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RESUMEN  

Problema.- En los últimos años, los cementos han ido desarrollando nuevos avances, 

con la presentación de materiales que ofrecen mejorar la biocompatibilidad y la 

adhesión, como los cemento biocerámicos y los cementos a base de resina epoxica.  

Objetivo.- Evaluar, mediante un enfoque retrospectivo y utilizando imágenes 

radiográficas, los cambios dimensionales de los selladores endodónticos durante un 

periodo de un año, con la finalidad de determinar si estos cambios afectan la eficacia 

del sellado radicular y el estado periapical a largo plazo. 

Metodología.- Este estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo observacional, 

longitudinal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 80 piezas dentarias, de 

los cuales, 40 fueron obturados con cemento endodóntico a base de resina epoxica (Ah 

Plus) y los 40 restantes con cemento Biocerámico (Neosealer Flo). 

Resultados. - La evaluación radiográfica indicó presencia de los selladores en el 

91,3% de los casos, mientras que el 8,8% presentó ausencia, lo que plantea que los 

cambios dimensionales son muy bajos. También, se pudo observar radiográficamente 

que después de un año hubo curación apical, con reducción de las lesiones según el 

PAI. Estos resultados reflejan estabilidad del sellador a un año, sin que se evidencie 

una superioridad concluyente entre los materiales evaluados. 

Conclusión.- Se concluye que ambos selladores presentaron comportamientos 

similares tras un año, sin diferencias concluyentes en su estabilidad dimensional.  

 

Palabras Clave: Cementos, resina epoxica, bioceramico, tratamiento, conductos 

primarios, cambios 

 

 

 

 

 

 

 



 

X 

 

 

ABSTRACT 

Problem: In recent years, endodontic sealers have incorporated new developments, 

introducing materials designed to improve biocompatibility and adhesion, such as 

bioceramic cements and epoxy resin-based sealers. 

Objective: To evaluate, through a retrospective approach using radiographic images, 

the dimensional changes of endodontic sealers over a one-year period, in order to 

determine whether these changes alter the quality of root canal sealing and the long-

term periapical condition. 

Methodology: This study followed a quantitative, observational, longitudinal, and 

retrospective design. The sample consisted of 80 treated teeth, of which 40 were 

obturated with epoxy resin-based sealer (Ah Plus) and the remaining 40 with 

bioceramic sealer (Neosealer Flo). 

Results: Radiographic assessment indicated the presence of sealers in 91.3% of cases, 

while 8.8% showed absence, suggesting very low dimensional changes. Apical healing 

was also observed radiographically after one year, with reduction in lesions according 

to the PAI. These findings describe sealer stability over one year, with no conclusive 

superiority between the evaluated materials. 

Conclusion: Both sealers showed similar behavior after one year, with no conclusive 

differences in dimensional stability. 

 

Keywords: Cements, epoxy resin, bioceramic, treatment, primary canals, changes 
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INTRODUCCIÓN 

La microbiota bacteriano en los 

conductos radiculares juega un papel 

importante en la presencia o ausencia 

de patologías periapicales, que 

comprenden diferentes alteraciones 

inflamatorias que afectan a los tejidos 

que rodean el ápice del diente, una de 

las más comunes es la periodontitis 

apical que puede ser sintomática o 

asintomática, este tipo de patologías 

ocurren cuando existe una infección 

pulpar no tratada o un tratamiento 

endodóntico deficiente1,2. El éxito de la 

terapia endodóntica depende del 

control de la infección dentro de los 

conductos radiculares, donde la 

preparación químico-mecánica es 

crucial en la reducción o eliminación 

del número de bacterias a niveles 

compatibles con la reparación tisular3, 

4, 5. 

La respuesta inmunológica podría 

tornarse menos eficiente con la edad6, 

ya que afectaría la capacidad del 

organismo para sanar después del 

tratamiento endodóntico, los adultos 

mayores suelen tener más 

enfermedades crónicas, una de estas es 

la diabetes, la cual pudiera influir en la 

cicatrización y regeneración cuando 

estamos en la presencia de una lesión 

periapical. La compleja anatomía del 

sistema de conductos representa 

grandes desafíos para el control de la 

infección7. Conductos en c, 

ramificaciones, istmos, puede influir en 

los resultados de los tratamientos. 

