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Resumen 

Introducción Uno de los objetivos de la terapia endodóntica es crear un sellado 

hermético por medio de la obturación radicular, el uso de un cemento sellador es esencial 

en todas las técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos, penetrando en zonas 

como conductos laterales, istmos y los túbulos dentinarios por sus propiedades físicas y 

químicas. Los selladores biocerámicos han demostrado recientemente resultados 

deseables aumentando la interfase entre las paredes dentinarias y gutapercha. El uso 

de la activación ultrasónica se presenta como una nueva alternativa generando un 

aumento en la fluidez y sedimentación al interior del conducto, permitiéndole abarcar una 

mayor área dentro de los túbulos dentinarios. Por lo que es de interés evaluar la 

penetración de los selladores con el uso de activación ultrasónica. 

Objetivo Evaluar la penetración en túbulos dentinarios de AH Plus ® Biocerámico vs 

Total Fill ® BC Sealer con el uso de activación ultrasónica.  

Materiales y Métodos Se seleccionaron 36 piezas unirradiculares con raíces con 

curvatura leve a moderada. Se decoronaron y se estandarizaron todas las piezas a 13 

mm. Las muestras se distribuyeron por aleatorización simple en 4 grupos de estudio: 

Grupo A (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único), Grupo B (Sellador 

Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único), Grupo C (Sellador AH Plus ® 

Biocerámico con técnica de cono único y activación ultrasónica) y Grupo D (Sellador 

Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación ultrasónica). Se realizó la 

instrumentación con Sistema Rotatorio Protaper Gold ® (Dentsply Sirona) hasta lima F3 

(30/09) para todos los grupos, se realizó protocolo de irrigación final (NaClO 2.25%, Sol. 

salina, EDTA 17%). Se realizó la obturación con técnica de cono único, para los grupos 

de activación ultrasónica se llevó el cemento al conducto radicular por medio de una lima 

manual, posteriormente se introdujo la punta de ultrasonido E1-IRRISONIC (Helsē 

Ultrasonic) activándola a una potencia de 25 kHz durante 15 segundos 2 a 3 mm antes 

del ápice, realizando movimientos bucolingual y mesiodistal. Se almacenaron las 

muestras a humedad y temperatura 37◦C durante siete días. Para la evaluación con 



 

 

microscopia confocal se realizaron 3 cortes horizontales en cada raíz a una distancia de 

4 mm, para así evaluar tercio coronal, medio y apical.  

Resultados El Sellador AH Plus ® Biocerámico presentó diferencia estadísticamente 

significativa en el tercio apical (p=0.003). La activación ultrasónica mostro una diferencia 

estadísticamente significativa para el sellador Total Fill ® BC Sealer mostrando mayor 

penetración en los túbulos dentinarios al activar este cemento en tercio apical y tercio 

medio.  

Conclusiones La penetración del sellador AH Plus ® Biocerámico no se ve afectada por 

la activación ultrasónica.La penetración del sellador Total Fill ® BC Sealer mejora en 

tercio medio y apical con la activación ultrasónica.  

Palabras clave activación ultrasónica , penetración intratubular , selladores 

biocerámicos.  
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1 Introducción 

El éxito del tratamiento endodóntico conlleva el uso de un tratamiento químico, mecánico 

y biológicamente aceptables del sistema de conductos radiculares. Una de las principales 

causas de fracaso endodóntico, se debe a la reinfección, por lo que uno de los propósitos 

del tratamiento es crear un sellado hermético.  

La obturación del conducto radicular implica un núcleo central y un cemento sellador, con 

independencia del núcleo central, el uso de un cemento sellador es esencial en todas las 

técnicas para lograr la impermeabilidad a los fluidos, penetrando en zonas como los 

conductos laterales, istmos y los túbulos dentinarios por sus propiedades físicas y 

químicas mejorando así el sellado hermético.  

Gracias a esto han surgido nuevos selladores con el objetivo de mejorar la terapia 

endodóntica, por lo que el propósito de estos es penetrar en los túbulos dentinarios, 

considerándose así un resultado deseable ya que aumenta la interfase entre las paredes 

dentinarias y la gutapercha , la retención del material puede mejorarse mediante un 

bloqueo mecánico por medio de la gutapercha y una penetración profunda del sellador 

para aumentar la resistencia a la fractura del conducto radicular, sepultando a las 

bacterias residuales dentro de los túbulos aislándolas de fuentes de nutrientes, los 

túbulos ocluidos ofrecen menos oportunidades para una colonización bacteriana y los 

componentes químicos de los cementos selladores  pueden ejercer un efecto 

antibacteriano que se verá potenciado por una mayor aproximación a las bacterias, por 

lo tanto, la profundidad de penetración tubular deberá ser una característica crucial para 

un sellador ideal. 

