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Comparacion de Fuerza de adhesion de tres cementos endodonticos

en incisivos inferiores. Estudio In vitro.

Comparison of the bond strength of three endodontic cements in mandibular incisors.
In vitro study.

Salinas Valarezo Vanessa Paulette!, Lopez Espinoza Javier Andres ?

'Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
2Especialista en Endodoncia. Docente de la Catedra de Periodoncia de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil
Resumen

Introduccion: Los cementos endoddnticos cumplen con un papel importante
en endodoncia. Una adecuada adhesion entre el cemento, el material
obturador y las paredes dentinarias conlleva al éxito del tratamiento Objetivo:
Determinar la diferencia de fuerza de adhesién entre los tres cementos
endodonticos en incisivos inferiores. Y comparar las técnicas de obturacion
lateral y vertical. Materiales y Métodos: Tras la recoleccién de 30 incisivos
centrales inferiores, se los dividié en 3 grupos de 10 para trabajar con los
cementos endododnticos: AH plus, NeoSealer flo y MTA fillapex. Cada grupo
se lo dividié en dos grupos para comparar la técnica obturacion lateral con
técnica termoplastificada, posteriormente se secciond una pequefia muestra
de cada pieza las cuales fueron sometidas a una prueba de compresién con
ayuda de una maquina de ensayo universal para conseguir los valores de
resistencia. Resultados: El cemento AH Plus mostro la mayor resistencia al
desprendimiento con valores clinicamente aceptable, seguido por NeoSealer
Flo y MTA-Fillapex independientemente de la técnica. No se descubrieron
diferencias significativas en la resistencia al desprendimiento debido al tipo de
cemento ni la técnica de obturacién. Conclusiones: El cemento AH Plus fue
el unico cemento que consistentemente demostré una fuerza de adhesion
clinicamente aceptable (superior a 2 MPa) en incisivos inferiores. En cuanto a
la técnica no se encuentra una diferencia significativa.

PALABRAS CLAVE: AH plus, NeoSealer flo y MTA fillapex, obturacion

termoplastificada, obturacion lateral, resistencia.
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Abstract

Introduction: Endodontic sealers play a key role in the success of treatment. Proper
adhesion between the sealer, the obturation material such as gutta-percha, and the
dentinal walls helps prevent microleakage, avoid reinfection of the canal, and preserve
the structural integrity of the treated tooth’s root. Objective: To determine the
difference in bond strength among three endodontic sealers in mandibular incisors.
And compare the lateral and vertical obturation techniques. Materials and Methods:
After collecting 30 mandibular central incisors, they were divided into three groups of
10, each corresponding to one of the three different endodontic sealers (AH Plus,
NeoSealer Flo, and MTA-Fillapex). Each group was further subdivided into two
subgroups: 5 teeth were obturated using the lateral compaction technique, and 5 using
the thermoplasticized technique. Subsequently, a small sample from each tooth was
sectioned and subjected to a shear bond strength test using a universal testing machine,
which provided the force and resistance values for each sample.

Results: Descriptively, AH Plus generally exhibited the highest resistance to
displacement, followed by NeoSealer Flo and MTA-Fillapex, irrespective of the
obturation technique. AH Plus with lateral (2.682 MPa) and vertical (2.549 MPa)
obturation techniques were the only ones to demonstrate values within the clinically
acceptable range (2-4 MPa). NeoSealer Flo and MTA-Fillapex, with both techniques,
showed values below 2 MPa, considered indicative of deficient adhesion. Although
these descriptive differences were observed, statistical analysis (two-way ANOVA)
revealed no statistically significant differences in the mean resistance to displacement
based on the type of cement (p=0.141), the obturation technique (p=0.917), or the
interaction between these two factors (p=0.994).

Conclusion: Despite the lack of statistically significant differences, AH Plus was the
only cement that consistently demonstrated a clinically acceptable bond strength
(above 2 MPa) in mandibular incisors.

KEY WORDS: AH plus, NeoSealer flo y MTA fillapex Thermoplasticized
obturation, Lateral compaction obturation, Strength. As for the technique, no

significant difference is found.
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INTRODUCCION

El tratamiento endodéntico tiene como
objetivo  principal conservar los
dientes, mediante la prevencion y
tratamiento de infecciones para
mantener la vitalidad pulpar y la salud

de los tejidos periapicales.'