Existen estudios donde muestran que 

entre el 10 y el 50% de las paredes del 

conducto no son alcanzadas por los 

instrumentos durante la preparación 

químico-mecánica8, 9, 10. Por lo que, una 

correcta obturación y sellado hermético 

evitaría la reinfección por la 

eliminación o disminución de las vías 

de filtración post endodoncia, 

sepultando bacterias remanentes dentro 

del sistema de conductos radiculares 

que controlarían la infección11,12, 13. 

Hay diferentes tipos de materiales y 

técnicas disponibles para la obturación 

del espacio radicular, la mayoría de las 

técnicas utilizan un material de núcleo 

central y cemento de conducto 

radicular14, 15. Los cementos son usados 

juntos con la gutapercha, donde esta, 

conforma el núcleo de la obturación, 

actuando como un pistón que empuja al 

cemento sellador causando que se 

distribuya a lo largo de la pared de 

dentina llenando espacios y variaciones 

anatómicas16, 17.  

Una de las propiedades específicas de 

los cementos, es la fluidez, para lograr 

un buen sellado por medio de la 

penetración del cemento a 

irregularidades del sistema de 

conductos e incluso túbulos 

dentinarios, sellar herméticamente los 

conductos radiculares, y ser 

biocompatibles, puesto que, los 

selladores endodónticos 

frecuentemente se encuentran en 

contacto directo con tejido 

perirradicular18,19, 20.  

En ocasiones el cemento obturador 

puede expandirse hacia los tejidos 

periradiculares, provocándose la 

extrusión21,22, esto es común en la 

terapia endodóntica, sobre todo cuando 

tenemos conductos permeables, sin 

embargo, puede ser tolerado por los 

tejidos perirradiculares en mínimas 

cantidades23,24. Estudios previos han 

demostrado que el sexo, podría influir 

en la extrusión de los cementos, ya que, 

las mujeres suelen tener raíces más 

cortas y fenestradas, esto puede llevar a 
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que exista mayor extrusión de los 

cementos, por otro lado, la mayoría de 

cementos endodónticos son 

neurotóxicos, aunque es muy bajo, esto 

podría activar una respuesta 

inflamatoria, y así presentarse síntomas 

clínicos como el dolor25. Por esta 

razón, es necesario que sepamos elegir 

un cemento endodóntico que tenga baja 

toxicidad y propiedades fisicoquímicas 

apropiadas26,27. 

La contracción de los selladores 

después del fraguado constituye un 

cambio dimensional, que ocasiona la 

formación de espacios a lo largo de la 

unión del cemento con dentina, 

permitiendo la filtración de 

microorganismos28,29. El material 

sellador ideal debe presentar poca o 

nula contracción después del fraguado 

y mantener su estabilidad dimensional 

para no permitir la contaminación 

bacteriana30. 

Uno de los selladores endodónticos 

más usado es el cemento sellador a base 

de resina epoxica, los cuales están 

compuestos por resina epoxi, 

tungstenato de calcio, óxido de 

circonio, aerosol, óxido de hierro, entre 

otros ingredientes, es un polímero que 

al combinarse la base con el catalizador 

comienza su proceso de 

polimerización. Estos materiales han 

sido empleados por su reducida 

solubilidad con los fluidos, buen 

sellado apical y micro-retención en la 

pared dentinaria31,32. 

En años recientes se han empleado 

cementos selladores a base de 

biocerámicos, los cuales, son altamente 

hidrofílicos, por lo tanto, la humedad 

presente en el conducto y túbulos 

dentinarios es una ventaja, ya que el 

material actúa con la humedad natural 

presente para su fijación33, aparte de 

que han demostrado tener gran 

biocompatibilidad, permitiendo la 

aplicación de una técnica de obturación 

endodóntica más simple y rápida34,35. 

En los últimos años, los cementos han 

ido desarrollando nuevos avances, con 

la presentación de materiales que 

ofrecen mejorar la biocompatibilidad y 

la adhesión, como los cemento 

biocerámicos y los cementos a base de 

resina epoxica36,37. A pesar de ello, 

existe muy poca información en la 

literatura actual, que mencione la 

estabilidad dimensional a largo plazo 

de estos materiales. 

