico del conducto radicular (Morris et al. 

2009). Los resultados de este tratamiento generalmente se evalúan utilizando 

criterios que incluyen la función, signos clínicos o síntomas, así como analizar la 

cicatrización radiográfica de las lesiones periapicales.   

 

Incluso si un órgano dentario es asintomático y completamente funcional en el 

momento de la reevaluación, el resultado puede no considerarse exitoso si se 

detecta radiográficamente una cicatrización incompleta (Salehrabi and Rotstein 

2010). El tratamiento no quirúrgico del conducto radicular tiene una tasa de 

supervivencia del 95% con un seguimiento medio de 7,5 años (Vahdati et al. 

2019).  

 

Asimismo, el objetivo de la terapia endodóntica es la preservación del órgano 

dentario esto se logra mediante la remoción del tejido pulpar irreversiblemente 

dañado, así como con la conformación, desinfección y posterior obturación 

tridimensional del sistema de conductos radiculares. Es importante que la 

conformación de los conductos radiculares preparados facilite la obturación 

tridimensional (Schilder 1974).  

 

Los procedimientos de endodoncia tienen como finalidad realizar la obturación 

total del espacio del conducto radicular. El requisito biológico indispensable es la 

eliminación de los productos de degradación de proteínas, bacterias y toxinas 

bacterianas que emanan de los conductos necróticos y gangrenosos.  El propósito 

de desinfectar y conformar los conductos radiculares en su totalidad, y obturarlos 

por completo es posible. Sin embargo, deben considerarse dos elementos 

importantes al juzgar la obturación final del sistema de conductos, los cuales 

pueden interferir con el tratamiento: 1. La incapacidad de saber con certeza si el 
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ápice se ha sellado adecuadamente en un procedimiento no quirúrgico; 2. La 

existencia de numerosos conductos accesorios, muchos de los cuales contienen 

un potencial significativo para la producción de abscesos laterales en la raíz 

(Schilder and Hargreaves 2006). 

 

Numerosos estudios, que representan diversas técnicas de endodoncia, informan 

que la tasa de éxito de la terapia endodóntica oscila entre el 48 y el 95%. 

Reiterando que uno de los requisitos previos para una terapia endodóntica exitosa 

es la obturación completa de los conductos radiculares, la cual proporciona un 

entorno biológico que propicia la cicatrización adecuada de los tejidos 

perirradiculares. 

 

La enfermedad pulpar y periapical se desarrolla como resultado de una infección 

microbiana. El tratamiento endodóntico se encarga de proteger los tejidos 

perirradiculares de los efectos de los microorganismos y sus subproductos. 

Concretamente, esto se logra mediante una correcta obturación en un intento de 

prevenir la recolonización microbiana (Nguyen 1991). 

 

La obturación total del sistema de conductos radiculares mediante el uso de 

materiales de obturación con propiedades biológicas y fisicoquímicas adecuadas 

es otro de los objetivos principales de la endodoncia. Generalmente, las técnicas 

de obturación que se aplican con mayor frecuencia implican el uso de gutapercha 

y un sellador endodóntico (De Almeida et al. 2000).  

 

Por lo tanto, el fin debe ser la obturación completa y tridimensional de los 

conductos principales y accesorios. Lo que se requiere es una apreciación 

profunda de la importancia de obturar los conductos lateralmente, en profundidad, 

así como verticalmente, y posteriormente la adaptación de la técnica clínica para 

hacer que el objetivo sea simple y efectivo. Por lo que, a lo largo del tiempo se han 

desarrollado diversas técnicas de obturación con la expectativa de lograr un 

sellado total del conducto radicular (Schilder and Hargreaves 2006).  
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La obturación radicular consiste en el uso de un material de obturación que actúe 

como núcleo y un sellador endodóntico. El sellador endodóntico actúa como 

agente aglutinante para cementar el núcleo en el conducto, relleno de las 

discrepancias en la interfase del núcleo y la dentina, y lubricante para facilitar la 

colocación del material de obturación (George et al. 2005). 

 

La capacidad de sellado apical es considerada una propiedad fundamental de los 

cementos selladores. De mismo modo, cabe señalar que  el sellado coronal es de 

igual relevancia para el éxito del tratamiento. En la actualidad se busca lograr un 

sellado total que sea impermeable a los fluidos para evitar que los patógenos 

orales colonicen y vuelvan a infectar la raíz y los tejidos periapicales (De Almeida 

et al. 2000).  

Se requiere una excelente compatibilidad tisular de los materiales de obturación 

endodóntico para uso clínico, ya que estos materiales pueden entrar en contacto 

directo con los tejidos conectivos vivos del periapice. Idealmente, un buen material 

de obturación endodóntico debe ser biológicamente compatible y bien tolerado, 

evitando cualquier posible interferencia y/o retraso del proceso de cicatrización.  

