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RESUMEN

Problema: Un paso fundamental en el tratamiento de conductos radiculares
es la obturacion, siendo uno de sus obijetivos el correcto sellado apical, siendo
un factor determinante para el correcto sellado apical el cemento a utilizarse.
Objetivo: Comparar la efectividad del cemento a base de hidréxido de calcio

y el cemento a base de resina en el sellado apical. Materiales y métodos:
Se realizd un estudio In-Vitro de caracter comparativo en 62 premolares
inferiores estandarizados a 13mm, se obtur6 30 con cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex®, 30 con cemento a base de resina TopSeal® 2
fueron utilizados como grupo control; luego se realizé dos cortes horizontales
con un disco de diamante de grano fino a los 10, 20 y 30 dias de exposicién a la
tinta azul de metileno y se procedid6 a observar en microscopio 6ptico en
aumento10x y posteriormente se tomo fotografias de cada corte para analizar la
filtracion apical y la adhesividad. Para determinar tiempo de fraguado se mezcl6
cantidades iguales de cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex® y
cemento a base de resina TopSeal® en dos recipientes de 9mm de profundidad
y cada hora durante 72 horas se midi6 su profundidad con una sonda
periodontal. Resultados: En filtracién apical a los 10 dias no se pudo
observar una diferencia estadistica significativa (P=0.060) entre obturar con
cemento a base de resina TopSeal® y cemento a base de hidréxido de calcio
Sealapex®, a los 20 dias el sellado apical demostré ser mucho mas efectivo al
momento de oburar con TopSeal® que si se obtura con Sealapex® (P=0) al
igual que a los 30 dias donde también se encontré una diferencia significativa
en cuanto a filtracion apical ya que TopSeal® demostrd ser mas efectivo que
Sealapex® (P=0.031). En cuanto a adhesividad TopSeal® demostrd ser mucho
mas adhesivo que Sealapex® (P=0.0005). En tiempo de fraguado el cemento a
base de resina TopSeal® fue disminuyendo su profundidad de medida con cada
hora, hasta llegar a Omm a las 7 horas, Sealapex® mantuvo su medida en 9mm
hasta las 72 horas, por lo que se puede decir que no fragué. Conclusion: El
cemento a base de resina TopSeal® ha demostrado ser mas efectivo que el
cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex® evitando la filtracion apical,
demostrando mayor adhesividad y mejor tiempo de fraguado.

Palabras Claves: TopSeal, Sealapex, Cemento, Obturacion, Filtraciéon apical,
Adhesividad, Fraguado.
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ABSTRACT

Background: One of the most important parts of the endodontic treatment is
the obturation, being one of the main objectives the correct apical sealing, to
achieve this we have to pay much of attention to the obtuation cement that we
are using. Objective: To compare the effectiveness in the apical sealing of
the calcium hydroxide based cement and the resin based cement. Materials
and methods: An in-vitro study was made in 62 inferior human premolars,
standardized to 13mm. 30 received a obturation with calcium hydroxide based
cement Sealapex®, 30 received a obturation with resin based cement
TopSeal®, and 2 were used as control group. After 10, 20 and 30 days 2
horizontal cuts were made; each cut was watched in an optical microscope and
photographed to analyze apical filtration and adhesion. For the setting time the
two cements were put in 9mm depth recipients and every hour for 72 hours
depth was measured with a periodontal probe. Results: In apical filtration after
10 days of exposure to blue methylene ink there was no statistically significant
difference between resin based cement and calcium hydroxide cement
(P=0.060), after 20 days of exposure we found resin based cement more
effective in apical sealing than calcium hydroxide based cement (P=0), after 30
days the result was the same, resin based cement was more effective in apical
sealing than calcium hydroxide based cement (P=0.031). In adhesion resin
based cement was more effective than calcium hydroxide based cement
(P=0.0005). In setting time resin based cement took a total of 7 hours to be fully
set while calcium hydroxide based cement was never fully set in the 72 hours
control. Conclusion: Resin based cement TopSeal® was more effective than
calcium hydroxide cement Sealapex® in apical sealing, adhesion and setting
time.

Keywords: TopSeal, Sealapex, Cement, Obturation, Apical filtration, Adhesion,
Setting.
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Comparacion de dos tipos de cemento obturador en el sellado del
tercio apical

1. Introduccion:

Un paso clave al momento de realizar una endodoncia es la obturacién, la cual
debe cerrar la salida hacia la cavidad oral y el periodonto que se encuentra en el
apice, para esto debe ser tridimensional, estar bien compactada y adaptada a las
paredes del conducto, y evitar filtraciones.

Al momento de obturar el material de eleccion es la gutapercha, la cual siempre
debe estar acompafiada de un cemento, ya que esta por si sola no posee las
caracteristicas necesarias para el sellado tridimensional de conductos
radiculares.? El cemento cumple con la funcién de ocupar los espacios a los que
no llega la gutapercha, ademas de su efecto antimicrobiano y lubricante.

Es conocido actualmente que el fracaso endoddntico es multifactorial, pero el
cemento obturador es una pieza clave al momento de realizar nuestro tratamiento
de conductos ya que la filtracion apical y la contaminacion por bacterias son de las
principales causas que evitan el éxito de este tratamiento.?

A lo largo de los afios se ha comprobado que es muy dificil conseguir un sellado
apical perfecto, a pesar de esto el éxito de la endodoncia va desde 80 al 95% de
los casos, sin embargo el 60% de los casos que fracasan son debido a una
obturacion incompleta y a la filtracion apical. *°

1.1 Problema de investigacion:

El tratamiento de conductos de las piezas dentarias cumplen su proceso en la
etapa de sellado apical siendo uno de sus factores el material a usarse el cual
incide en la calidad del tratamiento endodéntico, lo que nos lleva a la siguiente
pregunta: jcual es la efectividad del cemento a base de hidréxido de calcio y del
cemento a base de resina en base al grado de filtracion?

1.2 Preguntas de investigacion:

¢En cuanto tiempo se genera el fraguado de cemento a base de hidroxido de
calcio y del cemento a base de resina?

¢ Tiene adhesividad el cemento a base de resina y el cemento a base de hidréxido
de calcio?



