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Resumen 

 

Introducción: Los instrumentos fracturados dentro de los conductos radiculares complican la 

ejecución del tratamiento endodóntico, causando de este modo una afectación en el 

pronóstico del órgano dental. Objetivo: Comparar el grado de microfiltración apical en 

conductos radiculares con presencia y ausencia de instrumentos fracturados y obturados con 

diferentes cementos biocerámicos. Materiales y métodos: Se realizó un estudio experimental 

in vitro, se utilizó 72 dientes bovinos seccionados a 18 mm de longitud. Las muestras fueron 

instrumentadas con el sistema Reciproc® blue, luego se las dividió aleatoriamente en 4 

grupos (n= 18), grupo 1= dientes con lima y obturados con AH Plus® Bioceramic Sealer 

(AHPB), grupo 2= dientes con lima y obturados con BioRootTM Flow (BRF), grupo 3= dientes 

obturados con AHPB y grupo 4= dientes obturados con BRF. Luego fueron sellados 

coronalmente y sometidas a 100 % de humedad y 37 °C en una incubadora por 48 horas. La 

microfiltración apical se midió por penetración de tinte y estereomicroscopio. Resultado: Se 

demostró que los grupos 1 y 3 obturados con AHPB tuvieron una capacidad de sellado 

significativamente mejor (p>0,05) que los grupos 2 y 4 obturados con BRF, también se 

demostró que entre los grupos 1 y 3 no tuvieron diferencias significativas (p>0,05) al igual 

entre los grupos 2 y 4. Conclusiones: El cemento sellador AHPB tiene menor grado de 

microfiltración apical en comparación a BRF, además se demostró que la presencia o 

ausencia de una lima fracturada en el interior del conducto radicular no influye en el grado de 

microfiltración. 

 

Palabras claves del autor: reciprocante, biocerámicos, compactación de onda continua, 

microfiltración apical, limas fracturadas 
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Abstract 

 

Introduction: Fractured instruments within the root canals complicate the execution of 

endodontic treatment, thus affecting the prognosis of the dental organ. Objective: Compare 

the degree of apical microleakage in root canals with the presence and absence of fractured 

instruments filled with different bioceramic cements. Materials and methods: An in vitro 

experimental study was carried out, using 72 bovine teeth sectioned at 18 mm in length. The 

samples were instrumented with the Reciproc® blue system, then they were randomly divided 

into 4 groups (n= 18), group 1= teeth with file and filled with AH Plus® Bioceramic Sealer 

(AHPB), group 2= teeth with file and filled with BioRootTM Flow (BRF), group 3= teeth filled 

with AHPB and group 4= teeth filled with BRF. They were then sealed coronally and 

sometimes at 100% humidity and 37°C in an incubator for 48 hours. Apical microleakage was 

measured by dye penetration and stereomicroscope. Result: It was shown that groups 1 and 

3 filled with AHPB had a significantly better sealing capacity (p>0.05) than groups 2 and 4 

filled with BRF, it was also shown that there were no differences between groups 1 and 3 

significant (p>0.05) the same between groups 2 and 4. Conclusions: The AHPB sealing 

cement has a lower degree of apical microleakage compared to BRF, in addition it was 

demonstrated that the presence or absence of a fractured file inside the The root canal does 

not influence the degree of microleakage. 

 

Author Keywords: reciprocating, bioceramic, continuous wave condensation, apical 

microleakage, fractured files. 
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Capítulo I 

 

1. Introducción 

 

El tratamiento endodóntico se realiza en dientes con patologías pulpares y periapicales, y su 

objetivo es hacer una correcta instrumentación, irrigación y obturación del sistema de 

conductos radiculares para resolver o prevenir un proceso inflamatorio o infeccioso y así 

conservar la pieza dental (1). Un estudio publicado en 2021 encontró que el 52 % de la 

población mundial adulta tiene al menos un diente con una patología de origen endodóntico, 

por lo tanto hay una alta demanda de pacientes que requieren una endodoncia (2), 

considerando este dato, es aún de mayor relevancia el buen manejo del tratamiento 

endodóntico para garantizar el éxito del mismo (3).  

La fractura de una lima en el interior del conducto radicular es un hecho desafortunado que 

puede comprometer el pronóstico del tratamiento, al respecto la literatura menciona que una 

lima fracturada no suele comprometer la obturación del conducto ya que este posee una 

anatomía variable, por lo que el éxito del tratamiento endodóntico dependería del sellado 

coronal y la ausencia de cualquier irritante residual (4). Al contrario otro estudio menciona que 

un instrumento fracturado afecta el pronóstico de la pieza ya que la obturación podría 

presentar espacios que permitirían la filtración de fluidos tisulares periapicales representando 

una fuente de nutrición para las bacterias sobrevivientes y provocar una reinfección (5).  

Se han desarrollado a lo largo de los años varias técnicas para lograr una obturación ideal, 

incluida la compactación vertical, lateral fría, basada en portadores y termoplástica, esta 

última técnica ha cobrado relevancia y ha demostrado lograr un sellado de alta calidad en 

comparación con otros métodos, como por ejemplo el sistema Calamus que se considera una 

buena alternativa para una obturación 3D de alta calidad (5–8). Cabe mencionar que en la 

actualidad ninguna técnica de obturación nos garantiza una obturación libre de espacios (7).  

Por otro lado, los cementos biocerámicos son materiales de obturación prometedores, ya que 

proporcionan un sellado óptimo debido a su buena adaptación y c 

apacidad de penetrar en los túbulos dentinarios, además han demostrado una menor filtración 

en comparación con selladores convencionales (5,8). Sin embargo, estudios que compararon 

la microfiltración de estos cementos biocerámicos no encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (9,10), por lo que es importante considerar a los biocerámicos 

como un nuevo enfoque, ya que se busca en la actualidad un material que mantenga un 
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efecto antimicrobiano duradero y asegure un sellado periapical hermético en comparación a 

los selladores convencionales (4,5). 

Según la literatura la importancia de los nuevos cementos biocerámicos radica en su 

versatilidad así como su capacidad de reducir la filtración bacteriana, reparar perforaciones 

radiculares y que sea adaptable a las distintas técnicas de obturación (10–13).  

Por otro lado, la literatura muestra resultados contradictorios con respecto al papel de los 

cementos biocerámicos en la obturación de conductos radiculares con un instrumento 

fracturado apicalmente, impidiendo así concluir si la lima fracturada interfiere en la 

microfiltración apical (5,10). En consecuencia, el objetivo de este estudio será determinar cuál 

de los cementos biocerámicos utilizados tiene el menor grado de microfiltración apical al ser 

utilizados en la obturación de conductos radiculares rectos y si la presencia de una lima 

reciprocante fracturada apicalmente interfiere en el grado de microfiltración apical.  
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2. Planteamiento del problema 

 

La fractura de un instrumento es un accidente operatorio que puede ocurrir durante un 

tratamiento endodóntico el cual crea un obstáculo que podría complicar la limpieza, 

conformación y sellado de los conductos radiculares, lo que afectaría el pronóstico de la pieza 

dental (4,10,14,15). Debido a la irregularidad anatómica del conducto y los riesgos que 

conlleva la extracción del instrumento fracturado muchos autores sugieren incorporar el 

fragmento en la obturación (10,15–17), pero es necesario que el material empleado selle los 

espacios entre las estrías de la lima y garantice el sellado completo del conducto (18). 

Según un estudio de la Universidad de Washington una obturación deficiente es considerada 

como la causa principal de fracaso en un tratamiento endodóntico (19), pese al continuo 

desarrollo de distintos métodos de obturación, no hay en la actualidad un sistema que logre 

un sellado completamente hermético y libre de espacios (7). 

Debido a que ningún material empleado en obturación cumple con todos los requisitos 

descritos por Grossman, se debe combinar más de un material para aproximarse a los 

requisitos del material ideal (19), por lo que a lo largo de los años se ha probado varios 

materiales con resultados variables, es por esto que se continua en desarrollo de materiales 

predecibles a largo plazo en un tratamiento endodóntico (20).  

Por otro lado los selladores biocerámicos al poseer propiedades antibacterianas, bioactivas y 

biocompatibilidad han aumento en popularidad por lo que son una buena opción en 

comparación a otros selladores (5,10,21). No obstante los selladores biocerámicos tienen una 

alta solubilidad en comparación a otros selladores, lo cual puede impactar negativamente la 

calidad de la obturación (11,22).  

Al respecto existe discrepancia en la literatura y aún no se ha llegado a un consenso en 

cuanto a la efectividad de los biocerámicos ante la microfiltración apical y su capacidad para 

obtener obturaciones herméticas frente a un fragmento de lima a nivel apical (23).  

El presente estudio tiene como pregunta de investigación: ¿Qué cemento biocerámico tendrá 

menor grado de microfiltración apical en la obturación de conductos radiculares rectos con la 

presencia y ausencia de una lima reciprocante fracturada?  
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3. Justificación 

 

Esta investigación está enfocada en comparar el grado de microfiltración de dos cementos 

biocerámicos AH Plus® Bioceramic Sealer (Dentsply) y BioRootTM Flow (Septodont) en 

conductos radiculares rectos obturados con técnica termoplástica con y sin la presencia de 

una lima fracturada Reciproc® blue 40/06 (VDW) a través de la técnica de penetración de 

tinte, ya que en la literatura disponible no existen estudios semejantes. Es por esto que la 

relevancia científica del mismo puede ser de interés en la práctica clínica endodóntica y en la 

atención pública o privada al poseer un alto grado de originalidad ya que no existe el 

conocimiento claro de cual cemento biocerámico debemos emplear para garantizar 

obturaciones herméticas y de mayor calidad en la terapia endodóntica.  