 

Una sobreobturación con selladores endodónticos y otros materiales de obturación 

puede causar una reacción tisular severa y daños permanentes. A lo largo del 

tiempo, se han utilizado una gran variedad de materiales para obturar los 

conductos radiculares. La gutapercha ha sido el material de obturación más 

utilizado, ya que es bien tolerada por los tejidos del huésped (Gambarini et al. 

2003).  

 

Por lo tanto, la gutapercha es el material más  aceptado debido a que cumple con 

las propiedades adecuadas gracias a su biocompatibilidad, inercia, estabilidad 

dimensional, compactabilidad, plasticidad al calentarse y facilidad de remoción 

para la posterior colocación o retratamiento (Grossman 1981).  
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II. Antecedentes 

 

Ørstavik et al. (1983) midieron la fuerza de adhesión de los selladores a la dentina 

y gutapercha como un medio para evaluar su capacidad de sellado y, compararon 

estos resultados con las mediciones de filtración en una prueba de tinción. 

Concluyendo que, si bien la buena adaptación, la adhesión y la resistencia a la 

filtración pueden considerarse propiedades ventajosas y que deben buscarse en 

teoría, su estudio no proporcionó ninguna correlación para una asociación entre 

las evaluaciones in vitro de estos parámetros, o entre cualquiera de ellos y el 

rendimiento clínico de los materiales.  

 

Lee et al. (2002) demostraron que existen diferencias en la fuerza de adhesión a la 

dentina y gutapercha de los selladores endodónticos. Según este estudio, los 

selladores a base de ionómero de vidrio e hidróxido de calcio se unen mejor a la 

dentina que a la gutapercha, en cambio los selladores a base de óxido de zinc y 

resina epóxica se unen mejor a la gutapercha que a la dentina. Esto significa que 

la filtración apical puede ocurrir en diferentes interfases dependiendo el sellador 

endodóntico utilizado.  

  

Teixeira et al. (2009) realizaron pruebas de resistencia al cizallamiento y pruebas 

de resistencia a la tracción para evaluar la adhesión de un sellador endodóntico a 

base de  resina epóxica (AH-Plus®) a la dentina y gutapercha. Evaluando los 

resultados por medio de microscopía electrónica de barrido. El estudio demostró 

que la prueba de resistencia al cizallamiento es un método factible y reproducible. 

A pesar de que esta prueba producía fuerzas de unión significativamente más 

bajas que la resistencia a la tracción, la prueba de resistencia al cizallamiento fue 

más fácil de realizar, lo que permitió analizar muestras de gutapercha y dentina de 

manera similar. Además, proporcionó resultados homogéneos con una variación 

considerablemente baja de la fuerza de unión.  
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Saleh et al. (2003) llevaron a cabo un estudio acerca de la adhesión de diferentes 

selladores endodónticos en el cual demostraron que no todos los selladores 

penetraron a los túbulos dentinarios expuestos y que la fuerza de adhesión no fue 

la misma para todos los cementos selladores. Esto confirma la teoría de que la 

retención micromecánica por filtración del sellador dentro de los túbulos quizás no 

un factor importante que afecte la adhesión de los selladores endodónticos. 

Además, la filtración tubular depende claramente de las propiedades químicas y 

físicas del sellador. Concluyendo que la adhesión de los selladores a la dentina y 

la gutapercha es un proceso complejo con mecanismos separados que funcionan 

para los diversos selladores y diferentes superficies de dentina. 
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III. Fundamentación teórica 

Una gran variedad de selladores endodónticos están disponibles comercialmente, 

los cuales se dividen de acuerdo con su composición química en: selladores a 

base de óxido de zinc y eugenol, a base de resina epóxica, a base de hidróxido de 

calcio y a base de ionómero de vidrio (De Almeida et al. 2000). 

 

Los selladores endodónticos son utilizados con la intención de lograr un sellado 

impermeable a los fluidos a lo largo de todo el conducto radicular, incluyendo el 

foramen apical, las irregularidades del conducto y las discrepancias menores entre 

la pared dentinaria y el material de obturación. De modo que, los selladores 

ayudan a prevenir filtración, reducen la posibilidad de que bacterias residuales del 

conducto invadan los tejidos periapicales y favorecen la resolución de la lesión 

periapical (Ørstavik, Eriksen, and Beyer‐Olsen 1983).  

 

Según Grossman, un sellador ideal debería proporcionar excelente sellado, 

estabilidad dimensional, tiempo de fraguado lento, tiempo de trabajo prolongado, 

insolubilidad a los fluidos tisulares, adhesión adecuada a las paredes del conducto 

y biocompatibilidad (Grossman 1981).  