Por tal motivo el objetivo de este 

estudio es evaluar, mediante un 

enfoque retrospectivo y utilizando 

imágenes radiográficas, los cambios 

dimensionales de los selladores 

endodónticos durante un periodo de un 

año, con la finalidad de determinar si 

estos cambios afectan la eficacia del 

sellado radicular y el estado periapical 

a largo plazo. Por medio de este 

análisis, se busca proveer datos más 

precisos que contribuyan a mejorar la 

práctica clínica y la elección de 

materiales para el tratamiento 

endodóntico. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio tiene un enfoque 

cuantitativo de tipo observacional, 

longitudinal y retrospectivo, se 

recolectaron las historias clínicas y las 

radiografías de pacientes que 

recibieron tratamientos de conducto 

primarios no quirúrgicos en el 

Posgrado de Endodoncia de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, entre noviembre del 2023 a 
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mayo del 2024, siguiendo los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión 

Se incluyeron pacientes con edades 

entre 18 a 70 años, dientes permanentes 

unirradiculares y multirradiculares, 

dientes permanentes que se realizaron 

endodoncias primarias y que se 

sometieron a tratamientos de conducto 

con cemento a base de resina epoxica o 

cemento biocerámico, registros 

dentales y radiografías adecuados; y 

que hayan cumplido un año desde la 

realización del tratamiento de 

conducto. 

Criterios de Exclusión  

Se excluyeron dientes inmaduros, 

dientes con antecedente de 

traumatismo, dientes con fracturas o 

fisuras radiculares, dientes con 

filtración coronal, retratamientos, 

errores de procedimiento en el 

tratamiento de conducto como 

instrumentos separados, conductos no 

obturados o perforación de raíz, dientes 

que se realizaron endodoncia 

regenerativa y dientes con tapón de 

MTA. 

De un total de quinientos siete 

pacientes considerados inicialmente, 

doscientos once fueron excluidos, por 

no cumplir con los criterios de 

inclusión. De los doscientos, noventa y 

seis casos que quedaron, se excluyeron 

aquellos pacientes menores de edad, 

radiografías de mala calidad y 

pacientes que no asistieron a control 

después de un año. Finalmente, se 

incluyeron un total de ochenta 

pacientes en este estudio (fig.1).  

 

 

Protocolo del tratamiento 

Los tratamientos endodónticos se 

realizaron por diferentes operadores 

residentes del Posgrado de Endodoncia 

de la universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, apegados al mismo 

protocolo. Los tratamientos se 

realizaron utilizando en microscopio 

quirúrgico, aislamiento con dique de 

goma, apertura para acceder a los 

conductos, localización e irrigación 

con hipoclorito de Sodio al 2,5%, los 

conductos se obturaron con gutapercha 

realizando técnica vertical utilizando 

cemento endodóntico a base de resina 

epoxica (Ah Plus Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), y con técnica 

de obturación de cono único con 

cemento Biocerámico (Neosealer Flo 

Zarc4Endo. 

Se realiza tomas radiográficas 

postoperatorias para el seguimiento, 

análisis y comparación de las 

radiografías iniciales y finales del 

estudio.  

Obtención de datos clínicos y 

radiográficos  

La información clínica fue recopilada a 

partir de las historias clínicas y los 

archivos radiográficos. Se recopilaron 

datos preoperatorios como sexo, edad, 

tipo de diente, diagnóstico pulpar y 

periapical, tamaño de la lesión y 

técnica de obturación. Los datos 

postoperatorios incluyeron el sellado 

radicular y coronal. 

Las radiografías periapicales fueron 

recopiladas para el análisis y la 

interpretación, la presencia de las 

lesiones periapicales se interpretó 

utilizando el índice periapical de 

Ørstavik (periapical index, PAI), una 

escala que permite clasificar el estado 
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de los tejidos periapicales en cinco 

grados. La anatomía de los dientes se 

clasificó de acuerdo a su configuración 

radicular y del sistema de conductos, 

utilizando el sistema de configuración 

anatómica propuesta por Ahmed et al., 

proporcionando nomenclatura 

detallada y estandarizada, permitiendo 

describir con precisión la morfología 

interna de los dientes.  

Se realizaron dos grupos los que fueron 

obturados con cemento endodóntico a 

base de resina epoxica (Ah Plus 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland), y con cemento 

Biocerámico (Neosealer Flo 

Zarc4Endo, fueron dos grupos cada 

uno con cuarenta piezas dentarias.  