El uso de la activación ultrasónica se presenta como una nueva alternativa generando 

un aumento en el escurrimiento del flujo y sedimentación al interior del conducto, 

permitiéndole abarcar una mayor área dentro de los túbulos dentinarios. Por lo que es 

de interés evaluar la penetración de los selladores con el uso de activación ultrasónica. 
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2 Marco teórico 

La obturación es la última etapa operatoria del tratamiento de conductos radiculares y 

tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por lo que el objetivo final de 

la obturación es el sellado completo del sistema de conductos radiculares para lograr el 

objetivo biológico el cual es la reparación de tejidos, donde las propiedades ideales que 

debe de cumplir el material de obturación es que tiene que ser radiopaco , antimicrobiano 

,biocompatible , debe tener fluidez y una capacidad de adaptación a las paredes de los 

conductos radiculares (1). 

La utilización de un cemento sellador en la fase de obturación de los conductos 

radiculares es básica. Sirve de lubricación durante la inserción de la gutapercha, ya sea 

en la técnica de condensación lateral o termoplástica, rellenan los espacios entre la 

gutapercha y paredes del conducto, permitiendo un sellado hermético, obturando 

conductos laterales o anastomosis a los que la gutapercha no accede (1).  

A principios del siglo XX Rickert introdujo el primer sellador a base de plata (2). En 1958 

Grossman elabora un sellador a base de óxido de zinc y eugenol. Grossman enumeró 

los requisitos y características para un buen cemento endodóntico (2). 

I. Debe ser adhesivo para proporcionar adhesión entre la gutapercha y la pared del 

conducto, formando un sellado hermético.  

II. Ser radiopaco.  

III. Las partículas de polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse 

fácilmente con el líquido.  

IV. No debe presentar contracción al fraguar.  

V. No debe pigmentar la estructura dentaria.  

VI. Bacteriostático o no favorecer la reproducción de bacterias.  

VII. Debe fraguar lentamente.  

VIII. Deber ser insoluble.  

IX. Ser bien tolerado por los tejidos periapicales. 

X. No provocar una reacción inmunológica en tejidos periapicales.  

XI. No ser mutagénico ni carcinogénico.  
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Otro de los objetivos de la obturación es sellar el sistema de conductos radiculares, para 

evitar una reinfección. Y esto dependerá de la penetración del sellador en los túbulos 

dentinarios, aumentando la superficie de contacto entre el material de obturación y la 

dentina (3).  

Además, la penetración está involucrada en la promoción de un efecto antimicrobiano. 

La profundidad de penetración del sellador en los túbulos dentinarios depende de 

muchos factores como la eliminación de la capa de barrillo dentinario, la permeabilidad 

de la dentina (el número y el diámetro de los túbulos), la dimensión del conducto 

radicular, y las propiedades físicas y químicas del sellador (4). 

2.1 Túbulos dentinarios  

Una característica de la dentina humana es la presencia de túbulos que ocupan el 30% 

de la dentina superficial. Los túbulos miden entre 1 y 2,5 µm de diámetro atravesando el 

ancho de la dentina. Son ligeramente cónicos, con la porción más ancha situada hacia 

la pulpa. Esta conicidad es el resultado de la formación progresiva de dentina peritubular 

de hasta 1mm, que conlleva una disminución continua del diámetro de luz de los túbulos 

hasta un diámetro final aproximado de 1mm (5). 

Se ha determinado que el número y diámetro de los túbulos varía según su localización 

en el diente. En la región coronal y media se ha demostrado una penetración profunda 

debido al mayor número de túbulos dentinarios comparado con la región apical puesto 

que en la dentina radicular los túbulos son los suficientemente amplios para permitir la 

penetración de los selladores, pero también presenta mayor mineralización por lo que 

muestra menos densidad, provocando desafíos por las irregularidades que puede llegar 

a presentar(6) 

Existe una variación de distribución de tubulillos dentinarios a nivel coronal, medio y 

apical, influyendo en la penetración del sellador. Mjör y cols. realizaron un estudio donde 

analizaron la estructura de los tubulillos dentinarios de la región apical; registrando 