 

Las propiedades de los selladores del conducto radicular tienen un impacto en la 

calidad de la obturación final (Ørstavik, Eriksen, and Beyer‐Olsen 1983). Las 

propiedades de los selladores endodónticos y su comportamiento clínico se han 

evaluado mediante pruebas sobre sus propiedades físicas. Las propiedades 

físicas de varios tipos de selladores endodónticos se han estudiado ampliamente, 

incluyendo el tiempo de trabajo, tiempo de fraguado, fluidez, espesor, solubilidad, 

cambio dimensional y radioopacidad (Grossman 1981). 

 

Debido a que los materiales de obturación convencionales por si solos no sellan 

eficazmente el conducto radicular, se han desarrollado nuevos selladores 

endodónticos. Pero a pesar de que se han propuesto varios tipos de selladores 
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endodónticos como materiales de obturación innovadores, aún no se ha 

encontrado el sellador ideal (Resende et al. 2009).  

 

Lo ideal sería que la capacidad de los selladores para adherirse a la dentina 

resultara en resistencia a la fractura vertical de la raíz y posiblemente en una 

capacidad superior de sellado (Ray and Seltzer 1991), así como auxiliar en la 

obturación de las ramificaciones y deltas apicales y de los espacios donde la 

gutapercha no pudo adaptarse (Kontakiotis, Tzanetakis, and Loizides 2007).  

 

En odontología se han utilizado productos químicos a base de calcio en la práctica 

clínica durante más de un siglo. El hidróxido de calcio fue introducido a la 

endodoncia por Herman en 1920 por su capacidad de reparación pulpar (Fidel et 

al. 1994). En endodoncia, se usa principalmente para procedimientos de 

recubrimiento pulpar, como medicamento intraconducto, en algunas técnicas de 

apexificación y como componente de varios selladores endodónticos (Desai and 

Chandler 2009).  

 

El primer uso clínico del hidróxido de calcio como material de obturación del 

conducto radicular fue por Rhoner en 1940 (Leal and Filho 1980). Tomó otros 20 

años para que el hidróxido de calcio se hiciera popular para la apexificación, el 

sellado de perforaciones y el manejo de la reabsorción (Ingle 1976).  

 

Las dos razones más importantes para usar hidróxido de calcio como material de 

obturación radicular son la estimulación de los tejidos periapicales para mantener 

la salud o promover la cicatrización y, en segundo lugar, por sus efectos 

antimicrobianos. Esto último dependiendo de la disponibilidad de iones hidroxilo 

libres (Desai and Chandler 2009). 

 

El pH alcalino del hidróxido de calcio estimula la reparación y la calcificación activa 

y genera una respuesta degenerativa inmediata seguida rápidamente por una 

respuesta de mineralización y osificación (Manhart 1982). De igual manera, 
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neutraliza el ácido láctico de los osteoclastos y también activa la fosfatasa alcalina 

que juega un papel importante en la formación de tejido duro (Stock 1985). 

Además, se difunde a través de los túbulos dentinarios y puede comunicarse con 

el espacio del ligamento periodontal para detener la reabsorción radicular externa 

y acelerar la cicatrización (Tronstad et al. 1981). 

 

Por otra parte, los selladores endodónticos a base de óxido de zinc y eugenol se 

han utilizado clínicamente durante varias décadas, porque tienen propiedades 

fisicoquímicas satisfactorias. Norman et al. encontraron una relación directa entre 

el tamaño de partícula y el tiempo de fraguado de los cementos de óxido de zinc-

eugenol (Norman et al. 1964). En la mayoría de los casos, no más del 50% al 60% 

del polvo de cemento está compuesto de óxido de zinc. Casi todos contienen un 

cierto porcentaje de resina sintética. 

 

A diferencia de otros cementos que se usan en odontología y fraguan dentro de un 

rango de tiempo muy corto, el tiempo de fraguado de los selladores endodónticos 

de óxido de zinc y eugenol varía en un rango bastante amplio. Sin embargo, la 

prueba de adhesión para comparar los diversos cementos muestran que el 

sellador a base de óxido de zinc varía de entre 200 a 600 gm en las pruebas, 

siendo el que menor fuerza de adhesión presenta (Grossman 1976).  

 

Las propiedades físicas necesarias para esta función incluyen la adaptación y 

adhesión a la superficie de la dentina del conducto radicular y la estabilidad 

dimensional de la obturación (Barthel et al. 1999).  