Los datos obtenidos se procesaron 

mediante análisis estadístico 

descriptivo e inferenciales. Se 

utilizaron tablas de contingencia para 

determinar la relación entre variables 

categóricas como tipo de cemento, 

presencia o ausencia del sellador, tipo 

de diente, sexo y región radicular, 

aplicando el test de chi cuadrado para 

determinar asociaciones considerando 

como umbral una significancia menor a 

0.05. Los resultados se organizaron en 

tablas numeradas, permitiendo la 

visualización precisa y ordenada de 

frecuencias, porcentajes, rangos 

promedio y valores de significancia, 

con el propósito de establecer 

comparaciones directas entre ambos 

cementos a lo largo del seguimiento 

radiográfico. 

RESULTADOS 

Según lo registrado en la tabla 1, la 

distribución de los tipos de dientes 

mostró que el porcentaje más alto con 

cemento biocerámico se presentó en 

molares con 21,3%, mientras que el uso 

de resina epóxica predominó en 

premolares con 21,3%. En incisivos, el 

porcentaje fue de 10% para 

biocerámico y 11,3% para resina 

epóxica, mientras que los caninos 

representaron 11,3% y 6,3% 

respectivamente. En cuanto al sexo, 

20% de las piezas con biocerámico 

correspondieron a pacientes femeninas, 

y 30% a pacientes masculinos; en el 

grupo de resina epóxica, 31,3% 

correspondió a mujeres y 18,8% a 

hombres. Sobre el rango etario, el 

grupo de 51 a 70 años tuvo 22,5% en 

biocerámico y 25% en resina epóxica, 

mientras que el grupo de 18 a 30 años 

representó 12,5% y 10% 

respectivamente.  

Tabla 1 

Distribución del tipo de diente, sexo y 

rango etario según el tipo de cemento 

endodóntico 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca 

Tipo 

de 

dient

e 

Canino 

Recuen

to 
9 5 14 

% del 

total 
11,3% 6,3% 

17,5

% 

Incisivo 

Recuen

to 
8 9 17 

% del 

total 
10,0% 11,3% 

21,3

% 

Molar 

Recuen

to 
17 9 26 

% del 

total 
21,3% 11,3% 

32,5

% 

Premola

r 

Recuen

to 
6 17 23 

% del 

total 
7,5% 21,3% 

28,8

% 

Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca 

Sexo 

Femeni

no 

Recuen

to 
16 25 41 

% del 

total 
20,0% 31,3% 

51,3

% 

Masculi

no 

Recuen

to 
24 15 39 

% del 

total 
30,0% 18,8% 

48,8

% 
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Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca 

Ran

go 

etari

o  

18 a 30 

años  

Recuen

to 
10 8 18 

% del 

total 
12,5% 10,0% 

22,5

% 

31 a 50 

años 

Recuen

to 
12 12 24 

% del 

total 
15,0% 15,0% 

30,0

% 

51 a 70 

años  

Recuen

to 
18 20 38 

% del 

total 
22,5% 25,0% 

47,5

% 

Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

En la tabla 2, los porcentajes más 

elevados se registraron en los primeros 

molares superiores derechos con 6,3% 

en el grupo biocerámico, seguida de los 

caninos superiores derechos con 5% en 

el mismo grupo y premolares inferiores 

izquierdos con 3,8%, en el grupo con 

resina epoxica. Otras configuraciones 

con 5% fueron los centrales superiores 

derechos y los primeros premolares 

izquierdos, distribuidas 

equitativamente en ambos grupos. La 

prueba de chi cuadrado arrojó un valor 

de 0,295, lo que indica una distribución 

sin diferencias estadísticamente 

relevantes entre los cementos. Los 

valores concentrados en el biocerámico 

con mayor frecuencia en los primeros 

molares superiores derechos sugieren 

una tendencia que requiere atención, ya 

que esa configuración puede 

representar un reto estructural puntual 

en el análisis de sellado a largo plazo. 

Tabla 2 

Distribución de la configuración 

anatómica según el sistema de 

clasificación de Ahmed según el tipo de 

cemento endodóntico 

  

