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I. RESUMEN 

Introducción:La endodoncia es la rama de la odontología que estudia la 

morfología, fisiología y patología de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares, 

utilizando un conjunto de materiales biocompatibles que brinden al órgano dentario 

las propiedades ideales que permitan su reparación. Objetivo: El presente trabajo 

de investigación tuvo como objetivo determinar la fuerza de adhesión de dos 

cementos selladores a base de biocerámicos Bio C-Sealer y Cera Seal. 

Materiales y métodos: Se seleccionaron veintiséis premolares uniradiculares 

divididos en dos grupos (n=13) para una evaluación in vitro. Los órganos dentarios 

fueron decoronados a 15 mm e instrumentados con el sistema rotatorio Wave One 

Gold lima primary, irrigando con NaOCl al 5.25% seguido de EDTA al 17%. Fueron 

obturados con los 2 diferentes cementos selladores y técnica de cono único, 

Grupo 1: Cera Seal+ gutapercha, Grupo 2: Bio C Sealer + gutapercha. Se 

incubaron a 37º C y 100% de humedad durante 24 horas. Las muestras fueron 

seccionadas horizontalmente a 4 mm  de espesor en tercio cervical y medio 

obteniendo un total de 26 muestras por grupo. Las muestras fueron sujetas a una 

carga de compresión a través de un banco probador de fuerza mecánica (Chatillon 

Serie MT150) con una celda de carga de 50N (Nidec FG-3005), los datos se 

registraron a través del software EDMS-FG V4.5. Resultados: Los resultados 

obtenidos reflejaron que existe diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05) 

entre Cera Seal y Bio-C Sealer en tercio cervical, así como también en Bio-C 

Sealer en su tercio medio y cervical, mientras que no hubo diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05) al comparar Cera Seal en tercio medio y 

cervical, ni en el tercio medio de Cera Seal y Bio-C Sealer, independientemente 

del tercio evaluado, Cera Seal presentó una fuerza de adhesión mayor. 

Conclusión: Concluyendo que una mayor resistencia a la compresión permite una 

mejora en la adhesión de los selladores tanto a la dentina como a la gutapercha. 
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II. INTRODUCCIÓN 

2.1. ENDODONCIA  

La endodoncia es aquella disciplina de la odontología que se ocupa de la 

morfología, fisiología y patología de la pulpa dentaria y del tejido perirradicular (1). 

En su ámbito integra las ciencias básicas y clínicas que se ocupan de la biología 

de la pulpa, así como la etiopatogenia, el diagnóstico, la prevención y el 

tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma y de los tejidos 

perirradiculares asociados. El área de la endodoncia incluye el diagnóstico 

diferencial y el tratamiento del dolor buco-facial de origen pulpar y periapical; los 

tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa; los tratamientos de conductos 

radiculares cuando es viable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la 

misma, con o sin complicación periapical (2). 

Uno de los objetivos principales al realizar un tratamiento pulpar, es la 

preservación de los órganos dentarios en cavidad bucal. En los últimos años, la 

permanencia del órgano dental ha sido desvalorizada a fin de ser reemplazado por 

implantes dentales. Durante los últimos años se han seguido realizando estudios 

del gran beneficio que tiene la preservación del órgano dentario asumiendo que 

juega un rol importante con el resto del organismo como cualquier otro órgano del 

cuerpo humano. Por lo tanto el éxito endodóntico requiere de la ausencia de 

sintomatología objetiva y subjetiva, diversos estudios han obtenido como 

resultados que el mantener los órganos dentarios en boca favorece la 

preservación del hueso perirradicular y del borde gingival marginal, asegurando el 

valor estético y funcional de dichos órganos dentarios (3). 
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2.2 TRIADA ENDODÓNTICA 

El tratamiento de conducto radicular consiste en la eliminación completa de la 

pulpa que ha sufrido un daño irreversible y de todo el tejido remanente, limpieza, 

configuración y obturación del sistema de conducto radicular, de manera que 

pueda conservar el diente como una unidad funcional dentro del arco dental (2). 

El éxito de la terapia endodóntica depende, en primer término, de la limpieza y 

conformación del sistema de conductos radiculares, y esto se lleva a cabo 

mediante el procedimiento conocido como preparación biomecánica. 

El término biomecánica es introducido en endodoncia desde 1953, cuando fue 

utilizado en la segunda convención internacional de endodoncia en la Universidad 

de Pensilvania, Philadelphia, para designar el conjunto de intervenciones técnicas 

que preparan la cavidad pulpar para su posterior obturación (4). 

En 1958, Ingle señala que la piedra angular del éxito en el tratamiento de conducto 

está en el cumplimiento de la llamada triada endodóntica, compuesta por tres 

principios básicos: asepsia, preparación biomecánica y sellado apical (2). 

Shilder ha denominado limpieza y conformación a la eliminación de todo el 

sustrato orgánico del sistema de conductos radiculares así como a la elaboración 

de una forma determinada dentro de cada conducto para la recepción de una 

obturación hermética y tridimensional en todo el espacio de estos, destacando la 

necesidad del desbridamiento, que consiste en retirar del sistema de conductos 

radiculares los irritantes existentes (2). 
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2.3. OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR 

La obturación consiste en el llenado de la porción conformada del conducto con 

materiales inertes o antisépticos que promuevan un sellado tridimensional y 

estimulen el proceso de reparación o no interfieran con este. Al ocupar el espacio 

creado por la conformación, la obturación impide la supervivencia de 

microorganismos, evita el estancamiento de líquidos, ofrece condiciones para que 

se produzca la reparación y contribuye así, de manera decisiva, con el éxito de la 

terapéutica endodóntica. La obturación refleja la limpieza y conformación, y en ella 

se evalúan la longitud, la conicidad, la densidad, el nivel a que queda la 

gutapercha y el sellado coronal (5). 