 

Los cambios dimensionales de los selladores endodónticos a lo largo del tiempo 

pueden producir espacios a lo largo de la interfase sellador/dentina o 

sellador/gutapercha, espacios que pueden ser lo suficientemente grandes como 

para permitir que los microorganismos se filtren. La estabilidad dimensional de los 

selladores del conducto radicular es, por lo tanto, relevante para la función 

apropiada de la obturación  (Ørstavik, Eriksen, and Beyer‐Olsen 1983). 
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Asimismo, se ha encontrado un excelente sellado apical con selladores a base de 

resina epóxica, aunque estos selladores no dan la respuesta biológica más 

favorable (Limkangwalmongkol et al. 1991). Sin embargo, en la actualidad el 

sellador endodóntico considerado el estándar de oro es AH Plus®, utilizado con 

frecuencia en la investigación de endodoncia (Silva et al. 2017). Este sellador a 

base de resina epóxica tiene excelentes propiedades fisicoquímicas (De Almeida 

et al. 2000; Resende et al. 2009; Schäfer, Bering, and Bürklein 2013), biológicas 

(Leonardo et al. 1999; Tanomaru et al. 2009; Mutoh et al. 2013) y antimicrobianas 

(Saleh et al. 2004; Heyder et al. 2013; Wang, Shen, and Haapasalo 2014) sin la 

liberación de formaldehído (De Almeida et al. 2000).   

 

Recientemente, se introdujeron selladores con base de agregado de trióxido 

mineral (MTA) para lograr buenas características biológicas. MTA Fillapex® es un 

sellador endodóntico a base de silicato de calcio desarrollado para explorar el 

equilibrio entre las propiedades biológicas y físico-químicas de MTA. El impacto 

positivo de la remoción de la capa de frotis y la humedad relativa de la dentina en 

la fuerza de unión de este sellador endodóntico se ha demostrado en estudios 

previos, además de ser considerado un sellador ideal con flujo y capacidad para 

promover el proceso de biomineralización (Banci et al. 2020). 

 

La adhesión de un sellador endodóntico se define como su capacidad para 

adherirse a las paredes del conducto radicular y promover la unión de los conos 

de gutapercha entre sí y con la dentina. Esta propiedad puede estar influenciada 

por el tratamiento realizado en las paredes del conducto radicular, así como por el 

tipo de sellador utilizado (Erikson 1992).  

 

Un factor importante a considerar en el tratamiento del conducto radicular es la 

presencia de una capa de frotis en las superficies de la dentina. Los avances en la 

tecnología adhesiva han reforzado la búsqueda de medios para minimizar la 

filtración marginal apical y coronal al mejorar la adhesión del sellador a las 
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paredes del conducto radicular y, por lo tanto, reducir la susceptibilidad de fractura 

de las raíces obturadas (Teixeira et al. 2009).  

 

Un sellador endodóntico ideal debe, en parte, adherirse firmemente tanto a la 

dentina como a la gutapercha. Se pueden esperar diferencias en las propiedades 

adhesivas de los selladores endodónticos, porque su interacción con estas 

estructuras puede variar de acuerdo a su composición química (Marciano and 

Michailesco 1989).  

 

Con respecto a los selladores a base de hidróxido de calcio y de resina epóxica no 

se espera ninguna interacción específica con la dentina a partir de la reacción de 

fraguado. En contraste, el sellador a base de óxido de zinc y eugenol y a base de 

ionómero de vidrio se adhiere firmemente a la dentina. Además, el eugenol es un 

disolvente de la gutapercha que puede suavizarlo durante la reacción de fraguado 

y aumentar la unión del sellador a la gutapercha (McComb and Smith 1976).  

 

No se puede obtener un sellado impermeable a los fluidos sin el uso de un 

sellador, porque la gutapercha no se adhiere espontáneamente a las paredes de 

la dentina (Skinner and Himel 1987). Además, se busca obtener la adhesión de un 

sellador de conductos radiculares tanto a la gutapercha como a la dentina 

radicular para estabilizar el sello apical durante la preparación posterior  sin 

desalojo o pérdida del sello (Saunders, Saunders, and Rashid 1991).  

 

En la práctica, el uso del material de obturación con sellador endodóntico crea dos 

interfases a lo largo de las cuales podría haber filtración: las interfases 

sellador/gutapercha y sellador/dentina. Por lo tanto, se busca conseguir una unión 

del sellador endodóntico con la dentina y el material de obturación (Lee et al. 

2002). El ajuste adecuado del cono principal de gutapercha permite una mejor 

adaptación y estandarización, lo cual es un importante factor de sellado obtenido 

por la obturación de los conductos radiculares (De Almeida et al. 2000).  
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Existe estrecha relación entre la calidad de la obturación del conducto radicular y 

el éxito del tratamiento (Tavares et al. 2009). La obturación adecuada del conducto 

radicular, especialmente de sus ramificaciones, implica varios desafíos 

principalmente debido a las dificultades involucradas en la adherencia del material 

de obturación a las paredes del conducto (Gillen et al. 2011).  