El presente tema forma parte de la línea de investigación microfiltración apical en endodoncia, 

se espera que los resultados obtenidos sean útiles para los clínicos tales como odontólogos, 

endodoncistas y estudiantes de posgrado y pregrado quienes conocerán la efectividad de dos 

cementos biocerámicos frente a la microfiltración apical. 
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4. Hipótesis 

 

Hipótesis alternativas 

 

Ha 1 

La obturación con cemento biocerámico AH Plus® Bioceramic Sealer tendrá una diferencia 

significativa en el grado de microfiltración apical en comparación a la obturación con cemento 

biocerámico BioRootTM Flow en conductos radiculares rectos. 

 

Ha 2 

La presencia de un instrumento reciprocante fracturado apicalmente dentro de la obturación 

de un conducto radicular recto influirá significativamente en el grado de microfiltración apical. 

 

 

Hipótesis nulas 

 

H0 1 

La obturación con cemento biocerámico AH Plus® Bioceramic Sealer no tendrá diferencia 

significativa en el grado de microfiltración apical en comparación a la obturación con cemento 

biocerámico BioRootTM Flow en conductos radiculares rectos. 

 

H0 2 

La presencia de un instrumento reciprocante fracturado apicalmente dentro de la obturación 

de un conducto radicular recto no influirá significativamente en el grado de microfiltración 

apical. 
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5. Objetivos 

 

 

Objetivo general 

 

Comparar el grado de microfiltración apical en conductos radiculares rectos con presencia y 

ausencia de instrumentos fracturados y obturados con diferentes cementos biocerámicos. 

 

Objetivos específicos  

 

1. Contrastar el grado de microfiltración entre los cementos biocerámicos AH Plus® 

Bioceramic Sealer y BioRootTM Flow en obturaciones de conductos radiculares 

rectos. 

 

2. Contrastar el grado de microfiltración entre conductos radiculares obturados con 

la presencia y ausencia de una lima reciprocante fracturada. 
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Capítulo II 

 

2. Marco teórico 

 

2.1 Tratamiento endodóntico 

 

Según la Asociación Americana de Endodoncistas, el objetivo del tratamiento endodóntico es 

prevenir e interceptar la patología pulpar y perirradicular para preservar la dentición natural 

cuando se ve afectada por una patología (24). El tratamiento endodóntico consiste en la 

instrumentación, limpieza y desinfección de todo el sistema de conductos radiculares para 

terminar con una obturación tridimensional del mismo (19). El concepto de instrumentación 

quimiomecánica descrito por Tronstad enfatiza la acción mecánica de los instrumentos 

endodónticos (limas) así como la acción química de las soluciones irrigantes (25–27). 

La preparación de los conductos radiculares tiene como objetivo, la modificación de su 

morfología, respetando la anatomía interna original del conducto radicular, de manera que los 

conductos adquieran una forma cónica que va desde el orificio de entrada en la cámara pulpar 

hasta el ápice, con ello se favorece la limpieza completa del contenido del conducto y su 

desinfección (19).  

Según la literatura la irrigación tiene objetivos mecánicos que son: localizar, permeabilizar, 

lubricar los conductos, desbridar restos de tejido pulpar y eliminar barrillo dentinario para 

evitar el bloqueo de los túbulos dentinarios (28,29). Los objetivos biológicos de los irrigantes 

son la inactivación o eliminación de bacterias y sus toxinas, pero en la actualidad aún no 

existe un irrigante ideal por lo que se recomienda el uso de varios irrigantes (25,30). 

  

2.2 Obturación en endodoncia   

 

Constituye la última fase del tratamiento endodóntico, el pronóstico de la terapia endodóntica 

se relaciona de manera directa con la calidad de la obturación, debido a que la prevalencia 

de patologías periapicales aumenta en aquellas piezas dentales con un relleno endodóntico 

poco satisfactorio (19,31). 

La obturación se define como el relleno compacto y permanente del espacio dejado por la 

pulpa al ser extirpada durante la preparación de los conductos con diferentes materiales y 
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técnicas, siendo así el objetivo principal de la obturación el aislamiento de la cavidad 

endodóntica del sistema de conductos radiculares del medio bucal y del periodonto, 

previniendo de este modo la reinfección de los conductos radiculares (32,33). 

Los materiales de obturación deben mantenerse confinados en el interior del conducto, ya 

que puede representar cierto grado de irritación de los tejidos apicales lo cual impediría o 

retrasaría su reparación (19). 

 

Objetivos de la obturación  

 

• Objetivo técnico: consiste en llenar de forma hermética el sistema de conductos 

radiculares con un material que sea estable y permanente de modo que evite la 

penetración de fluidos y bacterias hacia el interior del conducto (19). Es importante un 

buen sellado coronal para evitar la filtración marginal la cual puede dar paso a 

bacterias que contaminen el material de obturación y llegar a los tejidos periapicales 

(4,19).  

 

• Objetivo biológico: La obturación evita que elementos tóxicos lleguen a los tejidos 

periapicales creando así un ambiente apropiado para que las defensas del organismo 

eliminen bacterias, componentes antigénicos y restos necróticos permitiendo la 

reparación hística (19). 

 

 

2.2.1 Materiales de obturación  

 

Son materiales utilizados para rellenar el sistema de conductos radiculares, hasta la 

actualidad no existe un material ideal por lo que se debe combinar más de uno, por lo general 

se utiliza un material central denso (núcleo) y un material de mayor plasticidad (cemento 

sellador), para ocupar el espacio entre el núcleo y las paredes del conducto (19,20). En la 

obturación se ha utilizado varios materiales como puntas de plata y Resilon, pero la 

gutapercha posee un rendimiento clínico constante en diversas situaciones clínicas por lo que 

es considerado como un material de referencia para la obturación (19,20).  
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2.2.1.1 Gutapercha 

 

Fue introducida por Bowman en 1867, es un polímero orgánico natural derivado del árbol 

Palaquium, la gutapercha es un material sólido termoplástico y viscoelástico sensible a la 

temperatura, se ablanda a 60 °C, se funde entre 95 °C y 100 °C y se degrada a 130 °C (19,20). 

La gutapercha posee propiedades físicas como resistencia, rigidez, fragilidad y radiopacidad 

lo cual va a depender de su composición orgánica (14.5 % polímero de gutapercha, 20.4 % 

cera/resinas) e inorgánicas (66.5 % óxido de zinc y 3 % sulfatos metálicos) (19,20) .  

La gutapercha posee tres formas: gutapercha α(alfa) se plastifica con mayor facilidad y fluye 

mejor por los conductos radiculares con un cierto grado de adhesividad, esta se recomienda 

en la técnica de obturación por compactación caliente; la gutapercha β(beta) es estable, 

flexible a temperatura ambiente, es más viscosa, densa y no se adhiere a la dentina, se 

recomienda usarla en una obturación por compactación fría; finalmente la gutapercha 

ɣ(gama) que es similar a la gutapercha α(alfa), pero es inestable (19,20).  

La gutapercha es aceptada universalmente en endodoncia como el "gold standard" de los 

materiales de obturación ya que es no tóxica, biocompatible, inerte, termoplástica y fácil de 

retirar (23). 

 

2.2.1.2 Cementos selladores en endodoncia 

 

Estos materiales a diferencia de las pastas endurecen o fraguan en el interior del sistema de 

conductos radiculares y tienen como objetivo sellar la interfase existente entre el material 

obturador y las paredes dentinarias del conducto, cuya finalidad es obtener un sellado 

tridimensional, hermético y estable (19).   

Según Grossmann los cementos selladores deben demostrar propiedades fisicoquímicas y 

biológicas apropiadas como poseer una excelente capacidad de sellado, estabilidad 

dimensional, un tiempo de fraguado ideal, insolubilidad y biocompatibilidad (34). Actualmente 

en el mercado existe una gran variedad de cementos que consisten en polvo/líquido, 

base/catalizador o premezcla y estos pueden ser a base de: resina, óxido de zinc/eugenol 

(ZOE), hidróxido de calcio [Ca(OH)2], ionómero de vidrio o de silicato de calcio (34).  
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Existen varios cementos selladores endodónticos que han sido utilizados durante el tiempo 

los cuales serán descritos a continuación. 

 

2.2.1.2.1 Selladores de óxido de zinc y eugenol 

 

Estos materiales son los más antiguos y poseen características como reabsorción si se 

extruyen, puede disolverse, pigmenta y fragua por un proceso de quelación donde se forma 

eugenolato de zinc por lo que requiere más tiempo y se contrae; para mejorar sus 

propiedades, se le adicionan: resinas que aumentan su adhesión, antisépticos 

(paraformaldehído) aumenta su acción antibacteriana, sales de metales pesados volviéndolos 

radiopacos y corticoides para disminuir la inflamación, por otro lado muchas de estas 

sustancias son irritantes; como ejemplo de estos cementos tenemos Tubli Seal (Sybron Kerr) 

y Pulp Canal Sealer (Sybron Kerr) (19,35).  