Cementos endodónticos 

Total Biocerámic
o 

Resina 
expoxica 

Configuració

n anatómica 
según el 

sistema de 
clasificación 

de Ahmed 

111 1 

Recuento 2 2 4 

% del 
total 

2,5% 2,5% 5,0% 

112 1 

Recuento 0 3 3 

% del 

total 
0,0% 3,8% 3,8% 

113 1 

Recuento 4 2 6 

% del 
total 

5,0% 2,5% 7,5% 

1142-1 

Recuento 2 2 4 

% del 

total 
2,5% 2,5% 5,0% 

1152-1 

Recuento 0 2 2 

% del 
total 

0,0% 2,5% 2,5% 

117 1 

Recuento 1 1 2 

% del 

total 
1,3% 1,3% 2,5% 

121 1 

Recuento 0 2 2 

% del 
total 

0,0% 2,5% 2,5% 

122 1 

Recuento 1 1 2 

% del 

total 
1,3% 1,3% 2,5% 

123 1 

Recuento 3 2 5 

% del 
total 

3,8% 2,5% 6,3% 

124 1 

Recuento 2 2 4 

% del 

total 
2,5% 2,5% 5,0% 

1242-1 

Recuento 0 1 1 

% del 
total 

0,0% 1,3% 1,3% 

125 1 

Recuento 1 1 2 

% del 

total 
1,3% 1,3% 2,5% 

127 1 

Recuento 2 1 3 

% del 
total 

2,5% 1,3% 3,8% 

131 1 

Recuento 2 1 3 

% del 

total 
2,5% 1,3% 3,8% 

132 1 

Recuento 1 0 1 

% del 
total 

1,3% 0,0% 1,3% 

133 1 

Recuento 2 1 3 

% del 

total 
2,5% 1,3% 3,8% 

135 1 

Recuento 0 3 3 

% del 
total 

0,0% 3,8% 3,8% 

137 1 

Recuento 1 0 1 

% del 

total 
1,3% 0,0% 1,3% 

142 1 

Recuento 2 0 2 

% del 
total 

2,5% 0,0% 2,5% 

1442-1 

Recuento 0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 

145 1 

Recuento 0 2 2 

% del 
total 

0,0% 2,5% 2,5% 

1452-1 

Recuento 1 3 4 

% del 

total 
1,3% 3,8% 5,0% 

147 1 

Recuento 1 0 1 

% del 
total 

1,3% 0,0% 1,3% 

236M2-

1 D1 

Recuento 1 0 1 

% del 

total 
1,3% 0,0% 1,3% 

236M2-

2 D1 

Recuento 0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 

246  
M2-2 

D1 

Recuento 0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 

246 

M2-2 
D1 

Recuento 1 0 1 

% del 
total 

1,3% 0,0% 1,3% 

246 
M2-2 

D2-1 

Recuento 1 1 2 

% del 

total 
1,3% 1,3% 2,5% 

247 

M2-2 
D1 

Recuento 0 2 2 

% del 
total 

0,0% 2,5% 2,5% 

247M2-

1 D1 

Recuento 1 0 1 

% del 

total 
1,3% 0,0% 1,3% 

316 
MB2-1 

DB1 
P1 

Recuento 5 0 5 

% del 
total 

6,3% 0,0% 6,3% 

Recuento 1 1 2 
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326 
MB1 

DB1 P1 

% del 

total 
1,3% 1,3% 2,5% 

326 
MB2-1 

DB1 
P1 

Recuento 2 0 2 

% del 
total 

2,5% 0,0% 2,5% 

336 
M2-2 

D2-1 

Recuento 0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 

Total 

Recuento 40 40 80 

% del 
total 

50,0% 50,0% 100,0% 

Nota. Chi cuadrado: 0,295 

En la tabla 3, la evaluación radiográfica 

indicó presencia de cemento 

endodóntico en 45% de las piezas 

tratadas con biocerámico y en 46,3% 

con resina epóxica. En cuanto a la 

ausencia, se registró en 5% del grupo 

biocerámico y en 3,8% del grupo con 

resina epoxica. El valor de chi 

cuadrado fue 0,692 lo que señala una 

distribución sin diferencias 

estadísticamente relevantes entre 

ambos cementos. 

Tabla 3 

Distribución de la presencia o ausencia 

de cemento endodóntico según el tipo 

  

Cementos 

endodónticos 

Tota

l Biocerá

mico 

Resin

a 

expox

ica 

Evaluaci

ón 

radiográf

ica 

(presenci

a o 

ausencia 

de 

cemento 

endodónt

ico)  

Ausen

cia 

Recue

nto 
4 3 7 

% del 

total 
5,0% 3,8% 8,8% 

Presen

cia  

Recue

nto 
36 37 73 

% del 

total 
45,0% 46,3% 

91,3

% 

Total 

Recue

nto 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,

0% 

Nota. Chi cuadrado: 0,692 

 

Las lesiones se evaluaron mediante 

radiografías periapicales utilizando el 

índice periapical (PAI) de Orstavik, esto 

permitió valorar de manera objetiva el 

estado de los tejidos periapicales. A los 12 

meses, se pudo observar disminución de la 

lesión con un valor PAI de 1 que representa 

el 78,8%, y 2 con el 21,3%, compatibles 

con tejidos periapicales normales, esto 

indica que existe una evidencia de curación 

apical.  