2.4. REQUERIMIENTOS PARA LA OBTURACIÓN 

El órgano dentario para poder ser obturado debe estar asintomático, la 

preparación química y mecánica finalizada y el conducto seco antes de introducir 

el material de obturación. Los factores que deciden el momento mas apropiado 

para obturar un diente son los signos y síntomas del paciente, el estado de la 

pulpa y las estructuras perirradiculares, el grado de dificultad del caso y el cuidado 

general del paciente (5).  

En un primer estudio radiológico sobre éxito y fracaso, Ingle et al. indicaron que un 

58% de los fracasos se debían a una obturación incompleta. Desde este estudio, 

el interés se ha centrado en el desarrollo de materiales y técnicas para obturar el 

espacio radicular (6).  

La obturación tridimensional del espacio radicular es esencial para el éxito a largo 

plazo. El sistema de conductos debe ser sellado en el ápice, en la corona y por los 

lados por lo que se han propuesto varios métodos de obturación (7).  
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La obtención de un sellado hermético es citada con frecuencia como un objetivo 

fundamental del tratamiento del conducto radicular. De acuerdo con definiciones 

aceptadas, el término hermético significa sellado contra la entrada o la salida de 

aire, o convertido en impermeable al aire mediante fusión o sellado. Desde el 

punto de vista endodóntico; hermético es sustituido por términos como 

impermeable a los fluidos o impermeable a las bacterias (6).  

Se han aconsejado diversos materiales endodónticos para la obturación del 

espacio radicular. La mayoría de las técnicas emplean un núcleo central y un 

cemento sellador. Con independencia del núcleo central, el uso de un cemento 

sellador es esencial en todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los 

fluídos (8).  

2.5. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA OBTURACIÓN 

Antes de 1800, el único material empleado para rellenar el conducto radicular, 

cuando se hacía esa intervención, era el oro. En 1847, Hill desarrolló el primer 

material de obturación del conducto radicular a base de gutapercha, el preparado, 

que consistía principalmente en gutapercha blanqueada, carbonato cálcico y 

cuarzo, fue patentado en 1848 e introducido en la práctica odontológica. En 1867, 

Bowman reivindicó (ante la St. Louis Dental Society) el primer uso de la 

gutapercha para obturación de los conductos en un primer molar extraído (6).  

Con la introducción de la radiografía para evaluar las obturaciones del conducto 

radicular, quedó claro que el conducto no era cilíndrico, como antes se creía, y 

que se necesitaba material de obturación adicional para llenar los espacios 

observados. Al principio se emplearon cementos odontológicos que se endurecían 

al fraguar, pero resultaron insatisfactorios (6).  
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Durante los últimos 70-80 años, la comunidad odontológica ha presenciado 

repetidos intentos de mejorar la calidad de la obturación del conducto radicular con 

esos cementos, y con modificaciones en la forma de suministrar la gutapercha en 

el conducto radicular preparado. Los cementos selladores del conducto radicular 

se usan en conjunción con un material de obturación biológicamente aceptable, 

semisólido o sólido, para conseguir un sellado adecuado del sistema de conductos 

radiculares (5). 

2.6. TÉCNICAS DE OBTURACIÓN 

El objetivo de la obturación del conducto radicular es crear un sellado 

tridimensional para prevenir la recurrencia de una infección bacteriana. Al prevenir 

la filtración entre el conducto radicular y los tejidos periapicales, el procedimiento 

también debe evitar que cualquier microorganismo y productos bacterianos tóxicos 

penetren en los tejidos periapicales (6).  

Se han desarrollado varias técnicas de obturación para los conductos radiculares, 

dentro de los cuales están: la condensación lateral, híbrido de Tagger, la 

compresión vertical y las técnicas de gutapercha termoplastificada. Más 

recientemente, con el avance de los sistemas de instrumentación rotatoria, se ha 

utilizado la técnica de obturación de un solo cono. Esta técnica consiste en utilizar 

conos maestros más grandes que se adaptan mejor a la geometría de los 

sistemas rotativos de níquel-titanio (NiTi) (5).  

El uso de estas puntas de gutapercha no requiere puntas accesorias ni 

condensación lateral cuando se ensancha el conducto radicular con instrumentos 

rotatorios. La técnica acelera el llenado del conducto radicular mientras minimiza 

la presión aplicada a las paredes del conducto radicular. La combinación de un 

solo cono y cemento endodóntico da como resultado una masa uniforme que evita 

las fallas observadas entre múltiples conos (9).  
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La técnica de un solo cono se desarrolló en la década de 1960, con la 

estandarización de los instrumentos de endodoncia y los conos de gutapercha. Se 

recomendó que, después de la preparación del tope apical, se seleccionara una 

punta de gutapercha, plata o titanio y se bloqueara en el límite de la preparación 

del conducto radicular. Al usar una capa de cemento delgada y uniforme, un solo 

cono promovería el sellado del conducto radicular. Sin embargo, los estudios 

demostraron que la capa de cemento entre la punta y las paredes del conducto 

radicular permitía la filtración de los fluidos tanto de las áreas perirradiculares 

como del ambiente oral. En consecuencia, se produjo la degradación del cemento 

y se instalaron microorganismos, lo que provocó el fracaso del tratamiento 

endodóntico (10).  

Por lo tanto con el paso de los años y haciendo diversos estudios y evaluaciones, 

se inició la búsqueda de un cemento que tuviera mejoras en sus características 

físico-químicas para seguir utilizando la técnica de cono único, ya que al comparar 

la diversidad de técnicas de obturación, todas presentaban filtraciones, aunque en 

unos casos en menor frecuencia comparadas entre otras (11).  