 

2.2.1.2.2 Selladores de hidróxido de calcio 

 

Estos selladores fueron diseñados para ofrecer una actividad terapéutica que promueva la 

osteogénesis, cementogénesis y crear un entorno alcalino y antimicrobiano gracias al 

Ca(OH)2 que está en su composición (35,36). Desafortunadamente estos materiales no han 

demostrado los efectos clínicos deseados, ya que el Ca(OH)2 no fragua y tiende a diluirse en 

agua, esta última propiedad es necesaria para lograr un efecto terapéutico (36). Sin embargo, 

un sellador para ser considerado como eficaz no debe ser soluble y debe permanecer intacto 

el mayor tiempo posible (36).  

Estos cementos constan de una base que contiene óxido de zinc, Ca(OH)2, butilbenceno, 

sulfonamida y estearato de zinc y un catalizador que contiene sulfato de bario, dióxido de 

titanio (radiopacador), resina, isobutil salicilato y aerosol R 972, como ejemplo de estos 

cementos tenemos al Sealapex (SybronEndo) y Apexit (Vivadent) (35). 
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2.2.1.2.3 Selladores de ionómero de vidrio 

 

Estos selladores poseen una buena adhesión a la dentina por lo que permite la unión entre 

el material y la pared del conducto, pero tienen una baja actividad antimicrobiana, fraguado 

rápido y son difícil de retirarlos en caso de retratamiento como ejemplo de estos cementos 

tenemos al Ketac-Endo (3M Espe) y Activ GP (Brasseler) (35). 

 

2.2.1.2.4 Selladores de resina 

 

Estos materiales son libres de eugenol y se caracterizan por poseer una buena adhesión a 

las paredes dentinarias del conducto radicular, tienen un buen tiempo de trabajo, y elevada 

radiopacidad; pero por otra parte su remoción de los conductos radiculares es compleja ya 

que no existen solventes para estos selladores (19,35). Adicionalmente, Spangberg en 1993 

informó que AH 26 libera formaldehído el cual genera irritación en los tejidos, por lo que 

recomendó la transición de AH 26 a AH Plus, que no libera dicho compuesto (36).  

Se ha reportado que estos materiales no poseen efecto antibiopelícula, no obstante han 

demostrado cierta eficacia contra las bacterias planctónicas lo cual se debe posiblemente al 

formaldehído liberado en pequeñas cantidades durante el fraguado; como representantes de 

estos cementos tenemos al AH-26 y AH Plus (Dentsply) (37). 

En la actualidad el Gold standard en cuanto a selladores endodónticos es el cemento a base 

de resina epóxica AH Plus (AHP), el cual viene en presentación de 2 tubos para mezclar 

(8,22,38). Este cemento posee buenas propiedades como una radiopacidad de 11.9 mm Al, 

un pH de 8.8 a 7.9, una solubilidad de 0.5 % y un tamaño de partículas de 8 a 1.5 μm (8,22,38–

40). Además posee una buena adhesividad debido a su fluidez, su expansión de fraguado 

(1%) y su capacidad para formar un enlace covalente con grupos amino del colágeno 

dentinario radicular expuesto (41,42).  

Entre las desventajas del AHP esta su efecto citotóxico ya que libera formaldehído, su tiempo 

de polimerización (9 – 17 horas) y su capacidad para inducir la liberación de citocina 

proinflamatoria (IL6) hasta por 60 días las cuales están relacionadas con la reacción 

inflamatoria y la resorción ósea (22,43,44). 
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2.2.1.2.5 Selladores Biocerámicos 

 

Desde que Torabinejad en 1993 desarrolló el agregado de trióxido mineral (MTA) se lo ha 

considerado como la primera opción para tratar accidentes y complicaciones operatorias, 

como las perforaciones radiculares (45,46). Los biocerámicos poseen en su composición 

silicatos de calcio, fosfato de calcio, hidróxido de calcio, óxido de zirconio, óxido de tantalio, 

masillas y espesantes, la distribución y el tamaño de las partículas de silicato de calcio afectan 

la manipulación y fraguado, ya que al ser más pequeñas (0.2 um) penetran los túbulos 

dentinarios y produce una hidratación más rápida (46). 

El MTA tiene ciertas limitaciones, como decoloración dental, dificultades de manipulación, 

tiempo prolongado de fraguado, son difíciles de eliminar en retratamientos y pueden liberar  

metales pesados, es por esto que se ha modificado su composición para mejorar sus 

propiedades como su biocompatibilidad, estabilidad y manipulación (45–47).  

Estos cementos poseen componente bioactivos, como el vidrio y el fosfato de calcio que 

interactúan con el tejido circundante para estimular el crecimiento de tejidos mientras que los 

bioinertes como la zirconia y la alúmina, producen una respuesta biológica o fisiológica 

insignificante (48). 

Los cementos selladores biocerámicos son materiales inorgánicos no metálicos que tienen 

propiedades bioactivas que consisten en la interacción con las células madre por medio de 

señalización celular y molecular, produciendo así un sellado biológico e induciendo la 

cicatrización, además tienen una capacidad antimicrobiana de hasta 30 días debido a la 

biomineralización inducida por los silicatos/fosfatos de calcio del sellador (36,45,49,50).  

La humedad de la dentina promueve la reacción de hidratación para producir hidrogel de 

silicato de calcio e hidróxido de calcio para mantener un pH aproximado de 10 lo cual induce 

una necrosis controlada de células de resorción en la superficie de la raíz, anula la actividad 

de los lipopolisacáridos e induce la formación de hidroxiapatita la cual influye en la conexión 

entre la dentina y el material de obturación (51–53). Estos materiales son considerados 

ideales debido a sus excelentes propiedades como: estabilidad química, viscosidad, 

radiopacidad optima, resistencia mecánica, baja porosidad, no tóxico, fácil manipulación y de 

no sufrir reabsorción (45,49).  

Una vez analizadas las generalidades de los biocerámicos se describirá de manera específica 

los cementos selladores AH Plus® Bioceramic Sealer (Dentsply) y BioRootTM Flow 
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(Septodont) los cuales fueron empleados en este estudio, ya que son materiales nuevos y 

hay poca información sobre su eficacia ante la microfiltración apical. 

 

2.2.1.2.5.1 AH Plus® Bioceramic Sealer  

 

Introducido por Maruchi y Dentsply Sirona como un sellador premezclado a base de silicato 

tricálcico el cual presenta un fraguado rápido de 2 a 4 horas, alta resistencia a la humedad,  

radiopacidad de 9 a 14 mm Al, no toxico, biocompatible y no decolora el diente (22,54). AH 

Plus® Bioceramic (AHPB) está compuesto por dióxido de zirconio (50 – 75 %), silicato 

tricálcico (5 – 15 %), dimetilsulfóxido (10 – 30 %), carbonato de litio (< 0,5 %) y un agente 

espesante (< 6 %) (54). AHPB tiene dimetilsulfóxido como vehículo el cual mejora la 

hidrofobicidad (absorción de agua) del material permitiendo una mejor adhesión a la dentina 

húmeda, también disminuye la degradación de la adhesión a largo plazo (39,55). 

Estudios han demostrado que AHPB es superior al cemento AH plus (AHP) en 

citocompatibilidad, bioactividad, viabilidad celular, potencial alcalino, tiempo de fraguado, 

liberación de iones de calcio y fluidez, no obstante AHP resulto ser superior a AHPB en 

radiopacidad y una menor solubilidad, pero ambos cementos eran capaces de eliminar al E. 

faecalis después de 24 horas (22,54).  

AHPB se considera como un buen sellador, pese a su alta solubilidad (0.11%) que comparte 

con los selladores a base de silicato de calcio lo cual puede impactar negativamente la calidad 

de la obturación (11,22,56). Según la literatura AHPB presenta una solubilidad aproximada 

del 30% en comparación a AHP con un 0.5 %, la solubilidad es mayor en la fase de fraguado 

inicial donde hay precipitación de hidroxiapatita y se estabiliza a partir de los 28 días, de todos 

modos la solubilidad de AHPB es menor a otros cementos biocerámicos debido a una menor 

cantidad de silicatos de calcio en su composición (11). 

La literatura informa que ningún tratamiento térmico altera el espesor de la película y el flujo 

de AHPB, sin embargo su flujo disminuyó cuando fue sometido a temperaturas entre 37 °C 

por 30 segundos y 97 °C por 180 segundos, los rellenos orgánicos (espesantes) resistieron 

al estrés térmico en períodos cortos, es por esto que se concluyó que AHPB es seguro para 

la compactación vertical cálida (11). 
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2.2.1.2.5.2 BioRootTM Flow 

 

BioRootTM Flow (Septodont) es un sellador premezclado de color blanco y ligeramente gris, 

este material contiene silicato tricálcico (biosilicato activo), propilenglicol, povidona, carbonato 

de calcio, AEROSIL, óxido de zirconio, copolímero de  crilamida/acriloildimetiltaurato de 

sodio, isohexadecano y polisorbato (57). Según sus especificaciones es un material de alta 

pureza mineral, libre de monómeros, tiene la capacidad de liberar iones calcio y formar 

hidroxiapatita en la interfaz diente/sellador y mineraliza la estructura dentinaria, el material se 

cristaliza dentro de los túbulos dentinarios creando un sellado hermético, puede eliminarse 

fácilmente y posee una baja solubilidad (1,5 %) (57). Tiene propilenglicol como vehículo el 

cual es soluble en agua y reabsorbible en tejidos y los fluidos dentinarios, pero su desventaja  

es la falta de estabilidad al interactuar con otros materiales, lo que puede provocar retrasos o 

falta de fraguado (55).  