14,400 tubulillos por mm2 cerca de la pulpa o cerca de la dentina secundaria a nivel 

apical, 8,100 por mm2 en la dentina radicular media y 2,500 por mm2 en la dentina 
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periférica. Estas densidades son inferiores a las encontradas en la dentina coronal, que 

oscilan entre 57,400 por mm2. Por lo tanto, el número de túbulos por mm2 disminuye en 

promedio de aproximadamente 40,000 a 14,400 desde la parte coronal a la apical del 

conducto radicular, es decir, hay menos túbulos disponibles a nivel apical. El diámetro 

de los tubulillos a su vez varia de la unión amelodentinaria a la fusión de la dentina con 

la pulpa. Generalmente los túbulos dentinarios presentan mayor diámetro en la unión 

pulpo dentinaria (alrededor de 5 μm) que en la unión amelodentinaria, donde se angostan 

hasta cerca de 1μm(7). Las micrografías de la dentina coronal sin desmineralizar en el 

estudio de Seltzer y Bender revelaron que el diámetro del túbulo a nivel coronal era de 

2.5μm, a nivel de tercio medio 1.2μm y en la periferia disminuye hasta 0.9μm.(8) 

2.2 Selladores endodónticos  

Los selladores del conducto radicular son necesarios para sellar el espacio entre la pared 

dentinaria y el material obturador. Los selladores llenan las irregularidades del conducto 

radicular, los conductos laterales y accesorios, y los espacios que quedan durante la 

técnica de compactación lateral (5).  

Los selladores deben ser biocompatibles y bien tolerados por los tejidos perirradiculares 

al fraguar, son reabsorbibles cuando entran en contacto con los tejidos y los fluidos 

tisulares (6). 

2.3 Clasificación de los Selladores Endodónticos 

Los cementos selladores se clasifican entre sí de acuerdo con su composición, entre los 

cuales se pueden mencionar:  

• Base de Óxido de Zinc y Eugenol  

• Hidróxido de Calcio  

• Ionómero de vidrio  

• Resina époxi 

• Silicona  

• Biocerámicos 
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2.4 Cementos Biocerámicos  

En endodoncia, los materiales biocerámicos fueron introducidos en la década de 1990 

con el desarrollo y descripción del Agregado de Trióxido Mineral (MTA) por Torabinajed.  

Estos presentan en su composición alúmina, zirconio, vidrio activo, vidrios cerámicos y 

fosfato de calcio (9) 

Se introdujeron como materiales de obturación retrógrada, cementos de reparación 

radicular y como recubrimiento para conos de gutapercha. Dentro de sus propiedades 

presentan un pH alcalino, actividad antibacteriana, radiopacidad, biocompatibilidad y 

capacidad de formación de hidroxiapatita (9). 

Los selladores a base de biocerámicos, se clasifican en dos grupos de selladores a base 

de silicato de calcio (a base de agregado de trióxido mineral (MTA) y sin base de MTA) 

y selladores a base de fosfato de calcio. Además, otra categorización de selladores a 

base de biocerámicos está disponible en dos grupos de materiales bioactivos y bioinertes 

debido a su interacción con los tejidos vivos cercanos. Los materiales bioactivos, como 

el vidrio y el fosfato de calcio, interactúan con el tejido circundante para estimular el 

crecimiento de tejidos más duraderos. Las propiedades fisicoquímicas de los selladores 

siempre han sido consideradas por su importancia biológica y técnica (10). 

Recientemente se introdujeron selladores endodónticos a base de silicato tricálcico que 

contienen formulaciones de silicato de calcio. Estos selladores pueden interactuar con el 

tejido dentinario circundante por su capacidad para formar hidroxiapatita pues los 

silicatos de calcio forman una capa interfacial en la pared de la dentina denominada 

"zona de infiltración mineral". Los efectos cáusticos alcalinos de los productos de 

hidratación del cemento de silicato de calcio degradan el componente colágeno de la 

dentina interfacial. Esta degradación conduce a la formación de una capa porosa. 

estructura que facilita la permeación de altas concentraciones de Ca2
+, OH− y CO3, lo 

que lleva a mayor mineralización en esta región. Esta interacción química en la dentina 

interfacial junto con una interacción micromecánica es principalmente la razón de la 

adhesión entre materiales a base de silicato de calcio y dentina, estableciendo así una 

conexión real entre el material de obturación y la dentina (11,12). 
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El resultado ideal en la obturación del conducto radicular es tener un volumen alto de 

gutapercha y un volumen mínimo de sellador con una mayor penetración en las 

irregularidades del conducto y los túbulos dentinarios. El grado de adhesión y 

penetración de los selladores en los túbulos dentinarios está influenciado por varios 

factores, como las propiedades físicas y químicas de los cementos selladores, la 

permeabilidad de la dentina, la técnica de obturación y la eliminación de la capa de 

barrillo. La eliminación de la capa de barrillo de las paredes del conducto radicular se 

considera fundamental para permitir la penetración del sellador, independientemente del 

tipo de sellador utilizado. Los selladores biocerámicos a base de silicato de calcio 

interactúan con la dentina mediante la absorción química de calcio y silicio en presencia 

de una solución amortiguadora de fosfato (13). 