El rellenar los conductos radiculares
tridimensionalmente 'y con un buen
sellado de los tiibulos dentinarios no
solo mejora la eficiencia de relleno del
conducto y proporciona una mayor
fuerza adhesiva, sino que también
proporciona una menor posibilidad de
reinfeccion al evitar que las bacterias
entren a los tubulos dentinarios .La
adhesion de los cementos con la
dentina depende de factores como la
irrigacion, la remocioén del barrillo
dentinario y de las caracteristicas

fisicas y quimicas del cemento.*

Se encuentran varios tipos de cementos
en el mercado, desde basados de 6xido
de zinc-eugenol (ZOE) hasta los que
son basados en epoxi. Los cementos
AH plus son basados en resina epoxi,
han reemplazado de forma gradual a los
cementos convencionales por sus
propiedades  fisicas, su  menor

solubilidad, buen rendimiento

bioldgico y una mejor microretencion a

la dentina. 2

Los cementos bioceramicos se
consideran otra alternativa como
material de relleno. E1 NeoSealer flo,
elaborado a base silicato tricélcico y
dicalcico, libre de resina, posee
propiedades anti microbiana debido a
un alto Ph inicial. El MTA fillapex se
ha convertido en otra opcion de interés.
Es un cemento a base de resina de
saliciato con particulas de MTA. Este
presenta buenas propiedades
fisicoquimicas, fluidez y un ph

alcalino.>¢

Dos de las técnicas de obturacion que
se encuentran en mas uso: la obturacion
termoplastificada la cual tiene el
concepto de calentar la gutapercha para
obtener una obturacion uniforme y la
obturacion lateral la cual consiste en la
colocacion de un cono principal y
accesorios con el cemento a eleccion,
los accesorios son colocados con ayuda

de un espaciador.

Este estudio tuvo como objetivo
determinar la diferencia de fuerza de
adhesién entre los tres cementos

endododnticos en incisivos inferiores.



MATERIALES Y METODOS

En el periodo entre mayo de 2025 a
junio de 2025 se recolectaron 34 piezas
de incisivos inferiores de distintas
clinicas odontologicas de la ciudad de

Guayaquil

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo in vitro por el
motivo de que se usaron incisivos
inferiores reales, y observacional
porque se observaron y midieron los

resultados obtenidos.

Poblacion y muestra

La poblacion estd constituida por
incisivos  inferiores donados de
distintas clinicas odontologicas
privadas de la ciudad de Guayaquil

En base a los criterios de inclusion y
exclusion 30 piezas fueron
seleccionadas, las cuales se dividieron
en tres grupos para ser instrumentadas
y obturadas con los tres distintos
cementos endodonticos. Grupo 1: AH
plus, Grupo 2: MTA fillapex, Grupo 3:

NeoSealer flo

Criterios de inclusion y exclusion
Se incluyeron incisivos inferiores en
perfecto estado tanto a nivel coronal

como a nivel radicular, con raices

formadas en su totalidad, Sin fracturas
a nivel radicular, sin tratamiento
endodontico previo y sin curvatura en
su raiz o dilaceracion, Se excluyeron
piezas dentales con dos conductos,
raices que no estaban formadas en su
totalidad, piezas con fracturas a nivel
radicular, con tratamiento endodontico
o presentaban dilaceracion. Bajo estos

criterios utilizamos 30 de las piezas

Grupos de Estudio
Grupo 1: AH plus
A: Obturacion

termoplastificada
(vertical)

B: Obturacion Lateral

Grupo 2: MTA fillapex

A:  Obturacion

termoplastificada
(vertical)
B: Obturacion Lateral

Grupo 3: NeoSealer flo

A:  Obturacion  termoplastificada
(vertical)

B: Obturacién Lateral

Materiales
e Radiovisografo
e (Camara

e Mascarilla



Guantes

Pinza algodonera
Envases herméticos
Hipoclorito de sodio 2.5%
Limas K #8, 10, 15 y 20
Turbina