Esta técnica de cono único se ha considerado menos eficaz para sellar el 

conducto radicular debido al mayor volumen de cemento que se puede esperar en 

ausencia de condensación y a las posibles variaciones anatómicas del conducto 

radicular, que no siempre puede obturarse con conos maestros más grandes 

correspondientes a la geometría de los instrumentos rotatorios NiTi. Las 

porosidades en grandes volúmenes, la contracción, la disolución del cemento y 

una menor adaptación del cono único en los tercios medio y coronal del canal con 

forma irregular son las principales desventajas de esta técnica (12).  

Sin embargo la técnica de un solo cono presenta como ventajas la posibilidad de 

una obturación más rápida del tratamiento endodóntico. Por tanto, son necesarios 

más estudios para evaluar el pronóstico de los tratamientos realizados con esta 

técnica, principalmente en conductos radiculares que presentan una anatomía 



II. INTRODUCCIÓN 

 8 

compleja. Para las mejoras de esta técnica obteniendo el sellado tridimensional 

del conducto radicular, es encontrar un cemento sellador que nos brinde la 

obturación ideal (9). 

2.7. GUTAPERCHA 

La gutapercha es el material central mas popular usado para la obturación. Sus 

principales ventajas son plasticidad, fácil manipulación, mínima toxicidad, 

radiopacidad y fácil eliminación con calor o disolventes (13). Las desventajas 

incluyen falta de adhesión a la dentina y, cuando se calienta, retracción al 

enfriarse. Las propiedades del material de obturación son las siguientes: fácil de 

manipular con tiempo de trabajo amplio, dimensionalmente estable, sin tendencia 

a contraerse después de ser insertado, sellador del conducto en sentidos lateral y 

apical, adaptándose a su compleja anatomía interna, no debe causar irritación de 

los tejidos periapicales, impermeable a la humedad y no poroso, no verse afectado 

por los fluidos tisulares; sin corrosión ni oxidación, inhibir el crecimiento 

bacteriano, ser radiopaco y fácil de observar en las radiografías, no teñir la 

estructura dental, ser estéril, ser fácil de extraer del interior del conducto si es 

necesario (14). 

2.8. CEMENTOS SELLADORES 

Los cementos selladores del conducto radicular son necesarios para sellar el 

espacio entre la pared dentinaria y el material obturador. Los cementos selladores 

también llenan los espacios y las irregularidades del conducto radicular, los 

conductos laterales y accesorios, y los espacios que quedan entre las puntas de 

gutapercha usadas en la compactación. Actúan además como lubricantes durante 

el proceso de obturación. Estos materiales deben ser biocompatibles y bien 
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tolerados por los tejidos perirradiculares además de ser reabsorbibles cuando 

entran en contacto con los tejidos y los fluidos tisulares (15). 

2.8.1. Tipos de Cementos Selladores 

Los cementos selladores mas populares son las mezclas de óxido de zinc-

eugenol, el hidróxido de calcio, los ionómeros de vidrio y las resinas. Con 

independencia del cemento sellador seleccionado, todos ellos resultan tóxicos 

hasta que fraguan. Por esa razón se debe evitar su extrusión en los tejidos 

perirradiculares (6). 

2.8.1.2. Selladores de Óxido de Cinc y Eugenol 

Los cementos selladores de óxido de cinc-eugenol se han usado con éxito durante 

mucho tiempo. Estos cementos selladores experimentan reabsorción si pasan a 

los tejidos perirradiculares. Tienen un tiempo de fraguado largo, se contraen al 

fraguar, se pueden disolver y pueden teñir la estructura dental. Una ventaja de los 

cementos selladores de este grupo es su actividad antimicrobiana (6). 

2.8.1.3. Selladores de Hidróxido de Calcio 

Los cementos selladores de Ca(OH)2 se diseñaron para ofrecer actividad 

terapéutica. Se creía que esos cementos selladores podrían tener actividad 

antimicrobiana y quizá tuviesen un potencial osteogénico-cementogénico (6).  

2.8.1.4. Selladores de Ionómero de Vidrio 

Los ionómero de vidrio se aconsejan para la obturación debido a sus propiedades 

de adhesión a la dentina. Un inconveniente de los ionómeros de vidrio se refiere a 

su eliminación si es necesario repetir el tratamiento. Este cemento sellador tiene 

una actividad antimicrobiana mínima (6). 
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2.8.1.5. Resinas 

Los cementos selladores de resina se utilizan desde hace mucho tiempo, 

proporcionan adhesión y no contienen eugenol (6).  

2.8.1.6. Selladores Biocerámicos 

Hay dos ventajas principales asociadas con el uso de materiales biocerámicos 

como selladores de conductos radiculares. En primer lugar, su biocompatibilidad 

evita el rechazo de los tejidos circundantes. En segundo lugar, los materiales 

biocerámicos contienen fosfato cálcico que mejora las propiedades de fraguado de 

los biocerámicos y da como resultado una composición química y una estructura 

cristalina similar a los materiales de apatita ósea y dental, mejorando así la unión 

del sellador a la dentina radicular (16). 

2.9. USO DE MATERIALES BIOCERÁMICOS EN ENDODONCIA 

Los biocerámicos se definen como compuestos cerámicos obtenidos tanto in situ 

como in vivo, por diversos procesos químicos. Dichos materiales exhiben una 

excelente biocompatibilidad debido a su similitud con los materiales biológicos, 

como la hidroxiapatita. Los biocerámicos y la hidroxiapatita multisustituida o 

compuestos similares, tienen la capacidad de inducir una respuesta regenerativa 

en el organismo además de proporcionar propiedades antibacterianas (17).  

Están compuestos por materiales como alúmina, zirconia, vidrio bioactivo, 

cerámica de vidrio, hidroxiapatita, fosfatos de calcio reabsorbible. Son utilizados 

en la odontología para defectos óseos, materiales de reparación radicular, 

materiales de obturación apical, sellado de perforaciones y regeneración (18). 