Este cemento es de fácil aplicación ya que viene con puntas aplicadoras de 21 G (gauge), 

tiene una viscosidad y fluidez optima, tiempo de trabajo de 1 hora, fraguado entre 45 minutos 

a 8 horas, radiopacidad 6.3 mm Al, posee un pH alto de 8,5 a 11,5 el cual crea un ambiente 

desfavorable para el crecimiento bacteriano (57).  

Este cemento cumple con la norma ISO 6876:2012 por lo que está indicado en la obturación 

de cono único así como con técnicas calientes, su uso está indicado solo para dientes 

permanentes y maduros (57). 

 

2.3 Fractura de instrumentos 

 

La fractura de un instrumento endodóntico es un hecho desafortunado que puede dificultar el 

pronóstico y el tratamiento en sí, ya que dificulta la limpieza y conformación del sistema de 

conductos radiculares, a pesar de las mejoras de los instrumentos en su metalurgia y diseño 

no se consigue actualmente una lima que logre un mejor rendimiento y cause menos 

complicaciones (58,59). 
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2.3.1 Incidencia de fractura en limas endodónticas 

 

La literatura reporta una incidencia de fracturas de instrumentos del 93,6 % en casos tratados 

por endodoncistas, y del 79,5 % en el caso de odontólogos generales, ya que los 

endodoncistas tratan casos más desafiantes, principalmente en molares mandibulares 

(59,60).  

La incidencia de fractura de instrumentos oscila entre el 0,4 % y el 23 %, respecto al tipo de 

instrumento la tasa de fractura en instrumentos manuales de acero inoxidable es del 0,25 al 

6 % y los instrumentos rotatorios NiTi es del 1,3 al 10 % respectivamente (59). En cuanto a 

las limas NiTi se ha informado que tienden a fracturarse por fatiga cíclica en un 66 al 78 % y 

fatiga torsional en un 91 % (59). Además, se estima que la prevalencia de fractura de limas 

en el tercio apical es del 52,5 %, en el tercio medio 27,5 % y en el tercio coronal un 12,5 % 

(61). 

Estudios destacan que la extracción de limas resulta costosa en términos de tiempo y 

recursos, además requiere experiencia por parte del operador y equipos costosos, por ello se 

recomienda a los clínicos evitar fracturar limas en lugar de manipularlas porque este 

procedimiento puede resultar en errores como fracturas secundarias del instrumento, 

perforaciones, desgastes excesivos y fractura radicular (62–64). 

 

2.3.2 Tipo de fracturas 

 

Los instrumentos rotatorios de NiTi pueden sufrir fracturas debido a la fatiga por torsión, la 

cual se produce cuando la punta de la lima se atasca mientras que el vástago sigue girando 

excediendo su límite elástico, y por fatiga cíclica, la cual es causada por ciclos repetidos de 

tensión y compresión de un instrumento mientras gira de forma libre y repetida dentro del 

conducto dando lugar a la formación y propagación de microfisuras (65). 

Las limas NiTi (M-Wire) tienen propiedades físicas y mecánicas que aumentan la flexibilidad 

y resistencia, además los instrumentos NiTi en fase martensita a temperatura corporal tienen 

una mayor resistencia a la fatiga cíclicas que las de fase austenita, finalmente se demostró 

que el movimiento reciprocante es más seguro contra la fatiga cíclica y torsional que el 

movimiento rotatorio (59,66). En cuanto a la conicidad de los instrumentos y el diámetro del 

conducto está negativamente correlacionados con la resistencia a la fatiga cíclica, por ejemplo 
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los instrumentos con una conicidad de 0,04 tenían una mayor resistencia que los de conicidad 

de 0,06 (59,67). 

 

2.3.3 Influencia de un instrumento fracturado en el pronóstico del tratamiento 

endodóntico. 

 

La presencia de instrumentos endodónticos fracturados dentro del sistema de conductos 

radiculares tiene un efecto negativo en el tratamiento de endodoncia ya que dificultan la 

limpieza y conformación del conducto radicular, así como la obturación (59,68).  

Estudios reportan que la presencia de un instrumento fracturado no influye adversamente en 

la filtración bacteriana, por lo cual no comprometería la obturación, ya que el instrumento 

fracturado se convertiría en otro material de obturación y en estos casos la tasa de curación 

es del 91.8 % a comparación de un conducto sin instrumento fracturado que es del 94.5 %, 

el éxito del tratamiento dependería en si del sellado coronal y la ausencia de irritantes, pero 

en el caso de que exista una lesión periapical preoperatoria el pronóstico si se vería afectado 

cuando se retienen los instrumentos fracturados (4,59,68).  

Otro aspecto a considerar en cuanto al éxito del tratamiento endodóntico es el sellado coronal, 

debido a que si el mismo es deficiente y deja a la obturación expuesta al medio oral cualquier 

bacteria puede invadir el conducto radicular y causar un proceso infeccioso (69). Al respecto 

un estudio demostró que la contaminación de los conductos radiculares se da en menos de 

una semana cuando el diente está sin una restauración coronal (70). Igualmente en otro 

estudio se determinó que el 70 % los conductos radiculares obturados expuestos al medio 

oral se contaminan después de 29 días (71). Además, es imposible determinar clínicamente 

el grado de contaminación bacteriana de los conductos radiculares en una pieza expuesta al 

medio oral, por lo que no se recomienda rehabilitar a la pieza incluso si estuvo expuesta por 

un corto período (69). 

 

2.4 Microfiltración apical 

 

Se refiere a la percolación de fluidos y microorganismos en la interface del material de 

obturación y las paredes del sistema de conductos radiculares (72). Hay varios métodos para 

evaluar la eficacia de las técnicas o materiales de obturación y la microfiltración, entre estos 
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métodos tenemos la filtración de fluidos, la penetración de tinte, penetración de glucosa, 

prueba de fuga electroquímica y los métodos de fuga salival o bacteriana (73). La percolación 

de exudado periapical hacia el conducto incompletamente obturado es la principal causa de 

fracaso de los tratamientos en un 60 % de los casos (74).  

Estas técnicas permiten evaluar la capacidad de sellado apical de los selladores 

endodónticos, hacer mediciones cuantitativas y valorar repetidamente sin que se destruyan 

las muestras, pero solo indican de forma comparativa la capacidad de sellado de la obturación 

del conducto radicular de modo in vitro (9,75).  

La técnica de penetración de tinte permite una medición cuantitativa precisa de la 

microfiltración apical a través de los agujeros apicales, esta técnica ha tenido variaciones 

metodológicas que buscan una mejor evaluación de la penetración del tinte (42). Entre estas 

variaciones se ha utilizado ácido nítrico el cual puede desmineralizar y transparentar el tejido 

dental, no obstante este puede aclarar el tinte cuando entran en contacto (42). Así mismo 

ciertos autores recomiendan realizar un corte transversal en lugar de uno longitudinal, sin 

embargo, el corte transversal se considera más dañino, ya que a pesar de permitir una mejor 

visualización de la penetración del tinte, la medición objetiva en estos cortes son más difíciles 

de medir con precisión (42).  
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Capítulo III 

 

3.1 Materiales y Métodos 

 

La presente investigación es de tipo cuantitativa, experimental in vitro, se emplearon un total 

de 72 piezas dentales de origen bovino las cuales cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Las muestras fueron distribuidas con aleatorización simple, para lo cual se les 

enumero del 1 al 72 y con un programa online (http://www.alazar.info) se asignó de forma 

aleatoria las muestras en 4 grupos homogéneos de 18 piezas dentales: grupo 1 (G1)= dientes 

con una lima fracturada Reciproc® blue 40/06 (3 mm) (VDW, Munich, Germany)  y obturados 

con AH Plus® Bioceramic Sealer (Dentsply Sirona, York, USA), grupo 2 (G2)= dientes con 

una lima fracturada Reciproc® blue 40/06 (3 mm) y obturados con BioRootTM Flow (Septodont, 

Saint-Maur, Francia), grupo 3 (G3)= dientes con ausencia de lima fracturada obturados con 

AH Plus® Bioceramic Sealer y grupo 4 (G4)= dientes con ausencia de lima fracturada 

obturados con BioRootTM Flow. Los Grupos 3 y 4 compuestos por dientes con ausencia de 

lima fracturada sirvieron como grupos control, además se les asignó igual número de 

unidades de estudio, ya que permitirán evaluar si la presencia de un instrumento fracturado 

apicalmente influye en el grado de microfiltración apical independientemente del cemento 

biocerámico que se utilice. 

Para la estandarización de la obturación de todas las muestras se utilizó una técnica de  onda 

continua con el sistema Calamus Dual (Dentsply) debido a que es considerado como un 

sistema de obturación ideal en comparación a otras técnicas de obturación (7,76).  