¢ En cuanto tiempo filtra una obturacién realizada con cemento a base de hidroxido
de calcio y con cemento a base de resina?

1.3 Justificacion:

Al momento de realizar el tratamiento de conductos no tomamos en cuenta la
importancia del cemento obturador, y no conocemos el sellado que este nos
puede proporcionar, para en un futuro no equivocarnos al momento de escoger y
usar los materiales mas adecuados para el tratamiento endoddntico por esto la
importancia de realizar un estudio en el que podamos medir de manera sencilla y
concreta el sellado y por ende la filtracidn que obtenemos con cada tipo de
cemento obturador que usamos.

1.4 Viabilidad de la investigacion:

Esta investigacion es viable porque existen todos los medios necesarios para
realizarla, como computadoras con el software necesario (Word, Excel, internet),
bibliografia sustentada en articulos cientificos, biblioteca virtual de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, libros. Contamos con premolares extraidos, limas
endododnticas, hipoclorito de sodio, conos de papel, conos de gutapercha,
cementos obturadores, etc.

1.5 Objetivos:

1.5.1 Objetivo general:

Comparar la efectividad del cemento a base de hidréxido de calcio y el cemento a
base de resina en el sellado apical.

1.5.2 Objetivos especificos:

Establecer el tiempo de fraguado del cemento a base de hidréxido de calcio y del
cemento a base de resina

Determinar la adhesividad de cemento a base de resina y del cemento a base de
hidroxido de calcio

Determinar en cuanto tiempo filtra una obturacién realizada con cemento a base
de hidréxido de calcio y con cemento a base de resina



1.6 Hipétesis

El cemento obturador a base de hidréxido de calcio Sealapex® es menos efectivo
que el cemento a base de resina TopSeal® en el sellado apical.

1.7 Variables:
1.7.1 Variables dependientes:

Adhesividad: Se considera adhesividad como la correcta union del cemento a
las paredes del conducto radicular y entre la gutapercha, sin que existan espacios.

Tiempo de fraguado: Se define como el tiempo que tarda el cemento en
endurecer de manera total.

Tiempo de filtracion: Se considera tiempo de filtracion el tiempo que tarda en
producirse la filtraciéon apical segun el cemento que se use.

1.7.2 Variable independiente:

Tipo de cemento: Se considera variable independiente el tipo de cemento que
se use en cada obturacion, cemento a base de hidréxido de calcio y cemento a
base de resina.



2. Marco Teorico

2.1 COMPARACION DE DOS TIPOS DE CEMENTO OBTURADOR
EN EL SELLADO DEL TERCIO APICAL

Los cementos obturadores son materiales en estado plastico, que cumplen con la
funcién de sellar el espacio entre el material obturador y la pared dentinaria,

ademas irregularidades y conductos accesorios.’

El uso de cemento obturadores es clave en el éxito del tratamiento de conductos
radiculares, ya que estos no solo van a proporcionar un correcto sellado apical,
sino que también van a ayudar a rellenar cualquier irregularidad que se pueda
encontrar en el conducto, ademas de las discrepancias que existen entre el

material de relleno solido y la pared del conducto.?

Los cementos obturadores incluso pueden filtrarse hacia los conductos laterales o
accesorios, ademas van a desalojar los microorganismos encontrados tanto en las
paredes del conducto como en tubulos dentinarios, ayudando asi al control

microbiano.?

En el uso de los cementos también se los incluye como lubricantes, y ayudan con
la fijacion de la gutapercha durante su compactacién.* Al eliminar la capa de
desecho dentinario la adhesividad aumenta en algunos cementos obturadores,

ademas van a entrar hacia los ttibulos dentinarios limpios.®
2.2 Historia:

Antes del afio 1800 el unico material que era usado para la obturacién de
conductos radiculares era el oro, es en 1847 cuando Hill desarrolla el primer
material a base de gutapercha, el cual fue usado durante muchos afios como
unico material para este procedimiento, hasta la aparicion de las radiografias,
donde descubrieron que los conductos radiculares no eran cilindricos y que tenian

irregularidades, por lo que era necesario un material de relleno adicional, se
4



empez6 a usar cementos odontolégicos que endurecian al fraguar los cuales no
dieron los resultados deseados y terminaron en fracaso. Se pensaba que los
cementos obturadores debian ser altamente antisépticos, por lo cual se
desarrollaron muchos cementos a base de fenol y formalina. En 1914 Callahan
introdujo un pasta cementadora que usa como base la colofonia. Al pasar el
tiempo se utilizaron muchas pastas y cementos con el objetivo de encontrar la que

trabaje de mejor manera junto a la gutapercha. °

Finalmente es Grossman el que describe las caracteristicas que deberia poseer el

cemento obturador ideal: ©

Figura 1. Louis Grossman 1872-1948 1.
Imagen tomada del sitio:
http://www.iztacala.unam.mx/rrivas

2.3 Propiedades del cemento obturador ideal:

1. Debe ser pegajoso cuando se mezcla, para proporcionar buena adhesion una

vez fraguado®
2. Ser radiopaco, visible en la radiografias.®

3. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse

faciimente con el liquido.®



4. No debe presentar contraccion volumétrica al fraguar.®

5. No debe pigmentar la estructura dentaria.®

6. Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la reproduccion de bacterias.®
7. Debe fraguar lentamente.®

8. Debe ser insoluble en liquidos bucales.®

9. Ser bien tolerado por tejidos periapicales.®

10. Ser soluble en un solvente comun por si fuera necesario retirarlo del

conducto.®

11. No provocar una reaccién inmunolégica en tejidos periapicales, no ser

mutagénico ni carcinogénico.®
2.3.1 Adhesion:

Adhesion se puede llamar a un mecanismo utilizado para mantener a las partes
juntas o en contacto. También se la puede definir como una unién intima la cual se
va a dar entre dos estructuras o dos superficies las cuales seran de distinto origen.

La adhesién se la puede diferenciar en adhesion fisica o adhesién quimica.’