Tabla 4 

Distribución del Índice periapical de 

orstavik 
Índice periapical 

de orstavik 
Frecuencia  % 

1 63 78,8% 

2 17 21,3% 

Total general 80 
100,0

% 

En la tabla 5 se observa que, en el tercio 

coronal, la ausencia de cemento 

endodóntico se presentó en 1,3% de los 

casos tratados con resina epóxica, 

mientras que el biocerámico mostró 

0%, resultados similares en el tercio 

medio. Por otro lado, en el tercio 

apical, la ausencia fue mayor con 5,0% 

en el biocerámico y 1,3% en la resina 

epóxica. Los valores de chi cuadrado 

fueron 0,314 para el tercio coronal y 

medio, y 0,166 para el apical, siendo > 

0,05 por lo que no existe diferencias 

entre las variables.  

Tabla 5 

Distribución de la presencia o ausencia 

de cemento endodóntico según el tipo por 

tercios 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca  

Terci

a 

coron

al  

Ausenc

ia 

Recuen

to 
0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 

Presen

cia  

Recuen

to 
40 39 79 

% del 

total 
50,0% 48,8% 

98,8

% 

Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca  

Terci

o 

medi

o  

Ausenc

ia 

Recuen

to 
0 1 1 

% del 

total 
0,0% 1,3% 1,3% 
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Presen

cia  

Recuen

to 
40 39 79 

% del 

total 
50,0% 48,8% 

98,8

% 

Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

  

Cementos 

endodónticos 

Total 
Biocerám

ico 

Resina 

expoxi

ca  

Terci

o 

apical 

Ausenc

ia 

Recuen

to 
4 1 5 

% del 

total 
5,0% 1,3% 6,3% 

Presen

cia  

Recuen

to 
36 39 75 

% del 

total 
45,0% 48,8% 

93,8

% 

Total 

Recuen

to 
40 40 80 

% del 

total 
50,0% 50,0% 

100,0

% 

Nota. Chi cuadrado del tercio coronal: 0,314; 

Chi cuadrado del tercio medio: 0,314; Chi 

cuadrado del tercio apical: 0,166 

 

DISCUSIÓN 

El análisis de los cambios 

dimensionales en los selladores resina 

epóxica AH Plus y biocerámico 

Neosealer Flo, utilizados en los 

tratamientos de conducto primario 

durante un año, revelaron estabilidad 

dimensional, en las imágenes 

radiográficas. 

En contraste, un estudio in vitro 

comparó AH Plus, Apexit Plus, 

BioRoot RCS y TubliSeal. Se registró 

pérdida progresiva de volumen en 

Apexit Plus desde el primer mes y en 

BioRoot RCS a los 18 meses38. Aunque 

Neosealer Flo no fue evaluado 

directamente, el comportamiento 

observado en el presente estudio no 

presenta similitud con el 

comportamiento tardío de pérdida 

observado en otros biocerámicos como 

BioRoot RCS. 

Otro estudio sobre adaptación marginal 

y penetración a nivel de túbulos 

dentinarios halló que los biocerámicos 

alcanzaban mejor adaptación que AH 

Plus39. En este estudio, los datos 

radiográficos de Neosealer Flo reflejan 

una adaptación similar al cemento 

sellador AH Plus, lo cual podría 

corresponder con una similitud en la 

adaptación. 

Por otro lado, la investigación de Mert 

y Gençoğlu40 incluyó análisis 

dimensionales y físicos de selladores, 

destacando que algunos biocerámicos 

presentan tasas de cambio similares a 

AH Plus tras el fraguado. En este 

contexto, el comportamiento de 

Neosealer Flo se mantuvo dentro de 

rangos comparables a los de AH Plus, 

sin diferencias estadísticamente 

significativas tras un año. 