Fresa bola de diamante
Endo Z

Algodon

Gasas

Navitip

Jeringa 3ml

Limas wave one gold
Suero fisiologico

EDTA

Gutapercha del mismo sistema

wave one gold
Cemento AH plus
Cemento NeoSealer flo
Cemento MTA fillapex
Tubos de ensayo

Discos de diamante

Incubadora del laboratorio de la

universidad
Maéquina de corte
Calibrador de discos

Regla milimétrica

Maquina de ensayos universal

Tubo de acero 0.4

Motor endodédntico

e Sistema de obturacion
termoplastificada  (backfill),
transportador de calor

e Lupa Brinell

Procedimiento

Se obtuvieron 34 dientes incisivos
inferiores de distintas clinicas
privadas de la ciudad de Guayaquil,
los cuales se seleccionaron 30 para
formar parte del estudio de acuerdo
con los criterios de inclusion y
exclusion.

Se le retir6 todo resto de tejido con
agua limpia y un cepillo, se los
coloco en frascos de cierre
hermético con hipoclorito al 2.5%.
Posteriormente se los seco y con
ayuda de un marcador se les colocod
un numero.

Se realizaron radiografias para
asegurarnos que todos los dientes
presenten un solo conducto.

A cada pieza se le realizd6 una
apertura, con ayuda del explorador
endodontico DG16 se hallaron las
entradas y con la lima k#10 se hallo
la longitud de trabajo de manera
que cuando esta atravesaba el
foramen apical se le restaba 1mm
para obtener loa longitud de
trabajo.

Una vez ya hallada la longitud de

trabajo se procedio a instrumentar e



irrigar con hipoclorito de sodio al
5,25% los conductos. Primero se
prepar6 de forma manual con las
limas tipo K #15 y #20 irrigando
entre cada lima con ayuda de la
aguja endodontica navitip a 3mm
memos de la longitud de trabajo
haciendo movimientos de bombeo.
Posteriormente se instrumentd con
el sistema reciprocante Wave One
Gold con limas Primary y Medium,
hasta llegar a la longitud de trabajo.
Entre cada lima se irrigd con
hipoclorito de sodio al 5,25%.
Subsecuentemente se realizo el
protocolo de irrigacién con suero
fisiologico al 0,9%, un lavado de
EDTA al 17% dejandolo actuar por
un minuto, se enjuagd con suero
fisiologico, se volvid a irrigar con
hipoclorito de sodio, se secaron los
conductos con conos de papel
absorbente y se empezd a obturar
segun el grupo y la técnica.

Grupo 1 AHplus: Se mezclo en

una loseta de vidrio la pasta A
(Resina epoxi) y la pasta B (Amina)
en porciones iguales hasta quedar
una pasta homogénea.

Grupo 2 MTA Fillapex: Se

mezcld en una loseta de vidrio la
pasta base y la pasta catalizadora en
porciones iguales hasta quedar una

pasta homogénea.

Grupo 3: NeoSealer flo:

tiene la presentacion de una
jeringa premezclada con una
aguja dispensadora que facilita su

uso

Segun el grupo de obturacion:

A (Obturacion  vertical):  se
embadurno 8mm del cono del
sistema de termoplastificado en el
cemento y se lo coloco en el
conducto hasta llegar a la longitud
de trabajo. Con ayuda del sistema
de obturacién BYL alfa y beta, con
el aditamento alfa se realizd un
corte de 4mm de corte de la
longitud de trabajo, para obturar e
resto del conducto se usd el
aditamento beta el cual es como una
pistola que inyecta gutapercha
termoplastificada ~ dentro  del
conducto con la punta eyectora #23.
B (Obturacion lateral): como cono
principal se usaron conos #35 y se
los embarro en el cemento
correspondiente de cada grupo a la
longitud de trabajo. Con conos
accesorios #15 y 20 y con
espaciadores digitales 20 para crear
los espacios, se obturaron hasta

llenar todo el espacio del conducto.



En todos los grupos se compacto la
gutapercha con ayuda de un
condensador y se los cubri6 con una
fina capa de esmalte transparente
para evitar cualquier tipo de
filtracion.