Cemento

Cemento
~

Figura 2. Imagen de cemento adherido a las paredes del conducto radicular y entre los conos de
gutapercha. Imagen extraida de:

http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas120bturacion/gutalatprocedimientos.html



La adhesion a dentina es algo que a lo largo de los afios ha ido cambiando y
mejorando de manera significativa, esto se ha logrado eliminando la capa de
desechos, a que después de la instrumentacion aun existe gran cantidad de
barrillo dentinario, de esta manera la fuerza adhesiva se considera pobre,
actualmente al usar EDTA como irrigacion final se logra eliminar completamente
los desechos y el barrillo dentinario aumentando considerablemente Ila

adhesividad de los cementos selladores a las paredes del conducto radicular.”
2.3.2 Radiopacidad:

Radiopacidad se considera a la cualidad de una superficie o material para detener
o al menos reducir el paso de los rayos x o de otro tipo de energia radiante a

través de ellos.?

En los cementos endodénticos, tanto a base de hidroxido de calcio como a base

de resina se logra la radiopacidad al mezclar sus componentes con sales y

metales.®

Figura 3. Radiografia de obturacion en pieza Figura 4. Radiografia de obturacion en pieza
#36 con cemento a base de resina TopSeal®. #36 con cemento a base de hidroxido de calcio
Imagen extraida de: Sealapex®. Imagen extraida de:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S0719-01072011000100006 &pid=S0718-381X2012000100013



2.3.3 Mezcla:

Cuando Grossman expuso sus postulados referia que las particulas de polvo del
cemento a utilizar debian ser muy finas para poder mezclarse de manera correcta
con el polvo, actualmente la mayoria de cementos endodonticos vienen en

presentacion pasta — pasta, haciendo su mezcla mucho mas facil y efectiva.®

Figura 5. Cemento a base de resina TopSeal® encontrado en
presentacion pasta-pasta previo a su mezcla. Técnica digital.

Archivo del autor

Figura 6. Cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex®
encontrado en presentacion pasta-pasta previo a su mezcla.

Técnica digital. Archivo del autor.



2.3.4 Fraguado:

Fraguado se define como el proceso de endurecimiento de un material. '

El fraguado del cemento sellador es importante para el tratamiento de conductos
para mantener la estabilidad dimensional de la obturacién, ademas de evitar

filtraciones.?®
2.3.5 Pigmentacion dentaria:

Pigmentacion dentaria es cuando se produce un cambio de color en la estructura
dentaria, puede producirse por alteraciones sitemica o locales, las cuales a sus

vez se subdividen en enddgenas y exdgenas, intrinsecas y extrinsecas. "2

Actualmente existen estudios que nos dicen que todos los cementos endodonticos

tienen la capacidad de producir pigmentaciones dentarias.™

Figura 7. Pieza dentaria #21 que presenta pigmentacion dentaria post tratamiento endodéntico.

Imagen extraida de: http://www.creosonrisas.cl/tratamientos/blanqueamiento-dental-laser/
2.3.6 Bacteriostatico:

Se define como bacteriostatico al efecto de evitar la reproduccién de las bacterias,

al ocurrir esto las bacterias van a envejecer, y por lo tanto desaparecer.™



2.3.7 Insoluble en liquidos bucales:

Cuando decimos que un material debe ser insoluble en liquidos bucales lo que
queremos decir es que al contacto con los mismos el material no se debe mezclar

con estos liquidos si llegase a haber contacto con los mismos.'°

2.3.8 Tolerado por tejidos periapicales:

Existen muchos estudios que nos hablan sobre el efecto negativo que tienen los
cementos endodonticos al contacto con tejidos periapicales, en algunos casos
este efecto es reversible y de corta duracion, mientras que en otros casos es

irreversible y de larga duracion. ™"

)

Figura 8. Fibroblastos del ligamento periodontal en magnificacion
100x que no han sido tratados. Imagen extraida de: M. C. Chang,
L. D. Lin, Y. J. Chen, Y. L. Tsai. Comparative cytotoxicity of five
root canal sealers on cultured human periodontal ligament
fibroblasts. International endodontic journal. 2010, 43, 251-257.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20158537

Figura 9. Fibroblastos del ligamento periodontal en magnificacién
100x luego del tratamiento endodontico con TopSeal®. Imagen
extraida de: M. C. Chang, L. D. Lin, Y. J. Chen, Y. L. Tsai.
Comparative cytotoxicity of five root canal sealers on cultured
. human periodontal ligament fibroblasts. International endodontic
~ journal, 2010, 43, 251-257.
. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20158537

Figura 10. Fibroblastos del ligamento periodontal en magnificacion
100x luego del tratamiento endodontico con Sealapex®. Imagen
extraida de: M. C. Chang, L. D. Lin, Y. J. Chen, Y. L. Tsai.
Comparative cytotoxicity of five root canal sealers on cultured
. human periodontal ligament fibroblasts. International endodontic
| journal. 2010, 43, 251-257.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20158537
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2.3.9 Solvente:

Esta es una propiedad de los cementos para poder eliminarlo en caso de

retratamiento. No debe ser complicada su eliminacion del conducto dentario. '
2.3.10 Mutagénico y carcinogénico:

Mutagenicidad se define como la produccion de alteraciones permanentes al

material genético celular.'

Carcinogénico se considera a una sustancia capaz de producir cancer o aumentar

su frecuencia, ya sea por inhalacién, ingesta, penetracion cutanea, etc.™
2.4 Importancia del uso de los cementos obturadores:

El uso de los cementos obturadores es considerado indispensable para los
tratamientos de endodoncia, independientemente del tipo de técnica de obturacion
que se esté usando, tanto en condensacion lateral la cual es considerada la de
uso mas comun, y la obturacién con gutapercha termoplastificada que es una

técnica moderna; no se puede prescindir del uso de cemento obturador.™%

El trabajo del cemento es simple, consiste en llegar a los lugares donde la
gutapercha no puede hacerlo, sean estos las paredes del conducto, conductos
accesorios, espacio entre los conos de gutapercha, etc. Para asi rellenar el

conducto de manera tridimensional y evitar filtraciones.'%1?