 

Los bajos valores de adhesión a la dentina o a la gutapercha se han asociado con 

diferencias según el sustrato. Por ejemplo, el tratamiento específico de la 

superficie, la preparación del conducto radicular y el protocolo de irrigación final. 

Indudablemente la resistencia adhesiva no es la única propiedad que se toma en 

consideración en la selección de selladores endodónticos. Sin embargo, el análisis 

puede ser útil para estudiar mejoras en la composición del sellador, así como en 

las técnicas de obturación (Weiger et al. 1995).   
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IV. Hipótesis 

Hipótesis de trabajo 

 El cemento sellador endodóntico AH Plus® presenta mayor fuerza de 

adhesión a la gutapercha que los cementos selladores MTA Fillapex® y 

Sealapex®. 

Hipótesis nula 

 El cemento sellador endodóntico AH-Plus® no presenta mayor fuerza de 

adhesión a la gutapercha que los cementos selladores MTA Fillapex® y 

Sealapex®. 

Hipótesis alternativa 

 El cemento sellador endodóntico AH-Plus® presenta menor fuerza de 

adhesión a la gutapercha que los cementos selladores MTA Fillapex® y 

Sealapex®. 
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V. Objetivos 

 

V.1 Objetivo general 

- Determinar qué cemento sellador endodóntico presenta mayor fuerza de 

adhesión a la gutapercha, el sellador endodóntico MTA Fillapex®  a base de silicato 

de calcio,  AH-Plus® a base de resina epóxica o Sealapex® a base de hidróxido de 

calcio. 

 

V.2 Objetivos específicos 

- Medir la fuerza de adhesión a la gutapercha del cemento sellador endodóntico a 

base de silicato de calcio MTA Fillapex®. 

- Medir la fuerza de adhesión a la gutapercha del cemento sellador endodóntico a 

base de resina epóxica AH-Plus®. 

- Medir la fuerza de adhesión a la gutapercha del cemento sellador endodóntico a 

base de hidróxido de calcio Sealapex®. 

- Comparar la fuerza de adhesión a la gutapercha de los cementos selladores 

endodónticos MTA Fillapex®, AH-Plus® y Sealapex®. 
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VI. Materiales y métodos 

 

VI.1 Tipo de investigación 

Se realizó un estudio de tipo experimental in vitro 

VI.2 Unidad de análisis  

Tubos de polietileno adheridos a la gutapercha con sellador endodóntico MTA 

Fillapex® a base de silicato de calcio, AH-Plus ® a base de resina epóxica, 

Sealapex ® a base de hidróxido de calcio y Silco® a base de óxido de zinc y 

eugenol. 

VI.3 Muestra  

80 especímenes divididos en 4 grupos: 

Grupo 1 

20 tubos de polietileno adheridos a la gutapercha con sellador endodóntico MTA 

Fillapex® a base de silicato de calcio 

Grupo 2 

20 tubos de polietileno adheridos a la gutapercha con sellador endodóntico AH-

Plus ® a base de resina epóxica 

Grupo 3 

20 tubos de polietileno adheridos a la gutapercha con sellador endodóntico 

Sealapex® a base de hidróxido de calcio 

Grupo control 

20 tubos de polietileno adheridos a la gutapercha con sellador endodóntico Silco® 

a base de óxido de zinc y eugenol 
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VI.3.1 Criterios de selección 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- Especímenes con llenado homogéneo 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Especímenes que presenten burbujas 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

- Especímenes que se separen antes de aplicar la fuerza de cizallamiento y que 

sufran algún inconveniente durante el procedimiento 
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VI.3.2 Variables estudiadas 

Variable dependiente: Fuerza de adhesión a la gutapercha   

 

Variables independientes: Tubo de polietileno lleno de cemento MTA 

Fillapex®, tubo de polietileno lleno de cemento AH-Plus® y tubo de 

polietileno lleno de cemento Sealapex®. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

medida 

 

*Tubo de 

polietileno 

lleno de 

cemento 

MTA 

Fillapex® 

 

  

Fragmento 
de sonda de 
polietileno 
rellena de 
cemento 
sellador a 
base de 

silicato de 
calcio  

(Angelus)  
conformado 
por un tubo 

de pasta  
base y un 
tubo de 

 

Mezclado 

como lo 

indica el 

fabricante y 

empacado en 

el tubo de 

polietileno 

previamente 

cortado 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

No aplica 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

medida 

 

 

*Fuerza de 

adhesión a 

gutapercha 

 