Se colocaron las muestras en
pequefios tubos de ensayo con
suero fisioldgico dentro de una
incubadora a 37°C y 100% de
humedad por 7dias (fig 1) para
simular las condiciones similares y
permitir fraguar a los cementos

como lo harian in vivo.

* AnousLocE™
Digia Dry Batr

Fig 1. Incubadora programada a 27°C

Se retiraron las muestras de los
tubos de ensayo, se secaron con
toallas de papel y con ayuda de un
marcador permanente se hizo una
marca en la linea amelocementaria,
a partir de esta se midi6 con una
regla milimétrica hasta el apice y
con esta longitud se obtuvo un valor

que representaba la mitad y se

realizo una marca mas notoria para
el laboratorio.

Las muestras fueron llevadas a la
maquina de corte de precision
Buehler (fig 2) para obtener de
estos discos de 1 mm de espesor
obtenidos de la porcion media

radicular de cada muestra la cual

fue marcada previamente.

Fig 2. Maquina de corte de precision

Buehler

Una vez obtenido los discos de
Imm de espesor se midio el
didmetro de los conductos con
ayuda de una lupa de Brinell. (fig 3)
La lupa de Brinell presentaba una
perilla que se debia colocar en 0
para empezar a medir y a través del
lente se observaba  una linea
vertical y horizontal y un vértice
que las unia. El vértice se colocaba
a un extremo del borde de la
gutapercha y al girar la perilla
externa se desplazaba la linea

vertical hasta llegar al otro extremo,



la perilla marcaba el resultado de

las decimas de mm.

Fig 3. Lupa de Brinell

Estos datos fueron registrados de
manera ordenada en un Excel. Los
conductos tenian un didmetro
mayor a 0.5mm asi que se mando a
confeccionar un aditamento de
acero con una punta no perforante
de 0,4mm.

Se realiz6 la prueba de push out con
ayuda de la maquina de ensayos
universal del LEMAT de la
ESPOL. Esta maquina aplica una
fuerza medible en Newton sobre la
estructura de  andlisis  para
determinar cuanta presion se
requiere para separar dos cuerpos,
en este caso la fuerza se aplico en la
gutapercha para desprenderla de las
paredes dentinarias del conducto.
Se aplicaron las muestras con el
area mas cervical sobre la base, la
cual presentaba un pequefio agujero
de 2mm de diametro para que de
esta forma al momento de aplicar la

fuerza con el aditamento de acero

no interfiera con el

desprendimiento de la gutapercha.

Fig 4. Maquina de ensayo universal
ejerciendo fuerza.

Una vez configurada la maquina a
una velocidad constante de 0,5mm
por minuto se colocaron las
muestras con el area cervical en la
base y con ayuda de magnificacion
y el personal operador de Ia
institucion “LEMAT” se coloco la
punta del aditamento previamente
confeccionado con su extremo de
0.40mm centrado en la gutapercha.
(fig 4) La fuerza se aplico sobre la
porcion apical de la gutapercha
para asegurar la salida del material
al ser el lado cervical de mayor

diametro. (fig 5)

Fig 5. Expulsion del material.



El software de la maquina nos dio
resultados de la fuerza de cada una
de las muestras representadas en
Newtons. Cada uno de estos datos
fueron registrados en un Excel
junto con el didametro de los
conductos y el grosor de cada
muestra. Con estos datos se aplicod
la féormula de la resistencia al
desprendimiento (MPa) de Ila

siguiente forma:

Resistencia (MPa)= Fuerza (N)/Area (m?)

Dado que los valores de fuerza nos
lo dio la maquina, para colocar el
area al no ser un cilindro con el
mismo didmetro en la porcion

cervical y en la pocidon apical se

tuvo que aplicar la formula del

“cilindro truncado”

Ap=m(R+r)vVh*+ (R—1r)°

AL: El area de cilindro truncado
en mm?