2.5 Cemento a base de hidroxido de calcio: Sealapex®

El uso del cemento a base de hidroxido de calcio se inicié dadas las propiedades
terapéuticas, antimicrobianas y antiinflamatorias que este compuesto posee, ya
que liberando iones de calcio aumenta el pH e inhibe el crecimiento bacteriano
que se puedan encontrar en la superficie del conducto dentario, sin embargo, para

que este sea efectivo el idn hidroxido y el ion calcio deben disociarse y al suceder
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esto se debilita la estructura del cemento, provocando espacios en la

obturacion.'*”

Sealapex® es un cemento a base de hidroxido de calcio manufacturado por la
compafiia SybronEndo de la corporacion Kerr. Comercialmente es encontrado en
presentacion pasta-pasta, un catalizador y una base, las cuales se usan en

porciones iguales al momento de mezclarlo. 2

Figura 11. Cemento a base de hidroxido de calcio

Sealapex® en su presentacién comercial pasta-pasta.
Imagen extraida de:

http://www.sybronendo.com/index/sybronendo-fill-
sealapex-xpress-02

3

]
e

La composicidon del cemento Sealapex® es de:

20% hidréxido de calcio
2.5% oOxido de zinc
29% trioxido de bismuto
2% dioxido de titanio

3% silice submicrométrico

YV V V V V VY

39% mezclas (sulfonamida de tolueno acetato, resina de salicilato de metilo

poli-metileno, salicilato de isobutilo, etc.)"”

Sealapex® tiene un tiempo de trabajo largo de 1 a 3 horas, mezclado y en
contacto de humedad al 100% tarda 3 semanas en fraguar, pero si se encuentra
en medios libres de humedad este nunca fragua, posee poca estabilidad
dimensional, al igual que pobre radiopacidad, alta plasticidad y plasticidad y
escurrimiento correcto. '

12



2.6 Cemento a base de resina: TopSeal®

Los cementos a base de resina inicialmente fueron usados debido a sus buenas
caracteristicas, tales como buena adhesién a la estructura dentaria, facil manejo,
tiempo de trabajo extenso y buenas caracteristicas en el sellado. %°

Este tipo de cementos se caracterizan por una alta toxicidad generando asi una
respuesta inmunolégica, pero esta toxicidad no dura mas de 6 horas y luego
practicamente desaparece, debido a su composicién de resina al principio estos
cementos eran radiolucidos, para solucionar este inconveniente se les mezclo con

sales metalicas para de esta manera hacerlos radiopacos.'% 82

TopSeal® es un cemento a base de resina fabricado y comercializado por la
compafiia Dentsply/Maillefer®. Presentacion pasta-pasta, encontradas como pasta
Ay pasta B, es de facil manejo, mezcla rapida la cual se tiene que hacer en partes
iguales, largo tiempo de trabajo 4 horas, y 8 horas para el endurecimiento total. '
Ofrece excelente biocompatibilidad, radiopacidad y estabilidad de color. Se
adapta de muy buena manera a las paredes del conducto radicular, la contraccién
es minima, proporciona un excelente sellado y estabilidad dimensional a largo
plazo. En caso de invadir el periapice tiene baja solubilidad y alta fluidez, ademas

es facil de eliminar.?’

- PR,

Figura 12. Cemento a base de
resina TopSeal® en su
presentacién comercial.

Imagen extraida de:
http://www.denteco.com.gt/top-
seal
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La composicion del cemento a base de resina TopSeal® es: ™

e Paste A:
o Resina epoxidica

Tungstato de calcio

(@)

o Oxido de zirconio
o Aerosil

o Oxido de hierro

e Paste B:
o Amina adamantano
o N,N’-dibenzyl-5-oxanonane-diamine
o 1,9-TCD-diamine
o Tungstato de calcio
o Oxido de zirconio
o Aerosol

o Aceite de silicona®

Existen varios estudios in-Vitro sobre la toxicidad y mutagenicidad de los
cementos obturadores a base de resina, TopSeal® demostré tener alta toxicidad,
pero esto sucedié solo durante las primeras cuatro horas, luego en controles
realizados a las 24 y 48 horas se demostré que desaparecia completamente o
disminuia de forma significativa. En cuanto a la mutagenicidad se habla de que
estos cementos son mutagénicos debido a la liberacién de formaldehido, TopSeal
demostré una liberacion de tan solo 0,00039% ppm la cual es minima y no

representa problema alguno para el tratamiento endodéntico.?'-?
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2.7 Factores que inciden en la calidad de sellado:

Las cualidades que debe poseer un cemento obturador ideal son las que describid

Grossman, estas son que sea pegajoso y proporcione buena adhesividad, que sea

radiopaco, facil de mezclar, no debe existir contraccion volumétrica, no pigmentar

la estructura dentaria, bacteriostatico, fraguar inmediatamente, insoluble en

liquidos bucales, ser soluble en un solvente comun, no debe provocar reaccién

inmunolodgica, ni debe ser mutagénico, ni carcinogénico.

23.24

En la actualidad se dice que ningun cemento cumple con todas las condiciones

que describié Grossman.'?

Figura 13. Corte horizontal de un premolar
inferior obturado con cemento a base de
resina TopSeal® observado en magnificacion
10x. Técnica digital. Archivo de propiedad del
autor.

Figura 14. Corte horizontal de un premolar
inferior obturado con cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® bservado en
magnificacién 10x. Técnica digital. Archivo de
propiedad del autor.
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2.7.1 Cemento a base de hidroxido de calcio: Sealapex®

Existen estudios que dicen que todos los cementos endodénticos tienen la
capacidad de adherirse a la dentina', Sealapex® ha demostrado falta de
cohesion con la dentina, por lo tanto provoca fallas adhesivas. La adhesividad en
este cemento mejora cuando se usa como irrigacion final EDTA.™

Para que un cemento obtenga radiopacidad se mezcla el compuesto con metales,
en estudios realizados a Sealapex® se comprueba que debido a sus componentes
es muy dificil la mezcla de este con los metales y sales necesarias para obtener
una buena radiopacidad, demostrando ser el cemento menos radiopaco siendo
comparado a CRCS®, AH Plus® y Sealer 26®."

Sealapex® viene en presentacion pasta-pasta una base y un catalizador, se
recomienda para la mezcla usar cantidades iguales de cada pasa y asi se
conseguira una estructura homogénea.