En este estudio se decidió utilizar los selladores biocerámicos AH Plus® Bioceramic Sealer y 

BioRootTM Flow ya que son materiales similares en cuanto a su presentación la cual es 

premezclada y no necesita ninguna preparación, por lo que cabe mencionar que no hay 

conflicto de interés, ya que el estudio es autofinanciado por el autor. Debido a la evidencia 

científica actual que se conoce sobre AHP (5,75,77–87), donde se ha demostrado la baja 

efectividad ante la microfiltración apical en comparación a cementos biocerámicos, no se 

consideró oportuno la introducción de este material en la presente investigación. 

Estudios demuestran que los dientes bovinos  pueden ser una alternativa para realizar 

estudios experimentales en lugar de dientes humanos permanentes y temporales, ya que los 

sustratos de esmalte y dentina son histológicamente y morfológicamente similares a los 

incisivos humanos (88,89). Para la realización de este estudio los dientes bovinos se 
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obtuvieron en el mercado de Pujilí de animales faenados para el consumo humano, 

cumpliendo así los parámetros bioéticos del Comité de Ética de Investigación en Seres 

Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca. 

El siguiente estudio se realizó en los laboratorios de la Facultad de Odontología y la Facultad 

de Ciencias Agropecuarias de la Universidad de Cuenca. 

 

3.2 Tamaño muestral 

 

Para determinar el tamaño muestral se utilizó una fórmula de contraste de hipótesis de medias 

(90) según la fórmula de Fisterra (91), con un nivel de confiabilidad del 95 %, un poder 

estadístico del 80 %, una precisión de 1 milímetro y una desviación estándar de 1 milímetro 

(5,75), resultando en 16 piezas dentarias para cada grupo, está muestra fue calculada a 

perdida de información o daño de las piezas dentarias en un 15 %, por lo tanto se obtuvo una 

muestra final de 18 piezas dentarias para cada grupo. 

 

𝑛 =
2(𝑍 ∝ +𝑍𝛽)2 𝑥 𝑆2

𝑑2
            

 

 𝑛 =
2(1.96 + 0.842)2 𝑥 12

12
= 16 

 

n: Sujetos necesarios en cada una de las muestras 

Zα: 1.96 correspondiente al riesgo deseado 

Zβ: 0.842 correspondiente al riesgo deseado 

S2: 1 varianza de variables cuantitativas que tiene el grupo control o de referencia 

d2: 1 valor mínimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos) 
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3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 
Criterios de inclusión  

 
1. Dientes bovinos extraídos de animales faenados para consumo humano. 

2. Dientes bovinos sanos. 

 

Criterios de exclusión 

 
1. Dientes bovinos con anomalías congénitas. 

2. Dientes bovinos con ápice abierto. 

3. Dientes bovinos con reabsorciones.  

 

 
 

3.4 Operacionalización de variables 

 

 
Tabla 1 Operacionalización de variables 

Elaboración: Fabián Soria 
 
 
 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
INDICADOR 

TIPO 

ESTADÍSTICO 
ESCALA 

MICROFILTRACIÓN 

APICAL 

(Dependiente)  

Movimiento de fluidos y 

microorganismos a lo largo 

de la interface de las paredes 

de dentina radicular y el 

material de obturación  

Para evaluar la microfiltración 

se medirá la cantidad del tinte 

en (mm) 

Cuantitativa 

Continua  
Intervalar  

CEMENTO  

(Independiente) 

Material que sella la interfaz 
existente entre el material de 
obturación y las paredes 
dentinarias del conducto 
radicular 

* AH Plus® Bioceramic Sealer 

(Dentsply)  

 
* BioRootTM Flow (Septodont) 

Cualitativa 

Nominal  

Nominal 

Dicotómica 

 LIMA 

ENDODÓNTICA 

(Independiente) 

Instrumentos endodónticos 
diseñados para la 
conformación del conducto 
radicular 

* Presencia de lima fracturada 

 
* Ausencia de lima fracturada 

Cualitativa 

Nominal  

Nominal 

Dicotómica 
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3.5 Procedimientos y técnicas 

 

Limpieza de las piezas dentarias 

 

Después de recolectar las 72 piezas dentales de origen bovino estas fueron sumergidas en 

hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5,25 % por 1 hora para desinfectarlas, a continuación, se 

limpiaron con ultrasonido (Satelec-Acteon) y curetas Gracey # 1 - 2 (Dowell) para retirar los 

restos de cemento, cálculos y placa adherida a la porción radicular; finalmente se utilizó un 

equipo rotatorio de baja velocidad EX - 203C (NSK, Japón), copas, cepillos y pasta 

profiláctica. Las muestras se almacenaron en solución salina al 0,9 % a temperatura ambiente 

hasta la ejecución del experimento (Figura 1) (10,92).  

 

 

Figura 1 Selección de muestras 
A) Recolección de Muestras B) Limpieza C) Almacenamiento 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 
 

Estandarización de las muestras 

 

Las coronas se cortaron con disco diamantado (Jota, Switzerland) con refrigeración. Las 

raíces se estandarizaron a una longitud de 18 mm y la longitud de trabajo (LT) se determinó 

restando 1 mm de la longitud de una limas C-Pilot # 10 (VDW, Munich, Germany) después 

de tener su punta a nivel de la entrada del ápice (5,16), las raíces se dividieron en cuatro 

grupos de 18, grupo 1 (G1): conductos con lima fracturada y AH Plus® Bioceramic Sealer, 

grupo 2 (G2): conductos con lima fracturada y BioRootTM Flow, grupo 3 (G3): conductos sin 

lima fracturada y AH Plus® Bioceramic Sealer y grupo 4 (G4): conductos sin lima fracturada 

y BioRootTM Flow (Figura 2) (10). 
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Figura 2 Estandarización de muestras 
A) Medición B) Corte C) Toma de longitud de trabajo D) Grupos de trabajo 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 

 

Instrumentación quimiomecánica 

 

Todas las raíces fueron radiografiadas, para luego ser instrumentadas con limas C-Pilot # 10 

hasta una C-Pilot # 15 para crear una trayectoria de deslizamiento, después se utilizaron 

limas reciprocantes del sistema Reciproc® blue (RB) (VDW, Munich, Germany), inicialmente 

se usó una lima RB 25/08 a la longitud de trabajo y se finalizó con una lima RB 40/06 a 1.5 

mm por debajo de la LT en los grupos G1 y G2, y en los grupos G3 y G4 se finalizó con una 

lima RB 40/06 al tope de la LT (6,10,93,94). Las limas reciprocantes fueron accionadas por 

un motor eléctrico X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suisse) en la función 

“RECIPROC BLUE” (Figura 3). La irrigación del conducto se realizó con 6 ml de NaOCl al 2.5 

% (2 ml por cada tercio) a través de una aguja NaviTip 30 G (Ultradent, South Jordan, EE. 

UU.) adaptada a una jeringa de 5 ml, se colocó la punta de la aguja a 2 mm por debajo de la 

LT, con una lima C-Pilot # 10 se recapituló cada tercio preparado (Figura 3) (6).  
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Figura 3 Protocolo de instrumentación 
A) Radiografía inicial B) Permeabilización C) Glide Path D) RB 25/08 E) RB 40/06 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 

Protocolo final de irrigación  

 

Se realizó un enjuague final con 3 ml de NaOCl al 2.5 % a una velocidad de flujo de 

aproximadamente 0,1 ml/segundo, el irrigante fue activado con una punta ultrasónica Irri-S 

25/25 (VDW, Munich, Germany) montada en un equipo Newtron P5 XS Bled (Satelec-Acteon) 

a 1 mm de la longitud de trabajo sin contactar con las paredes dentinarias, la punta se accionó 

a una potencia nivel 4 por 30 segundos, proceso que se repitió tres veces con 9 ml de NaOCl 

al 2.5 % en total (95,96). Finalmente se utilizó 2 ml de EDTA al 17 % (Eufar, Bogotá, Colombia) 

durante 3 minutos y 5 ml de solución salina para el lavado final, los conductos fueron secados 

con puntas de papel Reciproc® blue 40/06 (VDW, Munich, Germany) (Figura 4)  (6,10). 

 

 

Figura 4 Protocolo de instrumentación 
A) NaOCl 2.5 % B) Activación de irrigante C) EDTA 17 % D) Solución salina E) Secado del conducto 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
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Fractura de la lima reciprocante en el interior del conducto 

 

En los grupos 1 y 2, se desgastó 36 instrumentos reciprocantes Reciproc® blue 40/06 a 3 mm 

de la punta para facilitar su fractura, para este proceso se utilizó una fresa redonda # 2 (Jota, 

Switzerland) montada en una turbina de alta velocidad (NSK PAN AIR S B2, 350.000 a 

400.000 rpm). A continuación, mediante el uso del Motor X-Smart Plus se introdujo la lima a 

300 rpm con presión apical en cada conducto hasta producir la fractura. Después se tomaron 

radiografías para asegurar que la fractura de la lima se produjera en el tercio apical del 

conducto (Figura 5) (4,10). 