I1: 3,1416

R: El radio mayor en mm del
didmetro de la cara cervical

r: El radio menor en mm del

diametro de la cara coronal

h: Altura o espesor en mm

la formula explicada se calcul6 en el
excel con los datos previamente
mencionados y el programa se
encargé de brindar los resultados del
Area en milimetros al cuadrado mm?
para poder resolver la formula de

resistrencia (R =F/A)



RESULTADOS

Los valores de resistencia al
desprendimiento (MPa) y de fuerza de
adhesion (N) se resumieron mediante
estadistica  descriptiva (media 'y
desviacion estandar). Y se realizaron
pruebas de normalidad con el
estadistico Shapiro Wilk (n < 50) y
pruebas de homocedasticidad con el

estadistico Levene.

En el caso de la resistencia al
desprendimiento (MPa) los datos
cumplieron con ambos supuestos, por
lo tanto, la prueba de comparacion fue
mediante la prueba paramétrica
ANOVA bifactorial. Los valores de
fuerza de adhesion (N) al no cumplir
con los supuestos, se utilizaron dos
pruebas no  paramétricas. Para
comparar los tres tipos de cementos la
prueba de Kruskal-Wallis y para
comparar entre las dos técnicas de
obturacion la prueba U de Mann-
Whitney. El nivel de significancia fue
5% y el programa de procesamiento

SPSS version 27 de la IBM.

Este estudio in vitro permitié analizar
30 incisivos centrales inferiores para

determinar cual combinacion de

técnica y cemento presenta la mayor
fuerza de adhesion a la dentina por
medio de prueba push out en MPa,
utilizando  tres tipos de cementos
endodonticos, cada uno con 10
incisivos. Se emplearon el cemento AH
plus a base de resina epodxica, el
cemento NeoSealer flo bioceramico
premezclado y el cemento MTA
fillapex obturador endodontico
bioceramico. Y dos técnicas de

obturacion, vertical y lateral.

Los resultados de la tabla 1 muestran un
analisis descriptivo de la resistencia al
desprendimiento (MPa) que resulta de
dividir la fuerza adhesion (N) entre el
area (mm?). Estos hallazgos evidencian
que en general, indistintamente de la
técnica de obturacion el cemento AH
plus obtuvo la mayor resistencia al
desprendimiento, seguido del cemento
NeoSealer flo y el cemento MTA
fillapex. Ademas, la técnica de
obturacion lateral en los tres tipos de
cemento mostrd valores superiores de
resistencia en comparacion con la

técnica vertical.

Especificamente, el cemento

endodontico a base de resina epoxica



AH plus con obturacion lateral, mostrd
mayor resistencia al desprendimiento,
seguido de la técnica de obturacion
vertical con una minima diferencia. Y
en ambos casos sus valores se
encuentran dentro del rango (2 — 4
MPa),

aceptable y adecuada en condiciones

considerado como adhesidon

clinicas controladas.

El cemento NeoSealer flo y el cemento
MTA fillapex con ambas técnicas de
obturacion  (vertical y  lateral)
mostraron valores inferiores a 2 MPa,
lo que se considera como adhesion
riesgo alto de

deficiente, con

microfiltracién o falla.

Tabla 1 Analisis descriptive de la resistencia al desprendimiento (MPa)

Tecnica de
Tipo de Cemento obturacion N Media Desviacion estandar
AH ol Vertical 3 2.549 1.643
pius Lateral 3 2.682 1.772
Vertical 3 1.389 1.085
MTA-fillapex, Lateral 5 1.415 1310
Vertical 3 1.593 1.764
Neosealer flo Lateral 5 1.595 0.411

La Figura 1 muestra el Box-Plot de los
valores de la resistencia a la fractura en
los tres tipos de cementos. Donde se
puede ver que AH Plus tiene la media
mas alta y también la mayor dispersion
de datos, con valores que van desde
muy bajos de 0,26 MPA hasta el
maximo de 5,33 MPa. Esto sugiere que,
aunque en promedio ofrece mas
también

resistencia, hay mucha

variabilidad entre las muestras.

El cemento MTA fillapex presenta la

media mas baja (1,40 MPa), con un

10

rango de datos mdas estrecho. Esto
indica que sus resultados son mas
consistentes, pero menos resistentes en
comparacion con los otros cementos.
Finalmente, NeoSealer Flo muestra un
comportamiento  intermedio (1,59
MPa), con una dispersion considerable.
Aunque no alcanza los valores mas
altos de AH Plus, parece tener un
desempefio mas equilibrado que el

MTA fillapex.