En cuanto a la contraccién volumétrica Sealapex® presento grandes diferencias a
ser comprado con Apetix® y Tubiseal EWT®. En 100% de humedad existié gran
expansion volumétrica.'®

Sealapex®, como cualquier otro cemento pueden pigmentar la estructura dentaria,
pero en este caso fue baja comparada a Tubiseal® y AH Plus®."

La principal razon por la que se inicié con el uso de hidroxido de calcio en los
cementos selladores es por su conocida accion bacteriostatica, y un factor
importante de los selladores es prevenir que las bacterias residuales vuelvan a
crecer en la estructura dentaria. La accion bacteriostatica del hidroxido de calcio
se basa en su capacidad para liberar sus iones y ademas subir su pH, el cual se
ha mostrado que ha llegado a ser hasta 12.5 cuando el hidréxido de calcio es
usado como medicamento intraconducto. En estudios en laboratorio Sealapex®
logro elevar su pH hasta 11.5, el estudio dur6 30 dias, pero estos resultados solo
fueron obtenidos en la primera hora; durante el resto de la primera semana este
no supero el 9.1 de pH y gradualmente hasta los 30 dias el pH fue disminuyendo

hasta no lograr superar la marca de 7.65. Por lo tanto Sealapex® ha sido
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clasificado como medianamente antibacterial, ya que ha sido capaz de inhibir
porphyromonas gingivalis y peptostreptococcus micros, mas no bacterias tales
como el Enterococcus faecalis o candida.'*

Otros estudios han demostrado que Sealapex® y Apexit® han sido menos
efectivos al eliminar bacterias que los cementos a base de resina y cementos a
base de eugenol.*"®

Sealapex® tiene un tiempo de trabajo de 1 a 3 horas, pero al momento del
fraguado solo lo hace en 100% humedad en un tiempo de 3 semanas, de lo
contrario este nunca fragua.'?

No existen estudios sobre la solubilidad de los cementos a base de hidroxido de
calcio en los liquidos bucales, por lo que esto es considerado una preocupacion.
En muchos casos el cemento y los tejidos periapicales van a estar en contacto,
por este motivo el cemento sellador debe ser bien tolerado por los tejidos, en
estudios que usan células del tejido periodontal Sealapex® ha demostrado ser

menos toxico al momento de ser comparado a cementos a base de resina.'

2.7.2 Cemento a base de resina: TopSeal®:

La adhesividad a la dentina y a la gutapercha de los cementos a base de resina ha
sido un tema muy estudiado, existen estudios que nos dicen que TopSeal®
presenta una adhesion a la dentina de 4MPa y al momento de usar EDTA como
irrigacion final la adhesividad de este sube hasta 6.24 hasta 8MPa, o sea la
adhesividad a las paredes del conducto por parte del cemento a base de resina va
a ser buena, pero esta va a mejorar de manera significativa cuando se usa EDTA
como irrigacion final, ya que este se encarga de eliminar gran cantidad de barrillo
dentinario que queda dentro del conducto y asi mejorar la adhesion y la insercién
de cemento a los tubulos dentinarios.'®%°

En sus inicios los cementos a base de resina poseian una radiopacidad mala, esto
fue cambiando a lo largo de los afios cuando lograron mezclar sus componentes

con los metales y sales necesarios para que exista radiopacidad, existen estudios
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que nos dicen que el cemento a base de resina TopSeal® es una de los mas
radiopacos solo superado por otro cemento resinoso AH Plus®.%’

TopSeal® es encontrado comercialmente en presentacion pasta — pasta la cual se
debe mezclar en partes iguales para obtener una mezcla homogénea, su
preparacion es facil, tiene un tiempo de trabajo de hasta 4 horas lo cual da
muchas facilidades al operador al momento de utilizarlo. %%’

Su fraguado total segun el fabricante se produce en 8 horas, existen estudios que
nos dicen que TopSeal® presenta un fraguado total en un tiempo de 6 a 12 horas
y no presenta una expansion volumétrica significativa, apenas de 1,23% en 24
horas en saliva artificial, lo cual es muchos menor que el maximo que establece la
ISO 6873 que nos dice que el maximo de expansién volumétrica que un cemento
puede presentar es de 3%.'9%"-%°

Existen estudios que han comprobado que la accion bacteriostatica de los
cementos a base de resina TopSeal® y AH plus® es mayor a la accion
bacteriostatica de los cementos a base de hidroxido de calcio Sealapex® y
Apetix®.%3

El tema de citotoxicidad y de buena relacion con los tejidos periapicales de los
cementos a base de resina ha sido un tema de mucha controversia, asi como de
mucha investigacion, estudios nos dicen que el cemento a base de resina
TopSeal® tiene una alta citoxicidad al momento de ser introducido al conducto
radicular, pero esta solo dura hasta 4 horas de terminado el tratamiento, luego ira
disminuyendo y los efectos de esta tales como inflamacién seran revertidos de
manera definitiva o van disminuyen de manera muy significativa, esto en controles
alas 24 y 48 horas.?"?

Cuando hablamos de mutagenicidad hablamos de liberacion de formaldehidos, la
liberacion de estos compuestos por parte del cemento a base de resina TopSeal®
es minima, tan solo de 0.00039% lo cual no va a significar problema alguno al

tratamiento de conductos radiculares.?!#>?
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3. Materiales y métodos
3.1 Materiales:

3.1.1 Lugar de la investigacion:

La investigacion se realizé en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil

3.1.2 Periodo de la investigacion:

La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre Junio y Agosto del
2014.