Fenómeno 
por el que 

dos 
superficies 
mantienen 
una unión 

firme y 
prolongada 
en el tiempo 

 

Se midió  

realizando 

pruebas de 

fuerza en la 

máquina de 

pruebas 

universal 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

Continua 

 

 

No aplica 
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pasta 
catalizadora 

 

*Tubo de 

polietileno 

lleno de 

cemento 

AH-Plus® 

 

 
Fragmento 

de sonda de 
polietileno 
rellena de 
cemento 
sellador a 
base de 
resina 

epóxica 
(Dentsply/D

eTrey) 
conformado 
por un tubo 
de pasta A 
(base) y un 

tubo de 
pasta B 

(catalizador) 

 

Mezclado 

como lo 

indica el 

fabricante y 

empacado en 

el tubo de 

polietileno 

previamente 

cortado 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

No aplica 

 

*Tubo de 

polietileno 

lleno de 

cemento 

Sealapex® 

 

 
Fragmento 

de sonda de 
polietileno 
rellena de 
cemento 
sellador a 
base de 

hidróxido de 
calcio (Kerr) 
conformado 
por un tubo 

de pasta 
base y un 
tubo de 
pasta 

catalizadora 

 

Mezclado 

como lo 

indica el 

fabricante y 

empacado en 

el tubo de 

polietileno 

previamente 

cortado 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

No aplica 
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VI.4 Procedimientos    

FASE 1  Obtención de cementos selladores 

1. Se obtuvieron los selladores endodónticos MTA Fillapex®  a base de silicato de 

calcio agregado (Figura 1), AH-Plus® a base de resina epóxica (Figura 2), 

Sealapex® a base de hidróxido de calcio (Figura 3) y Silco® a base de óxido de 

zinc y eugenol.  

           

Figura 1                                                                Figura 2 

 

 

                                     Figura 3 

 

FASE 2  Elaboración de cubos de acrílico rellenos de gutapercha 

1. Se colocó el monómero en un recipiente de vidrio y se incorporó lentamente el 

polvo de acrílico autopolimerizable, mezclándolos al mismo tiempo con una 

espátula de cementos hasta que se formó una masa homogénea (Figura 4). 
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2. Una vez conseguida la consistencia homogénea, la masa de acrílico se 

manipuló en su fase plástica para elaborar los cubos de acrílico de 

aproximadamente de 3cm x 1cm x 1cm (Figura 5) y se incrustó en el centro del 

cubo una tira de cera Utility. 

3.  Se colocó en la parrilla una olla con agua a fuego lento en la cual se 

sumergieron los cubos de acrílico completamente endurecidos y de esta forma se 

derritió la cera Utility. 

4. Los cubos de acrílico vacíos se sacaron de la olla con agua y se secaron 

completamente. 

5. Las barras de gutapercha fueron derretidas en baño maría. Para esto las barras 

de gutapercha fueron colocadas en un recipiente de vidrio el cual se colocó en una 

olla con un tercio de agua  y se colocó en la parrilla a fuego lento para evitar que el 

agua hirviera. 

6. Una vez derretidas las barras de gutapercha se vertieron dentro de los cubos de 

acrílico y se dejaron endurecer.  

 

   

Figura 4                                                   Figura 5 

 

FASE 3  Elaboración de tubos de polietileno rellenos de sellador endodóntico 

1. Se obtuvieron sondas de polietileno (diámetro externo= 4 mm,  diámetro 

interno= 3 mm). 

2. Se cortaron las sondas de polietileno con un bisturí (longitud = 7 mm) para 

obtener el tamaño necesario de los tubos que se rellenaron con selladores 

endodónticos. 
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3. Se colocó una proporción 1:1 de la pasta base y la pasta catalizadora del 

sellador endodóntico MTA Fillapex®  a base de silicato de calcio en una loseta de 

vidrio y se mezcló con una espátula de cementos. 

4. Se llenaron 20 tubos de polietileno con sellador endodóntico MTA Fillapex®  a 

base de silicato de calcio colocándolos sobre los cubos de acrílico rellenos de 

gutapercha (Figura 6) y se dejaron fraguar en la incubadora a 37 °C durante 48 

horas. 

5. Se colocó una proporción 1:1 de la pasta A y la pasta B del sellador 

endodóntico AH-Plus®  a base de resina epóxica en una loseta de vidrio y se 

mezcló con una espátula de cementos. 

6. Se llenaron 20 tubos de polietileno con sellador AH-Plus® a base de resina 

epóxica colocándolos sobre los tubos de acrílico rellenos de gutapercha (Figura 7) 

y se dejaron fraguar en la incubadora a 37 °C durante 48 horas. 