En tanto que, un estudio ex vivo de 

2024 evaluó los cambios 

dimensionales del sellador “EndoSeal 

MTA” frente a AH Plus, aplicado en 

premolares y analizado mediante 

tomografía computarizada, antes y 

después de 7 días de inmersión en 

solución salina tamponada. El contraste 

no mostró diferencia significativa en la 

variación volumétrica entre ambos 

materiales. En ese breve plazo, tanto 

EndoSeal MTA como AH Plus 

conservaron su volumen dentro de 

límites del conducto41. Este 

comportamiento se alinea con los 

resultados del estudio actual, donde 

AH Plus mantuvo continuidad 

volumétrica, y Neosealer Flo, aunque 

mostró reducciones ligeras en áreas 

apicales, no presentó pérdida crítica 

tras 12 meses. 

Por otra parte, se expone que el uso de 

los cementos analizados reveló 
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diferencias relevantes al considerar 

tipo de diente y características 

demográficas. El cemento biocerámico 

se empleó con mayor frecuencia en 

molares, mientras que el de resina 

epóxica se aplicó más en premolares, lo 

que puede estar relacionado con 

decisiones clínicas frente a la anatomía 

radicular más compleja de los 

molares7, donde la presencia de 

conductos irregulares puede 

condicionar la selección del material. 

En incisivos y caninos, las 

proporciones fueron similares, aunque 

con ligeras variaciones.  

Con respecto al sexo del paciente, se 

observó una mayor representación 

femenina en el grupo de resina epóxica 

y masculina en el de biocerámico, lo 

que se relaciona con la distribución de 

pacientes en el servicio, considerando 

que estudios previos han sugerido 

diferencias anatómicas en raíces 

femeninas que podrían favorecer la 

extrusión25. En el análisis etario, 

predominó el grupo de 51 a 70 años, 

tanto para biocerámico, como para 

resina epóxica, lo que coincide con lo 

planteado sobre los retos en la 

reparación tisular en adultos mayores6. 

En la evaluación radiográfica, la 

presencia de cemento fue similar entre 

ambos grupos; y la ausencia de 

cemento alcanzó un 8,8% combinado, 

lo que señala un porcentaje bajo de 

piezas sin evidencia de sellador en el 

seguimiento. Frente a la necesidad de 

mantener la estabilidad dimensional 

del cemento, ya que su contracción 

puede provocar espacios susceptibles a 

contaminación microbiana28,29, este 

resultado demuestra que los dos 

cementos son estables 

dimensionalmente, teniendo una 

adecuada fluidez y adaptación del 

sellador en las paredes dentinarias ya 

que esto viene siendo un punto 

importante al momento de obturar los 

conductos radiculares18-20. 

También se identificó una distribución 

estable del cemento en los tercios 

coronal y medio para ambos 

materiales, mientras que en el tercio 

apical se registró mayor ausencia con 

biocerámico, lo que puede relacionarse 

con la complejidad anatómica 

característica de esta zona, donde las 

ramificaciones y variaciones 

morfológicas pueden dificultar el 

acceso y la distribución uniforme del 

sellador7. En cuanto al índice periapical 

de Orstavik, el análisis radiográfico 

mostró una reducción en la severidad 

de las lesiones, al año la disminución 

fue ente 1 a 2, demostrando curación 

apical31,33.  

 

CONCLUSIONES  

Los resultados obtenidos tras el análisis 

retrospectivo de las imágenes 

radiográficas permitieron observar que 

ambos cementos evaluados mostraron 

un comportamiento similar en cuanto a 

presencia y ausencia del material a un 

año del tratamiento. El 8,8% de las 

piezas carecía de evidencia de sellador, 

lo que indica un porcentaje bajo de 

cambios dimensionales. 

Los resultados del índice periapical de 

Orstavik demuestran que hubo 

curación con la utilización de los dos 

cementos. De igual forma, en los 

tercios coronal y medio, ambos 

cementos mostraron alta presencia; en 
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el tercio apical, la ausencia fue más 

frecuente, pero no hubo diferencia 

significativa. La estabilidad 

volumétrica de ambos materiales se 

sostuvo en casi todos los casos. Estos 

datos refuerzan la importancia de 

monitorear radiográficamente los 

tratamientos y ajustar los protocolos 

según las propiedades reales de los 

selladores empleados. 
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Anexo 7. Imágenes radiográficas  

Antes: Endodoncia pieza 26, tratada con cemento Bioceramico (Neosealer Flo) 

  

Después de la pieza 26, radiografía tomada a los 12 meses 

 

 

Antes: Endodoncia pieza 47, se realizó con cemento de Resina Epoxica (AH Plus) 
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Después de la pieza 47, radiografía tomada a los 12 meses 
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