2.5 TOTAL FILL
®

 BC SEALER  

Total Fill BC® (FKG, Suiza) se introdujo en el mercado en el año 2019 como un sellador 

monofásico , que contiene silicatos de calcio, fosfato de calcio monobásico, óxido de 

circonio, óxido de tantalio y espesantes, según el fabricante este sellador biocerámico 

viene premezclado en una jeringa. Este sellador permite el suministro de fluido externo 

para permitir el fraguado y además tiene la capacidad de formar hidroxiapatita en su 

superficie (11). 

Las propiedades del cemento obturador TotalFill BC Sealer de FKG según el 

fabricante son: 

• Biocompatible y osteogénico. 

• Adhesión química a la dentina. 

• Adhesión química del sellador al material de relleno. 

• Altamente antibacteriano (+12 pH). 

• Altamente radiopaco. 

• Hidrofílico. 

• Productor de hidroxiapatita. 
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• Tiempo de fraguado (30 min) y solidificación ideal (2hrs) 

• Fácil de usar (sellador premezclado en jeringa). 

• Contracción cero del sellador y del material de relleno. 

• Obturación 3D a temperatura ambiente. 

Gracias a la capacidad de Total Fill para unirse a los puntos de dentina, se consigue un 

sellado perfecto, sin contracciones. La excelente fluidez del sellador gracias al tamaño 

extremadamente pequeño de las partículas y su naturaleza hidrófila le permiten fluir en 

todos los aspectos de la anatomía del conducto asegurando un relleno tridimensional 

perfecto (14). 

Uğur Aydın y cols. realizaron un estudio donde evaluaron la penetración de Total Fill BC® 

Sealer, en el cual se observaron interacciones dinámicas entre el tejido dentinario y el 

sellador a base de silicato de calcio 14 días después de la obturación. Las imágenes del 

estudio mostraron reacciones interfaciales y recristalización de hidroxiapatita en los 

túbulos dentinarios (15).  

2.6 AH PLUS ® BIOCERÁMICO   

El sellador biocerámico AH Plus ® se introdujo en el mercado en el año 2021 como un 

sellador a base de cemento de silicato tricálcico premezclado. Según su distribuidor 

(Dentsply Sirona USA ), este nuevo sellador presenta un tiempo de fraguado de 2 a 3 

horas , solubilidad menor al 3%, menor espesor de película , mayor radiopacidad, posee 

un pH alcalino el cual neutraliza el ácido láctico del osteoclasto y aumenta la deposición 

de componentes mineralizados (16,17) 

Las diferencias en la composición elemental de los biomateriales probados pueden 

explicar sus diferentes propiedades biológicas. Este sellador está compuesto por dióxido 

de circonio (50-75%), silicato tricálcico(5-15%),dimetilsulfóxido(10-30%),carbonato de 

litio(<0.5%), agente espesante(<6%). La liberación de iones de calcio e hidroxilo después 

de la hidratación se ha asociado con las propiedades biológicas favorables de los 

biomateriales endodónticos a base de cemento de silicato de calcio (18). 



Evaluación de la penetración en tubulos dentinarios de Ah Plus Biocerámico vs Total Fill BC Sealer con el 
uso de activación ultrasónica. 

 

Jimenez Montante Karina A   14 | P á g i n a  

2.7 Técnica de Obturación de Cono Único  

El fundamento de esta técnica consiste en lograr la obliteración completa del conducto 

radicular instrumentado, mediante la utilización de un cono único de gutapercha y 

sellador; por lo cual no es necesario conos de gutapercha accesorios, calor o 

compactación secuencial. Esta técnica ofrece ventajas como bajo costo, facilidad de 

manejo, reducción de tiempo de trabajo, menor riesgo de fractura y adhesión a la dentina, 

pues el sellador biocerámico podría generar un bloqueo por medio de la reacción química 

dentro de la dentina radicular desencadenando una reacción de fraguado con la 

producción de hidroxiapatita (19). 

Además, Jeong y cols. informaron que la aplicación excesiva de fuerzas durante la 

obturación puede provocar fracturas radiculares inesperadas. Por lo cual también se ha 

estandarizado la técnica de cono único (19). 

La técnica de cono único depende de un volumen suficiente de cemento a ser insertado 

en el conducto, cuando el conducto está cubierto por cemento endodóntico y si el 

volumen dentro del conducto es insuficiente, la técnica de cono único puede presentar 

infiltración (20). Actualmente, varios tipos de cementos han sido utilizados en búsqueda 

de un material ideal para aumentar el sellado apical y las posibilidades de éxito del 

tratamiento. Eymirli y cols. evaluaron la penetración de un sellador endodóntico a base 

de silicato tricálcico en los túbulos dentinarios con puntas cónicas de gutapercha 

biocerámica; y se comprobó que el uso de una punta de gutapercha biocerámica de 

forma cónica mejoró la penetración en el túbulo dentinario y que la presión de aplicación 

de la gutapercha es un factor para mayor penetración del sellador (21). 