3.1.3 Recursos empleados:

3.1.3.1 Recursos humanos:

» Investigador: Edgar Gustavo Tinoco Serrano
» Tutor de investigacion: Dra. Jenny Chavez Regato
» Asesor en estadistica: Dr. Xavier Landivar

3.1.3.2 Recursos fisicos:

Campos desechables

Guantes

Laminas porta objetos

Recipientes plasticos

Teflon

62 dientes premolares inferiores humanos
Explorador endodoéntico DG16 Maillefer®

Limas endoddnticas de primera y segunda serie
Micromotor electrico

Fresas GATES Dentsply® #3,#2 y #1

Jeringa y aguja navitip®

Hipoclorito de sodio al 5.25%

EDTA EUFAR al 17%

Pinza algodonera

Conos de papel Zipperer® de segunda serie
Gutapercha Maillefer®

Espatula de cemento

Cemento obturador a base de hidroxido de calcio (Sealapex®)

VVVYVVVVVVVVVYVYVYVYVYYYVYY
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Cemento obturador resinoso (TopSeal®)

Disco de carburo para micromotor

Disco de diamante de grano fino para micromotor
Cera pegajosa

Tinta azul de metileno

Microscopio 6ptico

Camara Cannon D210

Computadora Toshiba CORE i5 Intel®.

YV VVYVYVYY

3.1.4 Universo:

El universo de este experimento lo conformaron 80 premolares inferiores extraidos
en el transcurso de un mes previo al experimento en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y en la clinica odontologica de la
Universidad de Guayaquil.

3.1.5 Muestra:

La muestra de este experimento la conformaron 62 premolares inferiores humanos
extraidos en el transcurso de un mes previo al experimento en la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y en la clinica
odontolégica de la Universidad de Guayaquil.

3.1.6 Criterios de inclusion:

> Premolares inferiores uniradiculares
» Longitud radicular mayor a 13mm

3.1.7 Criterios de exclusion:

» Anomalias en la anatomia radicular
» Longitud radicular menor a 13mm
» Caries en laraiz

» Foramen apical abierto

3.1.8 Criterios de eliminacion:

Se elimin6é de este estudio a premolares que presentaran mas de un conducto
radicular.

3.2 Métodos:
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3.2.1 Tipo de estudio

Fue un estudio in-vitro de caracter comparativo realizado en 62 premolares
inferiores uniradiculares.

3.2.2 Diseno de investigacion

3.2.2.1 Procedimientos

1. Los premolares fueron descoronados con un disco de carburo para micromotor
y estandarizados a 13mm de longitud,

2. Se confirma la entrada del conducto con un explorador endodéntico DG16
Maillefer®,

3. Para determinar la longitud de trabajo se introduce la lima #15 hasta que
sobresale 1mm por el apice y se retrocede,

4. Para ensanchar la entrada al conducto se usa fresas GATES Dentsply® #3, #2
y #1,

5. luego se instrumenta con la técnica corono apical hasta la lima #50, alternando
con irrigacion con hipoclorito de sodio al 5.25% usando una jeringa y aguja
navitip®

6. Como irrigacion final EDTA EUFAR al 17%,
7. Se seca el conducto con conos de papel Zipperer®,

8. Se obtura con la técnica de condensacion lateral con conos de gutapercha
Maillefer® y aleatoriamente se dividen 30 premolares para el cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex®, 30 premolares para el cemento a base de resina
TopSeal®, los cuales a su vez se subdividen aleatoriamente en grupos de 10 para
analizar el tercio apical a los 10, 20 y 30 dias y 2 premolares como caso control.

9. Se cubri6 los premolares con cera pegajosa en la parte coronal del diente, y se
aislo tercio apical del tercio coronal en compartimentos separados, en donde se
los deja sumergidos 10, 20 y 30 dias en tinta azul de metileno,

10. El dia 1 se los introdujo a las 10h00 y se retira el primer grupo a las 10h00 del
dia 10, al igual el dia 20 y el dia 30, se lavan con agua comun para retirar el
exceso de tinta

11. Se hizo dos cortes horizontales con discos de diamante de grano fino,
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12. Se procedi6 a observar los cortes en microscopio 6ptico en amplificacién 10x,

13. Tomamos fotografias de los cortes en el microscopio y fuera de el mismo con
la cdmara Cannon D210

14. Se procedié a observar la filtracidon apical en una computadora Toshiba CORE
i5 Intel®

15. Para determinar la adhesividad se observé en microscopio Optico a 10x de
aumento

16. Se comprobd que el cemento este correctamente adherido a las paredes y
entre la gutapercha, no se acepté espacios entre las paredes del conducto y la
gutapercha

17 Se tomo fotografias de los cortes al microscopio con la camara cannon D210 y
se procedi6 a observar en una computadora Toshiba CORE 15 Intel®.

18. Para determinar el tiempo de fraguado se mezcldé en dos recipientes
separados de 9 mm de profundidad porciones iguales de cemento a base de
hidroxido de calcio y cemento a base de resina

19. Con una sonda periodontal milimetrada se comprobé cada hora la profundidad
durante 72 horas.

3.2.2.2 Analisis estadistico:

Es este estudio se utilizé un analisis estadistico de analisis de riego relativo, indice
de confianza el cual fue de 95% y valores de P= <0.05 en los resultados de

filtracion apical y valores de P= >0.05 en los resultados de adhesividad.
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4. Resultados

4.1 Resultados de la filtracion apical:

4.1.1 Cemento a base de hidréoxido de calcio comparado a grupo
control a los 10 dias:

Tabla 1. Cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex® (S) Vs grupo
control a los 10 dias

S Control
Si 7 2
No 3 0
RR=0,7 IC95%=0.046 — 1.05 p=0.085 NNT= 3.33

Analisis y discusion: Se comparé el primer grupo que uso cemento a base
de hidroxido de calcio Sealapex® con el grupo control a los 10 dias de exposicion
a la tinta azul de metileno, de 10 dientes fueron obturados con cemento a base de
hidréxido de calcio Sealapex® 7 presentaron filtracion apical y 3 no presentaron
filtracion apical, por esto estadisticamente no se encontré una diferencia
significativa en entre obturar con cemento a base de hidroxido de calcio
Sealapex® que obturar sin cemento.

4.1.2 Cemento a base de resina comparado a grupo control a los
10 dias

Tabla 2. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs grupo control a los 10
dias

T Control
Si 2 2
No 8 0
RR=10.2 IC95%=0.058 - 0,6 p= 0.011 NNT=1.25

Analisis y discusion: Se comparé el primer grupo que us6 cemento a base
de resina TopSeal® con el grupo control a los 10 dias de exposicién a la tinta azul
de metileno, de 10 dientes que fueron obturados con cemento a base de resina
ToSeal® 2 presentaron filtracion apical y 8 no presentaron filtracidon apical,
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estadisticamente se encontr6 una diferencia significativa entre obturar con
cemento a base de resina TopSeal® que obturar sin cemento.