 

 
 

Figura 5 Fractura de lima reciprocante 
A) Raspado de lima B) Activación y fractura de la lima C) Control radiográfico 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
 
 
 

Obturación de las muestras 

 

Todos los grupos fueron obturados con técnica de onda continua con el dispositivo Calamus 

Dual (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suisse) y su respectivo cemento biocerámico el cual fue 

inyectado en el conducto a 4 mm por debajo de la LT utilizando las jeringas y agujas 

proporcionadas por el fabricante (Figura 6) (6). En los grupos 1 y 2 después de la fractura de 

la lima se introdujo un cono de gutapercha 40/06 Reciproc® blue (VDW) recortado 3 mm de 

la LT (4) y en los grupos 3 y 4 se colocó un cono de gutapercha 40/06 Reciproc® blue (VDW) 

intacto a -1 mm del foramen apical, el mismo que debió tener previamente un tug back apical 

(retención apical) (Figura 6) (97). Los selladores biocerámicos AH Plus® Bioceramic Sealer 

y BioRootTM Flow son productos premezclados y no fue necesaria ninguna preparación 

(Figura 6). 
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Figura 6 Protocolo de obturación 
A) Conometría grupos 1 y 2 B) Conometría grupos 3 y 4 C) AH Plus® Bioceramic Sealer D) 

BioRootTM Flow E) Calamus Dual  
Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 

En todos los grupos se utilizó la pieza de mano para Downpack del sistema Calamus Dual 

con una punta 40/03 (Black), primero se cortó la gutapercha en la entrada del conducto para 

luego realizar una presión apical sostenida a una temperatura de 200 °C por 5 segundos 

hasta alcanzar 4 mm por debajo de la LT, a continuación se compactó con un compactador 

Machtou no.3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suisse) (Figura 7) (6,75,97). Después se rellenó 

el conducto con la pieza de mano para Backfill del sistema Calamus Dual con una punta 

dispensadora de gutapercha 23 G a los 4 mm de la obturación y una temperatura de 200 °C, 

se realizó incrementos de 3 mm y se compactó con un compactador Machtou no.3 hasta 

completar la obturación del conducto (Figura 7) (75,97). 

 

 

Figura 7 Protocolo de obturación 
A) Down pack B) Compactación C) Backfill D) Control de la obturación grupos 1 y 2 E) Control de la 

obturación grupos 3 y 4 
Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
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Sellado e incubación de las muestras  

 

Después de la obturación de los conductos de cada grupo, se extrajo 2 mm de gutapercha 

coronal con un compactador tibio Machtou no.3 para sellar la entrada del conducto con 

cemento de ionómero de vidrio (GC, Gold Label 9, Corp. Tokio, Japón) (Figura 8) (9). Todas 

las raíces fueron almacenadas en una incubadora (Memmert, WNB 7, Germany) del 

laboratorio clínico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca con solución 

salina (0.9 %) estéril a 100 % de humedad y 37 °C por 48 horas para asegurar el fraguado 

completo de los selladores (Figura 8) (8,9). Las superficies de las raíces de todas las muestras 

fueron cubiertas con dos manos de esmalte de uñas con distintos colores según el grupo 

G1=rojo, G2= amarillo, G3= azul, G4= verde, excepto en los 2 mm apicales y se dejó secar 

por 24 horas (Figura 8) (9,98). 

 
 

 

Figura 8 Sellado e incubación 

A) Desobturación B) Sellado coronal C) Incubación a 37 °C D) Clasificación de los grupos 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 

 

Tinción de las muestras 

 

Todas las muestras fueron sometidas a la técnica de penetración del tinte para la evaluación 

de microfiltración apical, en este estudio se utilizó tinta china (Pelikan). (Figura 9) (10). Todas 

las raíces fueron colocadas en un recipiente de vidrio y suspendidas verticalmente con cera 

pegajosa de modo que el ápice quede expuesto, se llenó el recipiente hasta que las muestras 

queden cubiertas totalmente y el tinte pueda penetrar por capilaridad durante 48 horas (Figura 

9) (9,10).  
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Figura 9 Tinción de las muestras 
A) Colocación del tinte B) Llenado de envase con muestras 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 

 

Corte de las muestras  

 

Las muestras fueron lavadas con un chorro de agua durante 5 minutos para retirar el tinte 

excedente de sus superficies (Figura 10). Para la sección de las muestras se tomó como 

referencia su eje mayor en sentido mesiodistal que va desde la parte central en coronal y el 

foramen apical esto en los grupos 3 y 4, en los grupos 1 y 2 se desplazó 0.5 mm del eje mayor 

hacia lingual para evitar el desalojo del fragmento de la lima (Figura 10). Con una matriz de 

silicona y cera pegajosa se fijó a cada muestra para garantizar un corte preciso en el cual se 

utilizó un disco diamantado bioactivo (MASTERDENT) montado a un equipo rotatorio de baja 

velocidad EX-203C (NSK, Japón) a una velocidad aproximada de 25.000 a 40.000 rpm con 

abundante refrigeración evitando el sobrecalentamiento del disco, además se realizó el 

cambió del disco cada 10 cortes (Figura 10) (10).  

 
 

 

Figura 10 Corte y visualización de las muestras 
A) Limpieza de las muestras B) Grupos 1 y 2 C) Grupos 3 y 4 D) Corte con disco diamantado 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
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Visualización de las muestras 

Para la visualización de las muestras se utilizó un estereoscópico (OLYMPUS SZ61, Tokio, 

Japón) del laboratorio de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad de Cuenca 

con un aumento de X50. En conjunto con un calibrador digital (TRUPER) se logró observar 

la profundidad de penetración del tinte en milímetros (mm) (Figura 11 y 12) (10).  

 

 

Figura 11 Visualización en el estereomicroscopio 
A) Colocación de la muestra B) Medición  

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
 

 

 
 

Figura 12 Visualización de las muestras 
A) Grupo 1 B) Grupo 2 C) Grupo 3 D) Grupo 4 

Fuente: Fabián Soria / Elaboración: Fabián Soria 
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3.6 Análisis estadístico 

 

Una vez obtenidas las mediciones de las muestras en un cuadro de datos fueron enumeradas 

desde el N° 1 al N° 18 y se las clasificó a su vez en los 4 grupos de estudio (Anexo 1). La 

información obtenida fue almacenada en un archivo de Microsoft Excel 2019 para luego 

emigrar al programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences - Versión 25, IBM Corp.©), 

se trabajó con un nivel de significancia de 0.05 y para la edición de tablas y gráficos fue 

necesario utilizar el programa Microsoft Excel 2019. 

Los datos fueron analizados mediante una prueba estadística descriptiva que determinó la 

media y la desviación estándar de la profundidad de penetración del tinte (microfiltración) de 

cada grupo. En este estudio se calculó el coeficiente de correlación entre clases para evaluar 

el acuerdo entre los dos observadores; una prueba de Shapiro-Wilk para comparar la 

distribución normal de los datos; una prueba ANOVA de un factor para comparar la 

microfiltración entre los grupos y una prueba post hoc para comparaciones múltiples.  

 

3.7 Resultados 

 

El coeficiente de correlación entre clases de Kappa de Cohen fue de 0.966 entre los dos 

observadores, lo que indica un excelente acuerdo. Se encontró que los datos de 

microfiltración obtenidos tenían una distribución normal (p>0.05) mediante la prueba Shapiro-

Wilk, se demostró que las muestras vienen de poblaciones con distribución normal, entonces 

para la comparación de grupos se utilizó una prueba paramétrica tipo ANOVA. Mediante una 

prueba estadística descriptiva se determinó la media y la desviación estándar de la 

microfiltración de los 4 grupos (Tabla 2).  
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DESCRIPTIVOS 

 
N Media 

(mm) 
Desv. 

Desviación 
Desv. 
Error 

95% del intervalo de 
confianza para la 

media 

Mínimo 
(mm) 

Máximo 
(mm) 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

G1= AH Plus 
Biopceramic + 
lima fracturada 

18 2,78 1,08 0,26 2,24 3,32 1,50 4,90 

G2= BioRoot 
Flow + lima 
fracturada 

18 4,71 1,32 0,31 4,06 5,37 2,70 7,90 

G3= AH Plus 
Biopceramic sin 
lima 

18 2,78 1,13 0,27 2,21 3,34 1,20 5,20 

G4= BioRoot 
Flow sin lima 

18 4,30 0,89 0,21 3,86 4,74 2,50 5,60 

Total 72 3,64 1,40 0,17 3,31 3,97 1,20 7,90 

 
Tabla 2 Datos Descriptivos de la microfiltración 

Elaboración: Fabián Soria 
 

 
En la tabla 2 se observa que los grupos con la menor microfiltración son el Grupo 1 y Grupo 

3 con una media de 2.78 mm, le sigue el Grupo 4 con una media de 4.30 mm y con el mayor 

grado de microfiltración está el Grupo 2 con una media de 4.71 mm, para determinar si tienen 

diferencias significativas entre las medias se realizó la prueba ANOVA de un factor (Tabla 3). 

 

ANOVA 

 Suma de 
cuadrados 

gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 55,08 3,00 18,36 14,73 0,00 

Dentro de 
grupos 

84,77 68,00 1,25   

Total 139,86 71,00    

Nivel de significación (p= <0,05) 

 
Tabla 3 Prueba ANOVA 

Elaboración: Fabián Soria 
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Según la prueba ANOVA de un factor (Tabla 3) hay diferencias significativas entre los 4 

grupos y para determinar cuáles son similares o diferentes se hizo la prueba Post hoc. Por 

otro lado, se realizó una prueba de homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene y 

se obtuvo (p>0.05) por tal motivo se eligió usar la prueba de Bonferroni ya que está indicada 

cuando el número de comparaciones es pequeño (Tabla 4). 