Resistencia al desprendimiento (MPa)

E AH plus [0 MTA-fillapex [J Neosealerflo
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En la figura 2 se comparan las dos
técnicas de obturacion, donde la técnica
vertical muestra una media de 1,84
MPa, con resultados bastante dispersos
que van desde valores muy bajos (0,09)
hasta un maximo de 4,78, ademas de un
valor atipico mas alto (5,33). Esto

refleja que su desempefio es variable,

—3 86
2,30
X1,59 .45
47

_ | o0

pero en algunos casos puede alcanzar
resistencias altas. La técnica lateral
tiene una media muy parecida (1,90
MPa), pero con un rango mas estrecho
(0,42 a 3,64). Esto quiere decir que sus
resultados son mdas estables y sin
valores extremos, aunque no llega a los
la técnica

maximos que alcanzo

vertical.

Figura 2 Box-plot de la resistencia al desprendimiento (MPa) segiln la técnica de obturacion

I Técnica de cbturacion vertical [l Técnica de obturacion Lateral
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Resistencia al desprendimiento (MPa)
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Los resultados de la tabla 2, muestran

que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la
resistencia media al desprendimiento
debida al tipo de cemento (valor-p =
0,141 = 0,05),

obturacion (valor-p = 0,917 > 0,05) ni

a la técnica de

a la interaccidon de ambos factores

(valor-p = 0,994 > 0,05).

Este hallazgo sugiere que, a pesar de las
diferencias observadas en la resistencia
media a nivel descriptivo, los tres tipos
de cementos con las dos técnicas de
obturacion muestran resultados de
resistencia media al desprendimiento
similares. No obstante, se debe
considera que, de acuerdo con la
interpretacion clinica, el cemento AH
plus fue el inico que arrojé valores

superiores a 2 MPa.

Tabla 2 Resultado ANOVA para resistencia al desprendimiento (MPa)

‘ Tipo III de Media .
Origen suma de gl I F Sig.
cuadratica
cuadrados

Cemento 8,51 2 425 2,12 0,141
Técnica de obturacion 0,02 1 0,02 0,01 0,917
Cemento * Técnica de 0,02 2 0,01 0,01 0,994
obturacion
Error 48,04 24 2,00
Total 56,59 29

Nivel de significancia 5%. Los datos de resistencia cumplen con supuestos de
normalidad y homocedasticidad. ANOVA bifactorial (Factor 1: Tipo de cemento;
Factor 2: Técnica de obturacion). VD: Resistencia al desprendimiento (Mpa).

El cemento endodontico a base de
resina epoxica AH plus con obturacion

vertical, mostr6 mayor resistencia al

12

desprendimiento, seguido de la técnica
de obturacion lateral con una minima

diferencia.



DISCUSION

La obturacion de los conductos
radiculares es un paso fundamental y
asegurar la adhesion del cemento a la
dentina, es un factor importante para el
éxito de los tratamientos endodonticos,
al igual que la eleccion del cemento
puede ser una interrogante en cuanto a
su eficacia o conveniencia de su uso.
En este estudio transversal, el objetivo
fue comparar la fuerza de adhesion de
tres cementos: Ah plus, NeoSealer flo y
MTA fillapex, dentro de los resultados
de nuestro estudio el cemento Ah plus
consiguid el mejor resultado con un
rango de 2 a 4MPa considerado
Aceptable. En un estudio de Yavari y
cols, el cemento Ah plus obtuvo una
adhesion de un rango de (4.84 + 1.63) ,
resultados que se asemejan a los

obtenidos en la investigacion.®% 1

Un estudio realizado en Egipto con una
muestra de 30 dientes uniradiculares
mandibulares se evalu6 la fuerza de
adhesion entre los cementos NeoSealer
flo, Total Fill BC y AH plus. El Ah plus
presento los mejores resultados de
adhesién en la porcidon coronal y el
tercio medio, mientras El NeoSealer flo

obtuvo mejores resultados en el tercio
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apical en comparacion de Total Fill BC

y AH plus. !