4.1.3 Cemento a base de resina comparado a cemento a base de
hidroxido de calcio a los 10 dias

Grafico 1. Cemento a base de resina TopSeal (T) vs cemento a base de
hidréxido de calcio Sealapex (S) a los 10 dias de exposicion.

B No hay filtracién

B Si hay filtracion

Si hay filtracién

No hay filtracién
TopSeal

Sealapex

Tabla 3. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® (S) a los 10 dias

T S

Si 2 7

No 8 3
RR=0.28 1C95%=0.078 — 1.053 p= 0.060 NNT= 2

Analisis y discusion: Se comparé el primer grupo que us6 cemento a base

de resina TopSeal® con el primer grupo que usé cemento a base de hidréxido de
calcio Sealapex® a los 10 dias de exposicidén a la tinta azul de metileno, de 10
dientes que fueron obturados con cemento base de resina TopSeal® 2
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presentaron filtracién apical y 8 no presentaron filtracion apical, de 10 dientes que
fueron obturados con cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex® 7
presentaron filtracion apical y 3 no presentaron filtracion apical, estadisticamente
no se puede decir que obturar con cemento a base de resina va a producir menor
filtracion apical que obturar con cemento a base de hidroxido de calcio a los 10
dias ya que no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa.

4.1.4 Cemento a base de hidréxido de calcio comparado a grupo
control a los 20 dias

Tabla 4. Cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex® (S) vs grupo
control a los 20 dias

S Control
Si 9 2
No 1 0
RR=0.9 1IC95%=0.7 — 1.1 p=0.318 NNT=10

Analisis y discusion: Se comparé el segundo grupo obturado con cemento a
base de hidroxido de calcio Sealapex® con el grupo control a los 20 dias de
exposicion a la tinta azul de metileno, de 10 dientes obturados con cemento a
base de hidréxido de calcio Sealapex® 9 presentaron filtracion apical y 1 no
presento filtracién apical, estadisticamente no se puede decir que usar cemento a
base de hidroxido de calcio Selapex® es mejor que no usar cemento para obturar
alos 20 dias.

4.1.5 Cemento a base de resina comparado con grupo control a
los 20 dias

Tabla 5. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs grupo control a los 20
dias

T Control
Si 0 2
No 10 0
RR=0 [C95%=0 p=0 NNT= 1
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Analisis y discusion: Se comparé el segundo grupo obturado con cemento a
base de resina TopSeal® con el grupo control a los 20 dias de exposicion a la tinta
azul de metileno, de 10 dientes obturados con cemento a base de resina
TopSeal® 0 presentaron filtracion apical y 10 no presentaron filtracion apical,
estadisticamente se encontr6 una diferencia significativa entre obturar con
cemento a base de resina TopSeal® que obturar sin cemento.

4.1.6 Cemento a base de resina comparado con cemento a base
de hidréxido de calcio a los 20 dias

Grafico 2. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® (S) a los 20 dias de exposicion.
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Tabla 6. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidréoxido de calcio Sealapex® (S) a los 20 dias

T S

Si 0 S

No 10 1
RR=0 1C95%=0 p=0 NNT=1.11
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Analisis y discusion: Se comparé el segundo grupo obturado con cemento a
base de resina TopSeal® con el segundo grupo obturado con cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® a los 20 dias de exposicién a la tinta azul de
metileno, de 10 dientes obturados con cemento a base de resina TopSeal® 0
presentaron filtracion apical y 10 no presentaron filtracion apical, de 10 dientes
obturados con cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex® 9 presentaron
filtracidon apical y 1 no presento filtracion apical, estadisticamente se encontrd una
diferencia significativa entre obturar con cemento a base de resina TopSeal® y
obturar con cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex® a los 20 dias, por lo
que se puede decir que al obturar con cemento a base de resina va a provocar
menor filtracidbn apical que si obturamos con cemento a base de hidroxido de
calcio.

4.1.7 Cemento a base de hidroxido de calcio comparado con
grupo control a los 30 dias

Tabla 7. Cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex® (S) vs grupo
control a los 30 dias

S Control
Si 8 2
No 2 0
RR=0.80 1C95%= 0.58 — 1.09 p=0.158 NNT=5

Analisis y discusion: Se comparo el tercer grupo obturado con cemento a
base de hidroxido de calcio Sealapex® con el grupo control a los 30 dias de
exposicion a la tinta azul de metileno, de 10 dientes obturados con cemento a
base de hidroxido de calcio Sealapex® 8 presentaron filtraciébn apical y 2 no
presentaron filtracion apical, estadisticamente no se encontr6 una diferencia
significativa entre obturar con cemento a base de hidroxido de calcio que obturar
sin cemento a los 30 dias.

4.1.8 Cemento a base de resina comparado con grupo control a
los 30 dias
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Tabla 8. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs grupo control a los 30
dias

Control
Si 1 2
No 9 0
RR= 0.1 IC95%=0.016 — 0.642 p=0.015 NNT=1.111

Analisis y discusion: Se comparo el tercer grupo obturado con cemento a
base de resina TopSeal® con el grupo control a los 30 dias de exposicion a la tinta
azul de metileno, de 10 dientes obturados con cemento a base de resina TopSal®
1 presento filtracién apical y 9 no presentaron filtracién apical, estadisticamente se
encontré una diferencia significativa entre obturar con cemento a base de resina
TopSeal® y obturar sin cemento a los 30 dias.