Existen tres categorías de biocerámicos:  
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Bioinertes: capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el organismo. 

Bioactivos: tolerados por el organismo con capacidades de osteoconducción. 

Biodegradables: con capacidad de ser degradados en ambiente biológico y 

reemplazado por hueso (17).  

2.9.1. Cementos Biocerámicos 

Los cementos biocerámicos son biocompatibles porque no producen respuesta 

inflamatoria de los tejidos periapicales cuando entran en contacto con ellos. Son 

estables en ambientes biológicos, no sufren contracción de fraguado, por el 

contrario, tienen una expansión de 0,002 mm y no se reabsorben. Poseen la 

capacidad de producir hidroxiapatita durante su proceso de fraguado, generando 

un enlace químico entre la dentina y el material de obturación (16).  

Presentan además un pH muy alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado 

(elevada actividad antibacteriana). Son fáciles de usar, ya que poseen un tamaño 

de partícula menor a 2 μm, lo que permite ser usados en una jeringa 

premezclada.Tiene un tiempo de trabajo aproximado de tres a cuatro horas a 

temperatura ambiente, y se introduce directamente dentro del conducto. Tiene una 

duración aproximada de dos años y no requiere refrigeración para su 

almacenamiento (19).  

Desde el punto de vista clínico, la ventaja de la presentación premezclada es 

evidente, ya que se ahorra tiempo y se obtiene un cemento homogéneo y bien 

proporcionado en sus componentes, a diferencia de los demás cementos de 

obturación, cuya preparación está supeditada al manejo del operador (16).  

Son materiales hidrofílicos, fraguan solo ante la exposición a un ambiente 

húmedo, humedad que es proporcionada por los túbulos dentinarios. De acuerdo a 

lo relatado por Koch (2010), al contener la dentina un 20% de agua en relación a 

su volumen, esta agua sería la que inicia el proceso de fraguado del cemento y la 



II. INTRODUCCIÓN 

 12 

consecuente formación de hidroxiapatita (20). De esta manera, si el conducto 

después del secado final quedara húmedo, no se vería afectada de manera 

negativa su capacidad de sellado.  

El ser hidrofílico, tener un tamaño de partícula pequeño, y adherirse de manera 

química a la dentina le otorga buenas propiedades hidráulicas (19).  

En la fotografía se muestra el cemento Cera Seal (META BIOMED) en 

presentación de jeringa premezclada. 

Para la desobturación de conductos sellados con cementos biocerámicos se opta 

por el uso de técnicas convencionales y de sistemas ultrasónicos piezoeléctricos. 

La técnica descrita para la remoción de sellador biocerámico consiste 

fundamentalmente en el uso de ultrasonido con un flujo abundante de agua para 

realizar el abordaje del tercio cervical. Una vez alcanzado el tercio medio, se 

sugiere el uso de solventes (cloroformo o xilol), y el uso de un instrumento 

rotatorio 30 o 35 al 4% a una velocidad aumentada, hasta alcanzar la longitud de 

trabajo. También se pueden ocupar limas manuales para la negociación del tercio 

apical del conducto (21).  

Figura 1. Cemento Cera Seal a base de biocerámicos. 
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Grossman define al cemento sellador ideal de la siguiente manera: 1. Consistencia 

y adhesión a la pared dentinaria adecuadas, 2. Capacidad de sellado hermético ,3. 

Radiopaco, 4. Fácil de manipular, 5. Tiempo de trabajo adecuado, 6. Sin 

contracción de fraguado, 7. Acción antibacteriana, 8. Biocompatible, 9. Insoluble 

ante fluidos tisulares, 10. Soluble ante solventes comunes,11. No decolore tejido 

dentario,12. No antigénico,13. No mutagénico. Revisando las características del 

cemento ideal según Grossman puede decirse con certeza que los cementos 

biocerámicos tienen un futuro muy promisorio en su aplicación para la terapia 

endodóntica ya que sus propiedades lo avalan para ser un excelente material de 

obturación (6).  

2.10. ELASTICIDAD DE LA DENTINA 

La dentina, el tejido mineralizado que forma la mayor parte del diente, se 

encuentra entre el esmalte y la cámara pulpar. Tiene una microestructura 

característica que consiste en una matriz hidratada de colágeno tipo I que se 

refuerza con una apatita carbonatada nanocristalina (6). Esta fase de matriz se 

encuentra entre túbulos casi cilíndricos que van desde la unión dentina-esmalte 

hasta la cámara pulpar. Los túbulos son las vías de las células formativas de los 

odontoblastos y, a medida que se mueven hacia adentro durante la formación de 

la corona, la densidad numérica del túbulo aumenta de 2 a 4 veces con la 

profundidad (22).  

Las propiedades elásticas de la dentina son de considerable importancia para 

comprender las propiedades mecánicas del tejido calcificado en general y para 

comprender las alteraciones en la respuesta mecánica de dichos tejidos, 

determinadas por la enfermedad y la edad. La respuesta elástica de la dentina a la 

carga externa, tiene implicaciones importantes para comprender los efectos de la 

carga masticatoria, el efecto de las alteraciones micro estructurales debidas a 

caries, esclerosis y envejecimiento, como así como comprender los efectos de la 
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amplia variedad de procedimientos dentales restauradores que van desde el 

diseño de la preparación hasta los métodos de adhesión (23).  