7. Se colocó una proporción 1:1 de la pasta base y la pasta catalizadora del 

sellador endodóntico Sealapex®  a base de hidróxido de calcio en una loseta de 

vidrio y se mezcló con una espátula de cementos. 

8. Se llenaron 20 tubos de polietileno con sellador Sealapex® a base de hidróxido 

de calcio colocándolos sobre los tubos de acrílico rellenos de gutapercha (Figura 

8) y se dejaron fraguar en la incubadora a 37 °C durante 48 horas. 

9. Para el grupo control se colocó una proporción 1:1 de polvo y líquido del 

sellador endodóntico Silco®  a base de óxido de zinc y eugenol en una loseta de 

vidrio y se mezcló con una espátula de cementos. 

10. Se llenaron 20 tubos de polietileno con sellador Silco® a base de óxido de zinc 

y eugenol colocándolos sobre los tubos de acrílico rellenos de gutapercha (Figura 

9) y se dejaron fraguar en la incubadora a 37 °C durante 48 horas. 
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Figura 6                             Figura 7                                       Figura 8 

 

                                           Figura 9 

 

FASE 4  Prueba de especímenes en la máquina universal de pruebas   

1. Los especímenes se colocaron uno por uno en la máquina universal de pruebas 

para realizar la prueba de resistencia al cizallamiento como medio para evaluar la 

fuerza de adhesión (Figura 10 y 11). 

                                     

             Figura 10                                                  Figura 11 
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FASE 5  Almacenamiento de datos 

1. Cada medición fue agrupada en la base de datos de Excel por grupo de 

variables (Figura 12). 

 

 

                               Figura 12 

 

FASE 6  Análisis estadístico de los resultados 

1. Se procesaron los resultados en tablas y/o gráficas, se determinó la fuerza de 

adhesión para cada grupo y fueron comparados en el apartado de resultados. 
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VI.4.1 Análisis estadístico 

La recolección de datos se llevó a cabo utilizando el software Excel. Se utilizó la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar si la distribución de datos era normal. 

Posteriormente, se realizó el análisis estadístico ANOVA de una vía para buscar 

diferencias significativas en la fuerza de unión a la gutapercha, así como la prueba 

de Tuckey para corroborar la hipótesis de trabajo.  
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VI.4.2 Consideraciones éticas 

El presente estudió buscó evaluar la fuerza de adhesión en la interfase 

gutapercha-cemento del sellador endodóntico MTA Fillapex®  a base de silicato de 

calcio,  AH-Plus® a base de resina epóxica y Sealapex® a base de hidróxido de 

calcio, por lo que no se identificó un riesgo en la investigación, ya que no existió 

intervención o contacto con personas. Para la autorización de la ejecución del 

proyecto, se realizó una solicitud dirigida al Comité de Bioética de la Universidad 

Autónoma de Querétaro, la cual fue aprobada. 
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VII. Resultados 

   En la Tabla 1 se muestra la fuerza de adhesión a la gutapercha y el tiempo de 

falla adhesiva de los 4 grupos de selladores endodónticos. 

 
Tabla 1.- Fuerza de adhesión a la gutapercha y tiempo de falla adhesiva de los 4 
grupos. 

Grupo 

 

MTA-Fillapex® 

(n=20) 

 

AH-Plus®        

     (n=20) 

 

Sealapex® 

(n=20) 

Control 

Silco® 

(n=20) 

Valor de 
p 

                         

            (Rango) 

Fuerza de 
adhesión (N) 

1.78 ± 0.37 

(1.05 - 2.65) 

11.83 ± 4.07 

(2.30 - 18.75) 

0.63 ± 0.33 

(0.03 - 1.34) 

0.32 ± 0.22 

(0.10 - 1.20) 
<0.0001* 

Tiempo de 
falla adhesiva 

(seg) 

20.56 ± 11.83 

(5.80 – 55.80) 

28.48 ± 7.69 

(17.30 - 43) 

17.77 ± 7.69 

(8.30 – 36.70) 

21.12 ± 13.34 

(0.40 – 63.10) 
0.0131 

 

                                                                                   
significativo (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dire
cc

ión
 G

en
era

l d
e B

ibl
iot

ec
as

 U
AQ

https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/
https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/


26 
 

VIII. Discusión 

El propósito del presente estudio fue determinar qué cemento sellador 

endodóntico presentó mayor fuerza de adhesión a la gutapercha. El total de 

especímenes incluidos en el estudio presentaron un llenado homogéneo, no se 

separaron antes de aplicar la fuerza de cizallamiento, ni sufrieron ningún 

inconveniente durante el procedimiento, todos los anteriores fueron criterios de 

selección para poder estandarizar el estudio.  