Mostafa y cols. mencionan que los selladores biocerámicos pueden brindar resultados 

eficientes con huecos de menor tamaño cuando se usan con otras técnicas de obturación 

distintas a las de cono único. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para 

comparar los selladores biocerámicos utilizando diferentes técnicas de obturación (17). 

Recientemente, el comportamiento de los selladores biocerámicos ha sido investigados 

cuando han sido expuestos al calor (19). 
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2.8 Activación ultrasónica  

Desde Duarte y cols. descubrieron que el nivel de pH del Ca (OH)2 era mayor cuando se 

activaba con ultrasonido y sugirieron que esto se debía a la mayor penetración del 

hidróxido de calcio dentro de los túbulos dentinarios, se han realizado otras 

investigaciones con el fin de evaluar el efecto producido por la activación ultrasónica o 

sónica de diferentes materiales de obturación (22).  

La activación ultrasónica en la endodoncia se realiza mediante la utilización de puntas 

ultrasónicas específicas que se conectan a un dispositivo que genera vibraciones de alta 

frecuencia (25-30 kHz) que promueven la transmisión acústica y la cavitación. La 

activación del cemento sellador con ultrasonido aumenta su penetrabilidad, la vibración 

lineal de este último genera un aumento en el escurrimiento del flujo y sedimentación al 

interior del conducto, permitiéndole abarcar una mayor área dentro de los túbulos 

dentinarios, pudiendo potenciar así su capacidad antimicrobiana (11). 

Alfayate y cols. demostraron que la activación ultrasónica puede mejorar la eficacia en la 

eliminación de desechos orgánicos e inorgánicos de las paredes del conducto radicular, 

liberando residuos de los túbulos y permitiendo que el sellador penetre ,pues en su 

estudio los resultados mostraron una mayor penetración del sellador a 9 mm del agujero 

apical del conducto radicular, lo que también puede implicar una influencia de la 

microestructura en la dentina, ya que el diámetro tubular era más ancho coronalmente 

que apicalmente. Estos datos podrían respaldar la evidencia de que la activación de los 

selladores biocerámicos fue más efectiva cuando el diámetro del túbulo es mayor. 

Clínicamente, este hallazgo es relevante, ya que la fuga coronal se produce de forma 

coronoapical (23). 

Estudios anteriores han demostrado un mayor número de espacios a nivel coronal para 

las técnicas de cono único. Por lo tanto, una mayor penetración del sellador a este nivel, 

promovida por la activación, puede prevenir la reinfección tubular y limitar el potencial de 

reservorio de la dentina coronal para infecciones endodónticas secundarias (24,25). 
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3 Pregunta de investigación 

¿El cemento AH Plus ® Biocerámico y Total Fill ® BC Sealer presentan mayor penetración 

en los túbulos dentinarios al utilizar activación ultrasónica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluación de la penetración en tubulos dentinarios de Ah Plus Biocerámico vs Total Fill BC Sealer con el 
uso de activación ultrasónica. 

 

Jimenez Montante Karina A   17 | P á g i n a  

4 Justificación 

Los selladores endodónticos deben rellenar las irregularidades a lo largo de la pared del 

conducto radicular y penetrar en los túbulos dentinarios, junto con un material de núcleo 

sólido se desea garantizar un sellado duradero y hermético, realizando un efecto sobre 

las bacterias del sistema del conducto radicular al disminuir su fuente de nutrientes; así 

cualquier bacteria restante se “sepulta”, muere y se vuelve inactiva, y así el sistema de 

conductos radiculares se preserva contra la reinfección. Los efectos de la activación 

ultrasónica de los selladores biocerámicos en el conducto radicular sobre su penetración 

tubular no se han explorado lo suficiente, por lo que se ha propuesto investigar el efecto 

de la activación de los materiales para mejorar la penetración de los mismos.  
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5 Hipótesis 

Hipótesis de investigación (Hi) 

Hi0: El cemento AH Plus ® Biocerámico presenta mayor penetración que Total Fill ® BC 

Sealer en los túbulos dentinarios sin utilizar activación ultrasónica.  

Hi1: El cemento AH Plus ® Biocerámico presenta menor penetración que Total Fill ® BC 

Sealer en los túbulos dentinarios sin utilizar activación ultrasónica.  

Hipótesis Nula (Ho) 

Ho0: El cemento AH Plus ® Biocerámico presenta mayor penetración que Total Fill ® BC 

Sealer en los túbulos dentinarios al utilizar activación ultrasónica.  