Al realizar tratamientos de endodoncia y utilizar materiales auxiliares durante el 

procedimiento las propiedades dentinales pueden modificarse, el hipoclorito de 

sodio (NaOCl) y el hidróxido de calcio (Ca (OH) 2) se han empleado en el 

tratamiento del conducto radicular principalmente debido a sus propiedades 

antimicrobianas (22). Sus propiedades adicionales incluyen la capacidad de 

desnaturalizar toxinas pero, lo que es más importante, ambos pueden disolver 

tejido orgánico. Además, la acción combinada de NaOCl y Ca (OH) 2 tiene un 

efecto sinérgico sobre la desintegración tisular. La dentina está compuesta por 

aproximadamente un 22% de material orgánico en peso. La mayor parte consiste 

en colágeno tipo I, que contribuye considerablemente a las propiedades 

mecánicas de la dentina. Por tanto, es pertinente preguntarse si el NaOCl y el Ca 

(OH) 2 debilitan la dentina. Recientemente, se ha demostrado que la exposición 

de la dentina al 5% de NaOCl puede reducir su resistencia a la flexión y su módulo 

de elasticidad. La reducción de las propiedades mecánicas de la dentina puede 

ayudar a explicar en parte, las observaciones de fracturas cervicales (23). 

2.11. ADHESIÓN DENTINARIA 

La adhesión de los selladores endodónticos a la dentina y la gutapercha ofrece 

pistas sobre su interacción con la pared del conducto radicular y el material de 

obturación (15).  

La obtención de un sellado hermético es, junto con la limpieza y el modelado del 

conducto radicular, una de las claves para lograr un tratamiento endodóntico 

exitoso a largo plazo (24). 
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 No se puede obtener un sello hermético sin el uso de un sellador, porque la 

gutapercha no se adhiere espontáneamente a las paredes de dentina. Además, 

sería deseable la adhesión de un sellador del conducto radicular tanto a la 

gutapercha como a la dentina radicular para estabilizar el sello apical durante la 

preparación del espacio posterior sin que se desprenda o pierda el sello. Por lo 

tanto, el material de obturación siempre consiste en gutapercha asociada con un 

sellador del conducto radicular (25).  

La adhesión de los selladores endodónticos es muy baja en comparación con las 

resinas adhesivas utilizadas en la unión de dentina. Esto se debe a su fuerza 

cohesiva inferior a la de las resinas a base de metacrilato, y a la presencia de 

capas de frotis intrínsecamente débiles (15).  

Debido a las resistencias de unión relativamente bajas de los selladores 

endodónticos, las superficies unidas tienen que ser relativamente grandes para 

obtener una unión lo suficientemente fuerte como para permitir la manipulación sin 

fractura inadvertida (26). Los dientes tratados con endodoncia son más débiles y 

más propensos a fracturarse que los dientes vitales (27).  

Hay varios factores que afectan la resistencia de los dientes tratados 

endodónticamente, incluida la pérdida excesiva de la estructura del diente debido 

a caries o trauma, deshidratación de la dentina, preparación de la cavidad de 

acceso, instrumentación e irrigación del conducto radicular, la exposición 

prolongada de la dentina a los irrigantes del conducto radicular pueden debilitar la 

raíz y crear una mayor sospecha de fractura, presión excesiva durante la 

obturación radicular y preparación del espacio del poste intrarradicular (23).  

El refuerzo de la estructura del diente restante después de los procedimientos de 

endodoncia es un objetivo principal de la terapia del conducto radicular. Se ha 

sugerido que los selladores que pueden adherirse a la superficie de la dentina del 

conducto radicular fortalecerán la estructura del diente restante, contribuyendo así 
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al éxito a largo plazo de un diente tratado con endodoncia (26). La introducción de 

la tecnología biocerámica comenzó a ofrecer una nueva alternativa a los otros 

materiales de obturación en la obturación endodóntica. Los selladores de 

conductos radiculares de biocerámica también exhiben una unión química a las 

paredes de dentina del conducto radicular (20).  

La capacidad de un material endodóntico para penetrar en los túbulos dentinarios 

se puede atribuir al tamaño de los túbulos dentinarios, el tamaño de partícula del 

material y la reacción de fraguado del material. Siendo la penetración profunda del 

sellador en los túbulos dentinarios, aumenta la adhesión del material de 

obturación. Por lo tanto, un mayor bloqueo mecánico puede mejorar la resistencia 

a la fractura (28).  
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III. JUSTIFICACIÓN 

El proyecto que se presenta se enfocará en estudiar dos cementos selladores 

biocerámicos para evaluar su fuerza de adhesión, ya que debido a los diferentes 

productos que se comercializan en la actualidad, el  especialista  se enfrenta 

continuamente a la duda de que material deberá elegir para brindar y obtener los 

mejores resultados en sus tratamientos. La odontología se ha dedicado a buscar y 

perfeccionar la composición de distintos materiales, desde su biocompatibilidad, 

citotoxicidad, erradicación de síntomas y patologías postoperatorias 

El presente trabajo nos permitirá mostrar el grado de la fuerza de adhesión que 

tienen los cementos selladores en conjunto con el material de gutapercha y el 

órgano dentario que es sometido a un tratamiento de conductos, y dar una pauta 

de las ventajas que tendría elegir un material sobre otro al utilizar una técnica de 

cono único que prometen dichos materiales no necesitar adicionar conos 

accesorios.  Los motivos que inclinaron la investigación a realizar estos estudios, 

han sido  poder conocer una ventaja adicional frente a la selección de un cemento 

sellador a base de biocerámicos, y la importancia de su fuerza de adhesón para 

lograr el objetivo que tienen los tratamientos de endodoncia de lograr un sellado 

hermético y tridimensional, dando así una pauta para que el especialista 

seleccione el cemento que mas le favorezca en los casos que lo requieran, 

brindando al órgano dentario mayor longevidad en cavidad bucal.  
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A lo largo de los años y bajo diversas investigaciones se ha dado mayor énfasis  a  