De acuerdo con Marques M vy
colaboradores, en su estudio evaluaron
el cemento AH plus con un cemento
bioceramico, el GuttaFlow Bioseal y
compararon su adhesion en donde el

cemento AH plus fue el que demostro

valores mas altos.!?

En un estudio semejante al nuestro que
comparaba la fuerza de adhesion de 3
cementos endodonticos: MTA
Fillapex, AH plus y Apexit plus
(basado en hidroxido de calcio) se
realiz6 una prueba de empuje
utilizando una maquina de prueba
universal e indico que el cemento Ah
plus obtuvo mayor adhesiéon en la
porcion coronal, media y apical,
mientras el cemento MTA Fillapex y
Apexit plus estuvieron por debajo de

estos resultados.!>!*

En 2014 se realiz6 un estudio que de
igual forma comparando la fuerza de
adhesion entre el MTA Fillapex, AH
Plus y EndoFill en donde el AH plus
mostro mayor adhesion y el que obtuvo
menor adhesion fue el cemento MTA

fillapex. '



De acuerdo con Creazzo G, quien
comparo la fuerza de adhesion del tres
cemento  biocerdmicos AH Plus
Bioceramic, Bio-C Sealer y NeoSealer
Flo y tras la prueba de expulsion con
analisis de patrén de falla determind
que el Bio-C Sealer fue de mayor

adhesion, seguido del NeoSealer Flo.'®

El estudio presento que cemento AH
plus fue el de mejores resultados,
aunque MTA fillapex y NeoSealer flo
no obtuvieron una  diferencia
significativa se concluyo que AH plus>

NeoSealer flo> MTA fillapex.

El estudio decidi6 comparar dos
técnicas de obturacion: Técnica lateral
y vertical o termoplastificada. La
técnica lateral es la opcion de mayor
eleccion por su eficacia, relativa
sencillez y el empleo de un material
simple. Sin embargo, en la busqueda de
obtener un sellado tridimencional y
respetando los principios de una 6ptima
obturacion se han propuesto nuevas

técnicas como la técnica vertical 7181

La técnica vertical o termoplastificada
se desarrollo en la busqueda de mayor
obturacion

homogeneidad, una

tridimensional y wuna adaptacion

superficial de la gutapercha que incluso
conductos

llegue a obturar

accesorios.?’
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De acuerdo con los resultados no existe

una diferencia significativa entre
ambas técnicas, En un trabajo realizado
por Ji Wook Jeong y colaboradores en

donde se investig6 la relacion entre las

técnicas de obturacion con la
profundidad de penetracion del
cemento sellador en tabulos

dentinarios, de igual forma no se

encontré influencia.?!

Segtn el estudio de “Evaluacion de la

calidad de cuatro técnicas de
obturacion de conductos radiculares
mediante microtomografia
computarizada” evaluaron la técnica de
condensacion lateral fria, condensacion
vertical caliente, Obtura II y Gutta
Flow. Segin los resultados en los
valores de porcentaje de volumen (VP)
el mayor porcentaje de material de
relleno tanto en el tercio apical como en
la longitud del conducto lo obtuvieron
Obtura II y Gutta Flow sin diferencia
estadistica significativa. La técnica de
condensacion lateral obtuvo los valores

mas bajos.?

En un estudio que averiguaba el
potencial de llenado de conductos
accesorios, en conductos radiculares
transparentes preparados y obturados
con técnica de obturacion lateral y
vertical. El 50,33% de los conductos

accesorios obturados con obturacidon



vertical se llenaron completamente con
gutapercha; el 37,78% se llenaron
completamente con gutapercha y

sellador, mientras que en el grupo de

CONCLUSIONES

El cemento AH plus fue el unico

cemento que consistentemente
demostrd una fuerza de adhesion

clinicamente aceptable.
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obturacion lateral no logro entrar

gutapercha en ninguno de los

conductos accesorios.??

La técnica vertical demostrdé mas

estabilidad en sus resultados en

comparacion a la técnica vertical.
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