4.1.9 Cemento a base de resina comparado con cemento a base
de hidroxido de calcio a los 30 dias

Grafico 3. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® (S) a los 30 dias de exposicion
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Tabla 9. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidréxido de calcio Sealapex® a los 30 dias

T S

Si 1 8

No 9 2
RR=0.125 IC95%=0.019 - 0.823 p=0.031 NNT=1.429

Analisis y discusion: Se comparo el tercer grupo de obturado con cemento a
base de resina TopSeal® con el tercer grupo obturado con cemento a base de
hidroxido de calcio Sealapex® a los 30 dias de exposicién a la tinta azul de
metileno, de 10 dientes obturados con cemento a base de resina TopSeal® 1
presento filtracién apical y 9 no presentaron filtracién apical, de 10 dientes
obturados con cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex® 8 presentaron
filtracion apical y 2 no presentaron filtracion apical, estadisticamente se encontro
una diferencia significativa entre obturar con cemento a base de resina TopSeal y
obturar con cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex®, por lo que se
puede decir que obturar con cemento a base de resina TopSeal® va a producir
menor filtracion apical que obturar con cemento a base de hidroxido de calcio
Sealapex® a los 30 dias.

4.2 Resultados de adhesividad

Grafico 4. Adhesividad del cemento a base de resina TopSeal® (T)

Grafico 5. Adhesividad del cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex®

(S)

TopSeal Sealapex
‘ H Si hay B Si hay
adhesividad adhesividad
H No hay H No hay
adhesividad adhesividad
Grafico 4. Grafico 5.
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Tabla 10. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de
hidréxido de calcio Selapex® (S) en adhesividad

T S
Si 27 7
No 3 23
RR=3.85 1C95%=1.99 — 7.45 p=0.0005 NNH= 1.5

Analisis y discusion: Se compard los dientes obturados con cemento a base
de resina TopSeal® con los dientes obturados con cemento a base de hidréxido
de calcio, de 30 dientes obturados con cemento a base de resina ToSeal® 27
presentaron adhesividad y 3 no presentaron adhesividad, de 30 dientes obturados
con cemento a base de hidréxido de calcio 7 presentaron adhesividad y 23 no
presentaron adhesividad, estadisticamente se encontré una diferencia significativa
en cuanto a la adhesion del cemento a base de resina TopSeal® y el cemento a
base de hidroxido de calcio Sealapex®, por lo que se puede decir que el cemento
a base de resina TopSeal® va a presentar una mejor adhesividad a las paredes

del conducto radicular que el cemento a base de hidréxido de calcio Sealapex®.

4.3 Resultados del tiempo de fraguado

Grafico 6. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de

hidréxido de calcio Sealapex® (S) en tiempo de fraguado
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Tabla 11. Cemento a base de resina TopSeal® (T) vs cemento a base de

hidroxido de calcio Sealapex® (S) en tiempo de fraguado

th  2h  3h 4h 5h 6h 7h 8h 9h 10h 12h 24h 36h 48h 60h 72h

T 9%9%mm 9mm 9mm 7mm 6mm 2mm Omm Omm Omm Omm Omm Omm Omm Omm Omm Omm

S 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm 9mm

Anadlisis y discusidn: Mientras el cemento a base de resina TopSeal® con el

paso de las horas iba disminuyendo la profundidad de medida has llegar a Omm a
las 7 horas de su preparacion, el cemento a base de hidréxido de calcio nunca
fraguo, manteniendo su profundidad de medida en 9mm hasta las 72 horas de
control. Siendo el fraguado un aspecto muy importante para la correcta
conformacién de la obturacién de conductos radiculares podemos decir que en
cuanto al tiempo de fraguado se refiere el cemento a base de resina TopSeal® es
mucho mas efectivo que el cemento a base de hidroxido de calcio Selapex®, ya
que el primero (T) tuvo un tiempo de fraguado total de 7 horas y el segundo (S) no

fraguo.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Después de analizar los resultados podemos concluir que cuando usamos
cemento a base de hidréxido de calcio Selapex® el resultado no es mas efectivo
en cuanto a filtracién apical se refiere que no usar ningin cemento obturador. Al
momento de usar cemento a base de resina TopSeal® se demostré que este es
mucho mas efectivo para evitar la filtracion apical que no usar ningun tipo de
cemento. Los resultados mas concluyentes surgieron al momento de comparar al
cemento a base de resina TopSeal® con el cemento a base de hidréxido de calcio
Sealapex®, que aunque a los 10 dias no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos cementos, TopSeal® demostré ser
mucho mas efectivo al momento de evitar la filtracion apical a los 20 como a los 30
dias que el Sealapex®.

Cuando se comparé la adhesividad del cemento a base de hidroxido de calcio
Sealapex® y el cemento a base de resina TopSeal® se observo una diferencia
muy significativa, por lo que se puede concluir que el cemento a base de resina
TopSeal® es mucho mas adhesivo que el cemento a base de hidréxido de calcio
Sealapex®.

Después de analizar los resultados se puede concluir que el tiempo de fraguado
del cemento a base de resina TopSeal® mucho menor que el tiempo de fraguado

del cemento a base de hidroxido de calcio Sealapex®.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda realizar una muestra mayor
con un mayor numero de cementos y mayor tiempo de exposicion a la tinta azul de
metileno. También se recomienda realizar cortes tanto horizontales como sagitales
para asi poder medir el nivel de filtracion apical, ademas de observar en
microscopio electrénico para observar la insercién o no del cemento en los tubulos

dentinarios.
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7. Anexos

7.1 Protocolo de preparacion

37



38



39



CoNos 22

(H)XI0094

GUTAPE

. @ (€

mm
W
we
o
8

nwn\un\\\nn

I T RLRES )

phhARBANARY

FFIYTIELILER]
Aabbadiid

4
Jirae

T L A
A IRRBIRIRN
p a2 BAIIIA

PRErEr]
Py

40



41



42



7.2 Cortes obturados con TopSeal® observados en microscopio:

7.2.1 Cortes obturados con TopSeal® observados en microscopio a los
dias de exposicidn:

10
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7.2.2 Cortes obturados con TopSeal® observados en microscopio a los 20
dias de exposicion:
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7.2.3 Cortes obturados con TopSeal® observados en
dias de exposicidn:

microscopio a los 30
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7.3 Cortes obturados con Sealapex® observados en microscopio

7.3.1 Cortes obturados con Sealapex® observados en microscopio a los 10
dias de exposicidn:
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7.3.2 Cortes obturados con Sealapex® observados en microscopio a los 20
dias de exposicion




7.3.3 Cortes obturados con Sealapex® observados en microscopio a los 30
dias de exposicidn:
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