la importancia de la preservación de órganos dentarios en cavidad bucal. Al 

someter a un órgano dentario a un tratamiento de conductos contribuímos a la 

preservación del mismo, dándole una oportunidad con dicho tratamiento, de seguir 

conservándolo funcionalmente. Se han ido haciendo mejoras en la gran variedad 

de materiables actualmente existentes para obturar el sistema de conductos 

radiculares, dentro de dichos materiales se encuentran los cementos selladores 

para realizar la obturación tridimensional del sistema de conductos, los materiales 

a base de biocerámicos prometen aumentar el grado de adhesión tanto a las 

paredes dentinarias fluyendo mayormente a través de los túbulos dentinarios y a la 

gutapercha, de esta forma brinda un sellado tridimensional y hermético que dará la 

reparación propia del diente tratado y por ende el éxito del tratamiento, dichos 

materiales prometen aumentar la resistencia del órgano tratado evitando que 

alguna fuerza adicional provoque una futura fractura. Mediante la evaluación 

realizada en este estudio se busca resolver: ¿Cuál de los dos cementos a 

investigar (Cera-Seal y Bio-C sealer) tiene mayor fuerza de adhesión? 
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V. HIPÓTESIS 

5.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

La caracteización planteada en este trabajo de investigación nos permitirá medir la 

fuerza de adhesión de dos cementos selladores biocerámicos Cera Seal y Bio-C 

Sealer en los tercios cervical y medio. 

5.1. HIPÓTESIS NULA 

No existe diferencia estadísticamente significativa al comparar el esfuerzo de 

cizalladura de los cementos selladores Cera Seal y Bio-C Sealer con un nivel de 

confianza del 95%. 

5.2. HIPÓTESIS ALTERNATIVA 

Existe una diferencia estadísticamente significativa al comparar el esfuerzo de 

cizalladura de los cementos selladores Cera Seal y Bio-C Sealer con un nivel de 

confianza del 95%. 
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VI. OBJETIVOS 

6.1. OBJETIVO GENERAL 

Medir la fuerza de adhesión de dos cementos selladores a base de biocerámicos Bio-C 

Sealer y Cera Seal en los tercios cervical y medio de dientes obturados con técnica de 

cono único, a traves de pruebas mecánicas de cizalla, y determinar si hay diferencia 

entre ella en función de la naturaleza del cemento y el tercio estudiado. 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Preparar los órganos dentarios obturándolos con técnica de cono único empleando 

los cementos selladores Cera Seal y Bio-C Saeler. 

2. Llevar a cabo pruebas de cizalladura empleando un banco probador de fuerza 

mecánica (Chatillon Serie MT150) con una celda de carga de 50N (Nidec FG-3005), 

empleando el software EDMS-FG V4.5 para registro de datos. 

3. Realizar análisis estadístico de los resultados obtenidos. 
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VII. VARIABLES 

7.1. Variables independientes 

1. Tipo de cemento: Cera Seal y Bio-C Sealer. 

7.2. Variables dependientes 

1. Esfuerzo de cizalladura   

7.3. Operación de variables 

Se determinará el esfuerzo de cizalladura aplicado a los materiales de obturación 

mediante la utilización de un banco probador de fuerza mecánica (Chatillon Serie 

MT150) con una celda de carga de 50N (Nidec FG-3005) con punzón de acero 

inoxidable que ejercerá una fuerza sobre la gutapercha provocando su 

desprendimiento. 
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VIII. MATERIALES Y MÉTODOS 

8.1 Tipo de estudio 

Experimental. 

8.2. Universo de estudio 

Se emplearon 26 premolares unirradiculares de reciente extracción que fueron 

divididos al azar en dos grupos (n=13):  

Grupo 1: Órganos dentarios obturados con Cera Seal 

Grupo 2: Órganos dentarios obturados con Bio-C Sealer  

Una vez obturados los organos dentarios con cada uno de los cementos, fueron 

seccionados de forma horizontal y subdivididos en tercio cervical y medio.  

8.3. Preparación de las muestras en cada grupo 

Una vez recolectadas las muestras se almacenaron en solución salina a temperatura 

ambiente. Posteriormente se decoronaron los órganos dentarios con un disco de 

diamante y pieza de baja velocidad, estandarizándolos a 15 mm de longitud (Figura 2). 
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Figura 2. Recorte de órganos dentarios 

La imagen muestra la utilización de un vernier para establecer la medida de las 

muestras, recortadas posteriormente con un disco de diamante colocado a una pieza 

da baja velocidad. 

A todos los órganos dentarios se les tomó una radiografía inicial y una radiografía con 

una lima inicial tipo K  #10 (SybronEndo K-Files) para establecer una longitud de 

trabajo 1 mm antes del ápice radiográfico (Figura 3).  

 

Figura 3. Toma de longitud de trabajo 
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En la figura se observa la toma de longitud de trabajo iniciando con una lima #10 K restando 
1mm referente al ápice radiográfic 

Se realizó la instrumentación por un único operador iniciando manualmente con una 

lima tipo K #15 (SybronEndo K-Files) seguido del sistema rotatorio Wave One Gold 

(Dentsply Maillefer), secuencia SMALL 20/07, finalizando con PRIMARY 25/07 (Figura 

4A). El protocolo de irrigación se hizo entre cada cambio de instrumento con solución 

de NaOCl al 5.25% y finalizando con la activación del mismo irrigante con el sistema 

EQ-S (META-BIOMED) (Figura 4B).  

 

Figura 4. Instrumentos rotatorios y Sistema de activación del irrigante. 

En la imagen A se muestran los sitemas manuales de limas #10 y #15 (SybronEndo K-

Files) y rotatorios Wave One Gold (Dentsply Maillefer). La imagen B muestra el sistema 

EQ-S (META-BIOMED) para la activación del irrigante. 