 

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS 

  Estadístico de 
Levene 

Sig. 

MICROFILTRACIÓN 
Se basa en la 

media 
0,652 0,584 

 
Tabla 4 Prueba de homogeneidad de varianzas 

Elaboración: Fabián Soria 
 

 

Según la prueba Post Hoc (Bonferroni) los grupos 1 y 3 obturados con AH Plus® Bioceramic 

(AHPB) tuvieron diferencia significativa en comparación con los grupos 2 y 4 obturados con 

BioRootTM Flow (BRF) con p valor de 1; es por esto que se rechaza la H0 1 demostrando así 

que la obturación con AHPB tiene diferencia significativa en el grado de microfiltración apical 

en comparación a la obturación con BRF en conductos radiculares rectos. Tanto entre los 

grupos 1 y 3 obturados con AHPB, así como entre los grupos 2 y 4 obturados con BRF no se 

encontraron diferencias significativas (p valor= 1); es por esto que se acepta la H0 2, 

demostrando que un fragmento de lima reciprocante a nivel apical no influye 

significativamente el grado de microfiltración apical (Tabla 5) (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
41 

 

Fabián Giovanny Soria Sánchez  
 

PRUEBA POST HOC (BONFERRONI) 

(I)  
GRUPOS 

(J) 
GRUPOS 

Diferencia 
de medias 

(I-J) 

Desv. 
Error 

Sig. Intervalo de confianza 
al 95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

G1= AH Plus 
Bioceramic + 
lima fracturada 

Grupo 2 -1,93* 0,37 0,00 -2,94 -0,92 

Grupo 3 0,01 0,37 1,00 -1,01 1,02 

Grupo 4 -1,52* 0,37 0,00 -2,53 -0,51 

G2= BioRoot 
Flow + lima 
fracturada 

Grupo 1 1,93* 0,37 0,00 0,92 2,94 

Grupo 3 1,93* 0,37 0,00 0,92 2,94 

Grupo 4 0,41 0,37 1,00 -0,6 1,42 

G3= AH Plus 
Bioceramic sin 
lima 

Grupo 1 -0,01 0,37 1,00 -1,02 1,01 

Grupo 2 -1,93* 0,37 0,00 -2,94 -0,92 

Grupo 4 -1,52* 0,37 0,00 -2,53 -0,51 

G4= BioRoot 
Flow sin lima 

Grupo 1 1,52* 0,37 0,00 0,51 2,53 

Grupo 2 -0,41 0,37 1,00 -1,42 0,6 

Grupo 3 1,52* 0,37 0,00 0,51 2,53 

Nivel de significancia (p= <0,05) 
 

Tabla 5 Prueba Post hoc (Bonferroni) 
Elaboración: Fabián Soria 

 
 
 
 
 

 
 

Figura 13 Valores de la profundidad de penetración del tinte en cuatro grupos 
Elaboración: Fabián Soria 
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Capítulo IV 

4.1 Discusión 

 

El presente estudio encontró que el grado de microfiltración apical fue menor en las muestras 

obturadas con AH Plus® Bioceramic Sealer (AHPB) en comparación con las muestras 

obturadas con BioRootTM Flow (BRF); esto se debe a que la solubilidad de AHPB es menor a 

otros cementos biocerámicos debido a una menor cantidad de silicatos de calcio en su 

composición (11,54). También los resultados demostraron que la presencia de un instrumento 

fracturado apicalmente no influye en el grado de microfiltración apical esto debido a la fluidez 

de los biocerámicos ya que poseen partículas más pequeñas en comparación a otros 

cementos, lo que le permitió adaptarse a la anatomía del conducto y a las estrías de la lima 

fracturada para proporcionar un sellado apical adecuado (8,38,41,99). 

Durante la ejecución del presente estudio se logró observar en ciertas muestra unos puentes 

de dentina que cubrían ciertas zonas de la obturación, los mismos que debido a su traslucidez 

no interfirieron en la medición de la penetración del tinte cuando fueron observados en el 

estereomicroscopio. En el estudio de Lone y colaboradores (42) en el año 2018 se puede 

observar en una imagen de sus muestras la presencia de este puente de dentina, puesto que 

el autor no lo reporta en su estudio no se puede conocer el impacto que representa en la 

medición de penetración de tinte (42). 

Manjilla y colaboradores (5) en el año 2022 mediante una técnica de penetración de glucosa 

evaluaron la microfiltración apical de conductos radiculares con instrumentos fracturados y   

obturados con técnica de compactación lateral fría y gutapercha termoplastificada con 

diferentes selladores, encontraron que el biocerámico (Meta Cera) utilizados con técnica 

termoplástica y lateral fría mostraron una microfiltración apical significativamente menor en 

comparación a los selladores de resina epóxica (AH Plus), Ca(OH)2 (Sealapex) y ZOE (Tubli-

seal) (5). Esto es atribuible a que el sellador biocerámico se infiltra dentro de los túbulos 

dentinarios creando un enlace mecánico y un enlace químico el cual desnaturaliza con su 

alcalinidad las fibras de colágeno para que dé una reacción parcial entre el fosfato, silicato de 

calcio y el Ca(OH)2 creando así hidroxiapatita en la zona de infiltración (5).  

Godiny y colaboradores (10) en el año 2017 realizaron una investigación con similar 

metodología que este estudio, comparando la microfiltración apical en conductos radiculares 

que contenían un instrumento rotatorio fracturado (Mtwo) y obturados con diferentes 

materiales mediante penetración de tinte, encontraron que los cementos Ortho MTA y CEM 
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(cemento enriquecido con calcio) son adecuados para el relleno de conductos radiculares que 

contienen un instrumento fracturado en comparación con gutapercha inyectada (BeeFill) y 

gutapercha compactada lateralmente (10). Según el autor OrthoMTA y CEM son cementos 

hidrófilos, fraguan por expansión, tienen una mayor penetración en los túbulos dentinarios y 

forman hidroxiapatita, esto les permite mejorar su adaptación y sellar el conducto radicular 

(10). 

De acuerdo a la literatura el método de obturación también influye en el grado de 

microfiltración apical cuando hay la presencia de un instrumento fracturado a nivel apical (16–

18). Según los estudios de Rangappa (16) en el año 2013 y Mehrotra (17) en el año 2022, 

encontraron que los grupos obturados con Obtura II y un sellador de resina (AHP), 

presentaban menor microfiltración apical que la técnica de compactación lateral 

independientemente de la presencia o ausencia de la lima fracturada (16,17). Según los 

autores estos resultados podrían deberse a que Obtura II facilita la penetración de material al 

ser reblandecido entre el fragmento de lima y que en la técnica lateral fría hay una mayor 

presencia de espacios debido a una inadecuada adaptación de los conos de gutapercha 

(16,17). Estos resultados también coinciden con Taneja y colaboradores (18) que en 2012 

compararon la microfiltración apical por medio de una prueba de penetración de glucosa en 

premolares mandibulares con la presencia y ausencia de un fragmento de 2 sistemas 

rotatorios (ProTaper y RaCe) para luego sellarlos con 2 técnicas de obturación y un cemento 

resinoso (AHP), encontraron que la microfiltración apical es significativamente menor en las 

muestras obturadas con Thermafil en comparación a la técnica lateral fría, 

independientemente del diseño de la lima o la presencia o ausencia de la misma, según el 

autor los resultados se deben a la mínima cantidad de sellador y que la gutapercha 

termoplastificada fluye entre las estrías del instrumento fracturado logrando un buen sellado 

(18). 

El estudio de Saunders y colaboradores (4) en el año 2004 determinaron el efecto que tiene 

un instrumento separado sobre el grado de penetración bacteriana de grupos con presencia 

y ausencia de lima obturados con técnica lateral fría y sellador Roth Root 811, se demostró 

que el instrumento separado no juega un papel importante en la capacidad de sellado del 

material de obturación (4), esto debido a la anatomía variable del conducto que no coincide 

con el diámetro redondeado de la lima fracturada, además, las estrías del instrumento 

separado permiten la extrusión del sellador por lo que el fragmento puede convertirse al 

equivalente de cualquier otro material de obturación (4).  
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Donnermeyer y colaboradores (11) en el año 2022 investigaron la solubilidad, el potencial 

alcalinizante y la idoneidad para la compactación cálida de los selladores AH Plus® 

Bioceramic (AHPB), Total Fill BC (TFBC) y AH Plus (AHP), encontraron que los selladores 

premezclados a base de silicato de calcio AHPB y TFBC presentaron una mayor solubilidad 

y pH que el sellador de resina epóxica AH Plus (11). Sin embargo, el autor menciona que la 

solubilidad de los biocerámicos es inherente gracias a la alcalinidad que compensa esta 

desventaja, ya que un pH elevado favorece en la formación de hidroxiapatita en la superficie 

del sellador ante la humedad, también erradica bacterias residuales e induce la cicatrización 

y mineralización (11). Finalmente, AHPB presentó una solubilidad menor que TFBC, esto 

debido a una menor proporción de silicatos de calcio en la composición de AHPB, además 

los 3 cementos se consideraron seguros para la compactación vertical cálida (11). 