Ho1: El cemento AH Plus ® Biocerámico presenta menor penetración que Total Fill ® BC 

Sealer en los túbulos dentinarios al utilizar activación ultrasónica.  
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6 Objetivos 

6.1 Objetivo General  

✓ Evaluar la penetración en túbulos dentinarios de AH Plus ® Biocerámico vs Total 

Fill ® BC Sealer con el uso de activación ultrasónica. 

6.2 Objetivo Especifico  

✓ Evaluar la penetración en tubulillos dentinarios del sellador AH Plus ® Biocerámico 

con técnica de obturación de cono único con y sin activación ultrasónica.  

✓ Evaluar la penetración en tubulillos dentinarios del sellador Total Fill ® BC Sealer 

con técnica de obturación de cono único con y sin activación ultrasónica.  

✓ Comparar la penetración en tubulillos dentinarios de los selladores AH Plus ® 

Biocerámico vs Total Fill ® BC Sealer con y sin el uso de activación ultrasónica. 
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7 Métodos y Materiales  

7.1 Lugar de realización  

✓ Laboratorio de Preclínica de la Maestría en Endodoncia de la Universidad 

Autónoma de San Luís Potosí.  

✓ Laboratorio de Microbiología de la Maestría en Endodoncia de la Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí.  

✓ Laboratorio de Ciencias Básicas de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

7.2 Tipo de estudio 

✓ Experimental, In vitro  

✓ Prospectivo, Transversal  

7.3 Tamaño de muestra  

𝑛 =  
[𝑍∝√2𝑝 (1 − 𝑝) +  𝑍𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2 (1 − 𝑝2)]^2

(𝑝1 −  𝑝2)^2
 

 

𝑛 =  
[1.96√2(0.20)(1 − 0.20)  +  1.282√0(1 − 0) +  0.41 (1 −  0.41)] ^2

(1 −  0.41)^2
 

 

𝑛 =
2.90

0.34
= 8.52 = 9 

𝑍∝ = 1.96 

𝑍𝛽 = 1.282   

𝑝1 = 0 (26) 

𝑝2 = 0.41 (26) 

𝑝 = 0.20 
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7.4 Grupos de estudio  

Tabla 1 Grupos de Estudio 

GRUPO  

A Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único 

B Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único  

C Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y 

activación ultrasónica 

D Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y 

activación ultrasónica 
 

8 Criterios de Selección  

8.1 Criterios de inclusión  

✓ Dientes unirradiculares con ápices maduros  

✓ Dientes con conducto único  

✓ Raíces con curvatura leve a moderada: mayor a 0° menor o igual a 30°  
 

8.2 Criterios de exclusión  

✓ Dientes con ápice inmaduro o presencia de reabsorción  

✓ Raíces con curvaturas severas: Mayor a 30° 

8.3 Criterios de Eliminación  

✓ Perforaciones radiculares  

✓ Separación de instrumentos  

✓ Fractura radicular  
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9 Descripción de variables  

9.1 Variables independientes  

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Escala 

Cementos 

Selladores 

Los cementos selladores del 

conducto radicular son 

necesarios para sellar el espacio 

entre la pared dentinaria y el 

material obturador. Los 

cementos selladores también 

llenan los huecos y las 

irregularidades del conducto 

radicular, los conductos laterales 

y accesorios. 

Combinación del 
cemento sellador 
con fluorocromo 
llamado 
Rodamina B. 
 

Categórica Nominal  

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Escala 

Técnica de 

Obturación 

Sellado tridimensional dentro del 

sistema de conductos 

radiculares con materiales que 

sellen herméticamente, eliminen 

las rutas de filtración y además 

no sean irritantes al organismo. 

Realizar 
Obturación con 
Técnica de Cono 
Único en la cual se 
utiliza un cono de 
gutapercha que 
coincide con el 
tamaño de la 
preparación, por lo 
que no es 
necesario el uso 
de conos de 
gutapercha 
accesorios o calor. 

Categórica Nominal 

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Escala 

Activación 

Ultrasónica 

Utilización de puntas 

ultrasónicas específicas que se 

conectan a un dispositivo que 

genera vibraciones de alta 

frecuencia (25-30 kHz) que 

Activación del 
cemento sellador 
con ultrasonido 
para aumentar su 
penetrabilidad, la 
vibración lineal 
genera un 

Categórica Nominal 



Evaluación de la penetración en tubulos dentinarios de Ah Plus Biocerámico vs Total Fill BC Sealer con el 
uso de activación ultrasónica. 