Se irrigaron después todas las muestras  con EDTA al 17% dejándolo actuar durante 1 

minuto, seguido de una irrigación final nuevamente con NaOCl al 5.25% ( Figura 5). Se 

secaron con puntas de papel Wave One Gold correspondientes al último rotatorio 

utilizado.  



VIII. MATERIALES Y MÉTODOS 

 25 

 

Figura 5. Hipoclorito de sodio y EDTA. 

Se tomó una radiografía de prueba de cono, seleccionando el cono de gutapercha 

correspondiente al sistema rotatorio primary de Wave One Gold (Dentsply Maillefer) y 

posteriormente se obturaron utilizando los cementos selladores Cera Seal (META 

BIOMED) y Bio-C Sealer (Angelus) como indica el fabricante (Figura 6 A,B).Se cortó el 

excedente del cono de gutapercha y nuevamente se le tomó una radiografía.  

 

Figura 6. Fotografía de obturación y cementos selladores. 

En la figura se observa A)dientes obturados con cono único y B)cementos 

biocerámicos Cera seal y Bio-C Sealer.  
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 8.4. Evaluación de la fuerza de los cementos Cera Seal y Bio-C Sealer 

a través de pruebas mecánicas 

Se almacenaron las muestras individualmente en tubos eppendorf de 1.5 ml con agua 

bidestilada durante 24 horas en una incubadora a 37º C y posteriormente se 

seccionaron de forma horizontal en un espesor de 4 mm aproximadamente cada una 

en el tercio medio y tercio cervical, utilizando un disco de diamante e irrigación continua 

y almacenándolas nuevamente en ambiente húmedo para evitar su desecación(Figura 

7). 

 
Figura 7. Muestra seccionada horizontalmente. 

La fotografía muestra el corte horizontal realizado en las muestras para someterlas a 

evaluación, se puede observar el cemento biocerámico en conjunto con la gutapercha.  

Las muestras fueron sujetas a una carga de compresión a través de un banco probador 

de fuerza mecánica (Chatillon Serie MT150) con una celda de carga de 50N (Nidec FG-

3005) (Figura 8), los datos se registraron a través del software EDMS-FG V4.5. El 

especímen correspondiente a tercio cervical utilizó un punzón de acero inoxidable con 

diámetro de 0.68 mm y el especímen correspondiente a tercio medio un punzón de 

0.40 mm de diámetro. La compresión se realizó sobre la masa de gutapercha en 

dirección vertical, se realizó el centrado del escpecímen con el punzón para vitar el 

contacto con las paredes dentinarias del conducto radicular. 
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En la figura se observa A)Banco de fuerza mecánica Chatillon Serie MT 150) y celda de 

carga, B) fixturas de prueba para fuerza de unión por cizallamiento, C) representación 

esquemática del procedimiento. 

La fuerza requerida para separar la gutapercha de cada especímen se registró en 

Newton (N). Para determinar la resistencia de unión (RU) entre la gutapercha y el 

cemento sellador se utilizó la siguiente ecuación: 

𝑅𝑈 = $
%
        Ecuación 1 

 
𝐴 = 𝜋 ∗ 𝐷 ∗ 𝐻  Ecuación 2 

Donde F: fuerza de compresión (N), A: área (m2), π: pi, D: diámetro del punzón (m) H: 

espesor del diente (m). 

Figura 8. Banco probador de fuerza mecánica. 
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Figura 9. Desprendimiento de la gutapercha. 

En la Figura se puede observar el desprendimiento que ocurre en la gutapercha al 

ejercer una fuerza mediante un punzón de acero inoxidable sobre ella. 

8.5. Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente con la técnica de análisis de 

varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de un factor en conjunto métodos Post hoc 

Boneferroni y Tukey. La diferencia estadística fue considerada como significativa a p < 

0.05. 
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IX. RESULTADOS 

Para evaluar la fuerza de adhesión de los dos cementos selladores de este 

estudio, se utilizó un banco probador de fuerza mecánica (Chatillon Serie MT150) 

con una celda de carga de 50N (Nidec FG-3005), emitiendo datos a través del 

software EDMS-FG V4, los resultados obtenidos se muestran en la Figura10.  

A partir de la Figura 10 se observa que el cemento sellador Cera Seal requirió de 

un esfuerzo de 4.0 MPa en su tercio cervical para desprender el material de 

obturación, y en su tercio medio un esfuerzo de 5.6 MPa. Mientras que el cemento 

sellador Bio-C Sealer requirió de un esfuerzo de 2.7 MPa en su tercio cervical, y 

en el tercio medio un esfuerzo de 4.8 MPa.  

Los resultados del análisis estadístico revelaron que no existe diferencia 

estadísticamente significativa en el cemento Cera Seal al comparar su tercio 

medio con cervical (p < 0.05). El cemento Bio-C Sealer reveló presentar diferencia 

estadísticamente significativa entre sus tercios medio y cervical. (p < 0.05) 

Mientras que existe diferencia estadísticamente significativa cuando se compara 

Cera Ceal con Bio-C Sealer en su tercio cervical y no existe diferencia 

estadísticamente significativa cuando se compara Bio-C Sealer y Cera Seal en su 

tercio medio (p < 0.05)  

Por lo tanto se confirma la hipótesis alternativa que hace referencia a que existe 

una diferencia estadísticamente significativa al comparar el esfuerzo de cizalladura 

de los cementos selladores Cera Seal y Bio-C Sealer con un nivel de confianza del 

95% (Figura 10). 
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Figura 10. Gráfica de esfuerzo requerido para evaluar adhesión de cementos. 