Souza y colaboradores (22) en el año 2023 evaluaron las propiedades de los cementos 

AHPB, EndoSequence BC (ESBC) y AHP, encontraron que AHPB y ESBC tienen un tiempo 

de fraguado, flujo, liberación de calcio, acción antibacteriana, biocompatibilidad y alcalinidad 

superiores en comparación a AHP, es gracias a que los biocerámicos son capaces de liberar 

iones calcio e Ca(OH)2 que aumentan el pH favoreciendo en la cicatrización, la acción 

antibacteriana y mejoran la viabilidad celular (22). En cambio, la solubilidad en AHP fue menor 

a los biocerámicos AHPB y ESBC, esto debido a las finas partículas hidrófilas del biocerámico 

son solubles ante un líquido (22). El autor menciona que AHPB presentó las propiedades 

requeridas para ser considerado un buen sellador a pesar de la solubilidad que afecta a todos 

los cementos a base de silicato de calcio (22). 

Cardinali y colaboradores (55) en 2023 mencionan que BioRoot® RCS (BRR) y BioRootTM 

Flow (BRF) son idénticos en composición excepto por el tipo de vehículo, ya que el primero 

usa agua y el segundo utiliza propilenglicol (55), es por esto que se utilizó una investigación 

referente a BRR (21) ya que en la actualidad no existen investigaciones que evalúen la 

microfiltración apical de BRF (100). Viapiana y colaboradores (21) en 2016 evaluaron la 

capacidad de sellado de AHP y BRR mediante microtomografía y transporte de fluidos, 

demostraron que BRR fuel el cemento que presentó un mayor volumen de espacios, pero al 

mismo tiempo ambos cementos no mostraron diferencia significativa en la capacidad de 

sellado, esto se debe a que BRR interacciona con el líquido dentinario formando tapones 

minerales los cuales mejoran el sellado de la obturación (21). 

Como se puede apreciar existen varios estudios que coinciden con los resultados de la 

presente investigación, en el que demuestran que la fractura de una lima a nivel apical no 

afecta significativamente el grado de microfiltración apical (4,5,10,16–18), así como hay 
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investigaciones que difieren con estos resultados (14,15). Altundasar y colaboradores (14) en 

2008 compararon la microfiltración apical por medio de una prueba de transporte de líquido 

modificado en premolares humanos con la presencia y ausencia de un fragmento de 2 

sistemas rotatorios (ProTaper y ProFile) y sellados con 2 técnicas de obturación y un cemento 

resinoso (AHP), informaron que las raíces con un fragmentos de lima rotatoria NiTi mostraron 

una fuga significativamente mayor que aquellas obturadas sin una lima fracturada 

independientemente del tipo de lima o técnica de obturación; esto se debe a que el fragmento 

de lima interfiere en una correcta adaptación de la gutapercha y que el sellado apical dependa 

solo del sellador (14). Evren y colaboradores (15) en 2015 compararon la microfiltración apical 

por medio de una prueba de penetración de tinte en incisivos humanos con la presencia y 

ausencia de un fragmento de 2 sistemas rotatorios (ProTaper y Revo-S) y obturados con 

técnica lateral fría y cemento resinoso (AHP), informaron que la separación de los 

instrumentos rotatorios de NiTi en el conducto radicular afecta negativamente el sellado apical 

de la obturación, independientemente del diseño transversal del instrumento, estos resultados 

se pudieron deber a que el presente estudio utilizó fragmentos de 4 mm lo que proporciona 

una mayor área desde la cual medir la fuga del tinte (15). 

También hay varios estudios que corroboran los resultados de esta investigación con respecto 

a la eficacia de los cementos biocerámicos (5,10,11,21,22), pero al mismo tiempo hay 

investigaciones contrarias a nuestros resultados (11,22,23). Con respecto a la efectividad de 

los selladores biocerámicos contra los de resina epóxica, Rekha y colaboradores (23) en 2023 

en su revisión sistemática y metaanálisis encontraron que no hay diferencias significativas 

entre la capacidad de sellado de estos 2 tipos de materiales ya que demostraron cualidades 

comparables (23). No obstante, el autor menciona que dada la heterogeneidad estadística y 

el alto riesgo de sesgo con respecto a la estandarización de su metodología estos resultados 

deben interpretarse con cautela, por lo tanto ambos son seguros y el clínico puede elegir el 

material adecuado en función de otros aspectos (23). Donnermeyer (11) y Souza (23) 

concuerdan que AHPB posee una mayor solubilidad (30 %) en comparación a AHP (0.5 %), 

si bien la solubilidad afecta a todos los selladores biocerámicos esta puede ser responsable 

de crear espacios en la obturación comprometiendo el pronóstico del tratamiento, pero ambos 

mencionan que esta desventaja es compensada con sus otras propiedades tales como un 

menor tiempo de fraguado, fluidez ideal, liberación de calcio, alcalinidad, acción 

antibacteriana, biocompatibilidad y cicatrización de tejidos (11,22). 

En la actualidad no hay material o técnica de obturación que logre un sellado completamente 

homogéneo y una obturación libre de espacios (7,23), ningún estudio hasta la fecha ha 

demostrado que sellador o sistema permite una obturación libre de microfiltración apical en 
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conductos con un instrumento fracturado (4,5,10,14–18). Por otra parte, la dificultad de 

garantizar una obturación ideal independientemente de la condición del conducto radicular, 

nos hace pensar que debemos emplear técnicas y materiales que demuestren propiedades 

ideales y que garanticen una obturación con la menor microfiltración apical posible, evitando 

de este modo que se perjudique el sellado del tratamiento endodóntico y por ende el 

pronóstico de la pieza dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
47 

 

Fabián Giovanny Soria Sánchez  
 

4.2 Conclusiones 

 

Según los resultados obtenidos en esta investigación, los conductos obturados con el 

cemento sellador biocerámico premezclado AH Plus® Bioceramic Sealer mostraron menor 

grado de microfiltración apical en comparación al cemento sellador biocerámico premezclado 

BioRootTM Flow. También, los resultados de este estudio demostraron que la obturación con 

la presencia o ausencia de una lima reciprocante fracturada a nivel apical en el interior del 

conducto radicular no influyó en el grado de microfiltración apical independientemente del 

cemento sellador biocerámico.  

 

 

4.3 Recomendaciones 

 

• Se recomienda comparar el grado de microfiltración apical de distintos cementos 

selladores biocerámicos existentes en la actualidad.  

• Es conveniente realizar estudios de microscopia electrónica de barrido para observar 

las características de la interfaz de adhesión de los cementos biocerámicos al tejido 

dentinario radicular. 

• Se recomienda investigar el grado de disolución de los diferentes cementos selladores 

biocerámicos. 

• Se sugiere realizar análisis mediante espectrometría para conocer los componentes y 

porcentajes de los diferentes selladores biocerámicos.   
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4.4 Limitaciones 

 

• La precisión de corte de las muestras constituyó una variable debido a la diversidad 

morfológica de los conductos, siendo este una limitante que no se pudo controlar. 

• Se empleó especímenes bovinos debido a las implicaciones éticas en cuanto el uso 

de dientes humanos. 

• A pesar de haber estandarizado la preparación del conducto radicular la cantidad de 

material obturador dentro del mismo no fue estandarizada ya que la anatomía del 

conducto es variable.  

• Al ser un estudio in vitro no refleja resultados exactos en comparación a una 

obturación realizada directamente en un paciente. 
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Anexos 

 

Anexo A. Tabla de recolección de datos 

GRUPO 
NÚMERO DE 

MUESTRA 
MICROFILTRACION 

(mm) 

1 1 2,3 

1 2 3,5 

1 3 1,9 

1 4 4,4 

1 5 2,6 

1 6 2,8 

1 7 4,6 

1 8 1,7 

1 9 3,5 

1 10 1,7 

1 11 2,8 

1 12 1,5 

1 13 3,4 

1 14 1,5 

1 15 1,9 

1 16 2 

1 17 4,9 

1 18 3,1 

2 1 4,6 

2 2 4,5 

2 3 6,6 

2 4 4,4 

2 5 4,1 

2 6 4,9 

2 7 3,5 

2 8 6,9 

2 9 5,5 

2 10 2,7 

2 11 5,3 

2 12 7,9 

2 13 4,5 

2 14 3,7 

2 15 3,6 

2 16 4,3 

2 17 4,1 

2 18 3,7 
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3 1 3,8 

3 2 3,5 

3 3 1,9 

3 4 1,2 

3 5 4 

3 6 4,3 

3 7 1,8 

3 8 1,3 

3 9 3,2 

3 10 2,7 

3 11 3,1 

3 12 5,2 

3 13 1,8 

3 14 1,7 

3 15 1,8 

3 16 3,3 

3 17 2,2 

3 18 3,2 

4 1 5,4 

4 2 3,4 

4 3 4,6 

4 4 4,7 

4 5 4,5 

4 6 5,1 

4 7 5,6 

4 8 5,5 

4 9 3,5 

4 10 4,2 

4 11 4,3 

4 12 2,5 

4 13 3,1 

4 14 4,5 

4 15 3,4 

4 16 3,6 

4 17 4,3 

4 18 5,2 

 

 