 

Jimenez Montante Karina A   23 | P á g i n a  

promueven la transmisión 

acústica y la cavitación. 

aumento en el 
escurrimiento del 
flujo y 
sedimentación al 
interior del 
conducto, 
permitiéndole 
abarcar una 
mayor área dentro 
de los túbulos 
dentinarios. 

 

9.2 Variables dependientes 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Escala de medición 

Penetración en 

Túbulos 

Dentinarios 

La penetración de los selladores 

endodónticos en los túbulos 

dentinarios se considera un 

resultado deseable porque 

disminuye la interfaz entre el 

material del núcleo y la dentina, 

mejora la capacidad de sellado y 

la retención del núcleo mediante 

bloqueo mecánico. 

A través del 
microscopio 
confocal se 
observará la 
penetración y 
difusión de los 
selladores dentro 
de los túbulos 
dentinarios en la 
circunferencia 
total de las 
paredes del 
conducto 
radicular. 

 Continua de razón. 
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10 Consideraciones éticas 

El presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de 

la Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

otorgándole la Clave de Registro: CEI-FE-064-023. 

a) Según la ley general de salud en materia de investigación se considera de riesgo 

mínimo. 

b) Las piezas destinadas a la realización de este estudio; fueron donadas por 

pacientes atendidos en centros de salud y clínicas particulares quienes firmaron 

un consentimiento informado. 

c) Los datos obtenidos son resguardados bajo la Ley General de Protección de 

Datos Personales: Asegura el uso de órganos dentarios con fines de investigación 

y confidencialidad de datos personales.  

d) Este proyecto se realizó bajo la normativa de NOM 087 SSA1 – 2002 la cual 

corresponde a Protección ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos 

biológico-infecciosos - clasificación y especificaciones de manejo. 

e) El presente proyecto de investigación no conto con ninguna clase de 

financiamiento.  

f) Se pretende que la difusión de resultados sea por medio de un trabajo de tesis, 

para su divulgación en congresos a forma de cartel o exposición. 

g) Este proyecto no genera ningún conflicto de interés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluación de la penetración en tubulos dentinarios de Ah Plus Biocerámico vs Total Fill BC Sealer con el 
uso de activación ultrasónica. 

 

Jimenez Montante Karina A   25 | P á g i n a  

11 Fase Experimental 

La fase experimental de la tesis se ha dividido en 5 fases:  

1. Fase preclínica  

2. Preparación de las muestras  

3. Instrumentación  

4. Obturación  

5. Seccionamiento de raíces 

6. Observación de muestras 

11.1  Fase preclínica 

Selección y Clasificación de las piezas dentarias 

a) Se recolectaron 36 piezas unirradiculares, se tomó la medida de la raíz de las 

piezas con Vernier digital y se incluyeron únicamente piezas que su longitud 

radicular fuera de igual o más de 13 mm.  

b) Los dientes seleccionados se sometieron a un proceso de limpieza con hipoclorito 

de sodio al 2.25% y se eliminarán los tejidos mecánicamente con uso de curetas 

Hu-Friedy y método ultrasónico (UltraMint Eighteeth) con punta G4 (Eighteeth).       

c) Para determinar la curvatura (leve a moderada: mayor a 0° menor o igual a 30°) 

de las raíces se tomaron radiografías periapicales en ángulos mesiodistales y 

vestíbulo lingual. Utilizando el método de Schneider.   

Figura 1 Grado de curvatura de la raíz se calculó midiendo el ángulo que se forma entre el eje longitudinal del 
conducto radicular y una línea que une el foramen apical hasta el punto de la curvatura inicial. 
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Estandarización, patentizado y aleatorización 

a) Se decoronaron las piezas utilizando discos de diamante para baja velocidad y se 

estandarizaron todas las piezas a 13 mm usando vernier digital. 

b) Se realizo el patentizado de las piezas dentarias con Lima 10 K Flexo-File 

c) Las muestras se aleatorizarón por aleatorización simple en 4 grupos:  

GRUPO  

A Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único 

B Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único 

C Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y 

activación ultrasónica 

D Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 Estandarización de las piezas con 

uso de vernier digital. 

 

Figura 2 Decoronado de las piezas con disco de 
diamante para baja velocidad. 
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11.2  Preparación de las muestras  

Las piezas se sometieron a un baño ultrasónico según el protocolo de Haapasalo(27), 

colocándolos en ultrasonido con NaClO al 5.25% durante 4 min, para posteriormente 

enjuagarlos con agua destilada por 4 min, posterior a eso se usó EDTA 17% por 4 min y 

finalmente se realizaron recambios de agua destilada por 4 min hasta que no se 

observara turbidez. Las muestras posteriormente se esterilizaron en autoclave a 121°C 

y 15 lb de presión durante 15 min.  