 Las columnas de la gráfica representan el esfuerzo empleado para valorar la 

adhesión de los dos cementos selladores Cera Seal y Bio-C Sealer. Las barras 

verticales indican la desviación estándar. Los asteríscos marcan la diferencia 

estadísticamente significativa en relación a * p < 0.05. 
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X. DISCUSIÓN  

Para conseguir el objetivo de un tratamiento de conductos durante la obturación se 

utiliza un conjunto de materiales tales como los cementos selladores para crear 

una unión entre la gutapercha y las paredes de dentina. El sellado hermético se 

conseguirá utilizando un cemento con buenas propiedades adhesivas selladoras, 

ya que la gutapercha no se adhiere a la dentina radicular por lo cual Kataoka et al. 

informaron que las propiedades adhesivas de los selladores son imporantes, 

mientras que Shipper et al. sugieren en 2006 que si un material se adhiere a las 

paredes del conducto radicular, resiste el desplazamiento del relleno (26). 

Carvalaho et al. en su estudio en 2017, encontraron resistencias de unión 

significativamente más bajas para el sellador biocerámico EndoSequence BC 

sealer (9.48 MPa) en comparación con el cemento a base de resina epóxica AH-

Plus (16.29 MPa), sin incluir en la obturación la utilización de conos de 

gutapercha. Con los resultados obtenidos en este estudio se encuentran 

variaciones en el esfuerzo requerido ya que si se emplearon conos de gutapercha 

y no únicamente el cemento sellador. Obteniendo resistencias de unión en Cera 

Seal de (4.0 MPa) en tercio cervical y (5.6 MPa) en tercio medio, y con el cemento 

Bio-C Sealer (2.7 MPa) en tercio cervical y (4.8 MPa). Aunque el uso de sellador 

sin un material de núcleo no representa la situación clínica, la gutapercha podría 

comprometer la autenticidad de la prueba.  

La gutapercha tiene el eslabón de unión más débil en el conjunto de relleno; por lo 

tanto se desprende fácilmente bajo aplicación de carga. Esta afirmación fue 

confirmada por Jainaen et al.  quienes demostraron que las resistencias de 

adherencia por expulsión eran significativamente más altas cuando los conductos 

se obturaban solo con sellador, que cuando se llenaban con el cono principal y el 

sellador. (29). 
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Los prometedores resultados obtenidos en los últimos años con los selladores a 

base de silicato de calcio han hecho que su uso se generalice por su 

biocompatibilidad, tamaño de partícula pequeño, efecto bactericida y excelentes 

propiedades fisicoquímicas. Aunque estos efectos son deseables desde el punto 

de vista endodóntico, este tipo de unión y la penetración de los túbulos que 

alcanzan estos materiales pueden interferir en la futura restauración de los dientes 

(31). Los selladores biocerámicos más nuevos, como el Cera Seal y Bio-C Selaer 

comparten en sus características ser selladores premezclados e inyectados sin 

necesidad de que el operador manipule la preparación. Poseen una fuerza de 

unión muy alta con las paredes dentinarias mediante la formación de cristales de 

hidroxiapatita (32).  

Las evaluaciónes de la fuerza de unión son utilizadas para determinar la 

efectividad de adhesión de los materiales dentales, evaluando la resistencia de 

unión entre paredes dentinarias, cemento y gutapercha (31). La literatura e 

investigación sobre cementos selladores biocerámicos aún es escasa, sin 

embargo, los resultados obtenidos en este estudio confirman que existe una 

fuerza de adhesión distinta tanto en cementos selladores como en los diferentes 

tercios del diente, encontrando que el cemento Cera Seal presenta una fuerza de 

adhesión significaticamente mayor que Bio-C Sealer, se necesitan mas estudios 

que resplanden a largo plazo las propiedades de estos materiales para futuras 

comparaciones. 
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XI. CONCLUSIONES 

El presente estudio evaluó la fuerza de adhesión de dos cementos selladores 

biocerámicos Cera Seal y Bio C Sealer en tercio medio y cervical mediante un 

banco probador de fuerza mecánica (Chatillon Serie MT150) y punzón de acero 

inoxidable, con una celda de carga de 50N (Nidec FG-3005), obteniendo datos de 

registro a través del software EDMS-FG V4.5.   

1. Existió diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05) al comparar Cera Seal 

con Bio-C Sealer independientemente de sus tercios. 

2. Existió diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05) al comparar Bio-C 

Sealer con Cera Seal en su tercio cervical y al comparar Bio-C Sealer en tercio 

cervical y medio. 

3. Encontrando que una mayor resistencia a la compresión aporta una mejora en 

la adhesión de los selladores tanto a la dentina como a la gutapercha. Haciéndo 

énfasis en que la fuerza adhesiva es solo una consideración en la selección de los 

selladores endodónticos. 

4. Con base en la presente investigación se confirma la hipótesis alternativa que 

hace referencia a que existe una diferencia estadísticamente significativa al 

comparar el esfuerzo de cizalladura de los cementos selladores Cera Seal y Bio-C 

Sealer con un nivel de confianza del 95%. 
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XII. RECOMENDACIONES 

Para futuras investigaciones referentes a este tipo de evaluación se recomienda utilizar 

órganos dentarios con conductos lineales en toda su longitud para evitar que el punzón 

haga contacto con las paredes del diente. Mantener en todo momento las muestras 

hidratadas, ya que al realizar la prueba piloto se presentaron fracturas en los órganos 

dentarios a pesar de permanecer corto tiempo fuera de un ambiente húmedo, 

fenómeno que no se vió reflejado en las muestras utilizadas para la evaluación, las 

cuales permanecieron en humedad en todo momento. Incluir cementos con otra 

composición para observar al igual que en otros estudios si estos cementos 

biocerámicos presentan mayor fuerza de adhesión. Evaluar la penetración a los túbulos 

dentinarios para seguir creando evidencia de que un cemento que tiene una mayor 

penetración y contacto en los túbulos dará por consiguiente una mayor resistencia al 

desplazamiento de la gutapercha.  
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