La fuerza de unión de los selladores endodónticos a la dentina y al material de 

obturación del conducto radicular se ha investigado anteriormente. Sin embargo, 

pocos estudios han intentado establecer una metodología que proporcione un 

modelo de prueba más estandarizado y, en general, investigaron la adhesión de 

los selladores endodónticos a la dentina coronal en lugar de a la dentina radicular 

(Picoli et al. 2003). Otros estudios han probado discos de dentina coronales 

cementados a discos de gutapercha (Lee et al. 2002). En otro estudio (Saleh et al. 

2002) que evaluó el efecto del pretratamiento de la dentina sobre la adhesión de 

los selladores del conducto radicular, se trató la interfase 

dentina/sellador/gutapercha hasta la falla con la aplicación de la carga de tracción 

en la misma dirección que la de los túbulos dentinarios. 

Al realizar un estudio de este tipo y en base a diferentes autores se puede 

determinar que los estudios de adherencia en estudios comparativos de la 

capacidad de los diversos selladores endodónticos son pocos. Grossman 

(Grossman 1976) estudió la adhesión de varios selladores al vidrio rugoso para 

imitar la dentina, pero esto estaba muy alejado de las condiciones clínicas. 

McComb y Smith (1976) compararon la adhesión de varios selladores a la dentina 

y mostraron una fuerza de adhesión a la dentina del sellador AH26 de 16,5 kg/cm2 

(1,6 MPa), mientras que los selladores de óxido de zinc y eugenol no mostraron 

propiedades adhesivas.  

Por otra parte, Wennberg y Ørstavik (1989) compararon las propiedades 

adhesivas de ocho selladores del conducto radicular aplicados en una capa 
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delgada entre un disco de dentina y un disco de gutapercha, pero solo midieron la 

fuerza de unión de la interfase dentina-sellador endodóntico.  

A diferencia de la mayoría de los estudios realizados con anterioridad, en los 

cuales se examina la interfase dentina-sellador endodóntico, en el presente trabajo 

se analizó la interfase gutapercha-sellador endodóntico. La fuerza de adhesión a 

la gutapercha de los cuatro selladores endodónticos dio el siguiente orden de 

menor a mayor: Silco®, Sealapex®, MTA Fillapex® y AH Plus®. La diferencia de la 

fuerza de adhesión a la gutapercha entre los distintos selladores endodónticos fue 

significativa (p<0.05). 

Por lo tanto, queda demostrado que existe diferencia entre la fuerza de adhesión 

de los diferentes selladores endodónticos utilizados en la práctica endodóntica, en 

la cual se busca conseguir una unión al material de obturación que permita una 

mejor adaptación y estandarización del cono principal de gutapercha dentro del 

conducto radicular. Esto último, es un importante factor para el sellado 

tridimensional que se pretende lograr al momento de realizar la obturación de los 

conductos radiculares. 

Ciertamente la resistencia adhesiva no es la única propiedad que se toma en 

consideración en la selección de selladores endodónticos. Sin embargo, su 

análisis puede ser útil para estudiar mejoras en la composición del sellador, así 

como en las técnicas de obturación, por lo que es motivo de estudio para poder 

conocer más sobre sus ventajas y desventajas, para así brindar mejores 

tratamientos con mejores resultados y estabilidad a largo plazo. 
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IX. Conclusiones 

1.- Todos los selladores probados mostraron una adhesión a la gutapercha 

mensurable, pero se observó una unión muy débil en el caso del sellador Silco®. 

Por otro lado, el sellador AH-Plus® mostró una diferencia significativa en la fuerza 

de unión a la gutapercha a diferencia del resto de los selladores endodónticos.  

 

2.- Cuando se rompió la unión entre el sellador y la gutapercha, la falla adhesiva 

en la superficie de gutapercha se presentó principalmente para el sellador Silco® y 

Sealapex®.  

 

3.- Los resultados concuerdan con los de estudios previos que han informado 

sobre las propiedades adhesivas de los selladores a base de resina epóxica a la 

gutapercha. 
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X. Propuestas 

1.- Continuar con la línea de investigación que evalúe las propiedades de 

adhesión de los selladores endodónticos. 

2.- Estudiar la fuerza de adhesión a la gutapercha de selladores endodónticos 

nuevos que se desarrollen posteriormente a la realización de este trabajo. 

3.- Estudiar las mejoras que se puedan realizar respecto al uso de los selladores  

endodónticos, así como en las técnicas de obturación. 

4.- Incluir el uso de distintos selladores endodónticos en la  clínica de la 

Especialidad de Endodoncia de la Universidad Autónoma de Querétaro, para así 

analizar clínicamente sus propiedades.  
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