 

Se reitero la permeabilidad del conducto radicular con una lima 10 K Flexo-File® 

(Dentsply Sirona). La longitud de trabajo fue establecida restando 1 mm de la longitud 

total de la raíz. Para simular la condición clínica se creó un ambiente cerrado colocando 

las muestras dentro de una base de material de polivinilsiloxano. 

 

 

 

Figura 4 Preparación de las muestras según el protocolo de Haapasalo. 
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11.3  Instrumentación 

Se realizo la instrumentación con Sistema Rotatorio Protaper Gold ® (Dentsply Sirona) 

hasta lima F3 (30/09) a longitud de trabajo para los grupos de AH Plus Biocerámico y de 

Total Fill ® BC Sealer.  

El protocolo de irrigación se realizó con NaClO al 5.25% entre cada lima. Finalmente, al 

terminar la instrumentación del conducto se realizó protocolo de irrigación final con 3mL 

de EDTA al 17% durante 1 min para eliminar el barrillo dentinario, seguido de un 

enjuague final de 3mL de agua destilada.  

Las muestras se dividieron en sus respectivos 4 grupos correspondientes al sistema 

rotatorio y sellador biocerámico con y sin uso de activación ultrasónica. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 Simulación de condición clínica. 
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11.4  Obturación  

Finalmente se procedió a la obturación con técnica de cono único, para el Grupo A 

(Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único) y Grupo B (Sellador Total 

Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) se utilizaron conos de gutapercha 

estandarizados de Sistema Protaper Gold®  , posteriormente se llevó el cemento al 

conducto radicular previamente mezclado con Rodamina B en una proporción de 0.01% 

del peso.  

Para el Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y 

activación ultrasónica) se prepararon los cementos selladores según la indicación del 

fabricante y se agregó previamente a la mezcla Rodamina B en una proporción de 0.01% 

del peso, posteriormente se realizó la obturación con conos de gutapercha 

estandarizados de Sistema Protaper Gold® , llevando el cemento al conducto radicular 

por medio de una lima manual, posteriormente se introdujo la punta de ultrasonido E1-

IRRISONIC (Helsē Ultrasonic) activándola a una potencia de 25 kHz durante 15 

segundos 2 a 3 mm antes del ápice, realizando movimientos bucolingual y mesiodistal.  

 

Figura 6 Obturación de muestras con cementos selladores previamente mezclados con Rodamina B. 
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Todas las muestras luego se almacenaron a humedad y temperatura mantenida a 37◦C 

durante siete días. 

 

Figura 7 Almacenamiento de las muestras a humedad y temperatura. 

11.5  Seccionamiento de raíces  

Para la evaluación con microscopia confocal se realizaron 3 cortes horizontales en cada 

raíz a una distancia de 4 mm, para así evaluar tercio coronal, medio y apical.  

Posteriormente las muestras se cortaron transversalmente a 1 mm de espesor, con un 

disco de diamante de 4 luces, con un motor de baja velocidad sin enfriamiento para evitar 

la dispersión de la Rodamina B por sus propiedades hidrofóbicas. 

Finalmente se almacenaron en tubos eppendorf de 200 µL.  

11.6  Observación de las muestras  

Las muestras se observaron a microscopia confocal con Microscopio Laser Confocal de 

Leica (Wetzlar, Alemania) a un aumento de 10x a una longitud de onda de excitación 555 

nm y de emisión de 580 nm para evaluar penetración, midiendo la profundidad de 

máxima penetración del sellador endodóntico dentro de los túbulos dentinarios, teniendo 

dos puntos de referencia, el primero la pared del conducto radicular y el segundo la 
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penetración más distante en dirección a la superficie externa radicular. Las imágenes 

fueron analizadas con el programa Las-Z (Leica Wetzlar, Alemania) y las medidas fueron 

tomadas de forma lineal y expresadas en μm. Para mejor análisis de datos se decidió 

realizar la conversión a mm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 Observación de muestras con Microscopio Laser Confocal de Leica 
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Tabla 2 Observación de muestras con Microscopio Laser Confocal de Leica a un aumento de 10x. 
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12 Análisis estadístico  

Se llevó a cabo el análisis estadístico conforme a los objetivos del estudio y la escala de 

medición de las variables mediante el uso del programa GraphPad Prism 8.4.3, que 

incluyó la aplicación de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Dada la distribución 

normal de los datos y el tamaño de muestra inferior a 40, se empleó la prueba 

paramétrica ANOVA y se estableció el nivel de significancia p: <0.05.  
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13 Resultados  

Se evaluó la penetración en túbulos dentinarios de los selladores AH Plus ® Biocerámico 

y Total Fill ® BC Sealer con activación ultrasónica a nivel de tercio coronal, medio y apical; 

obteniendo los siguientes resultados.  

13.1 Penetración tercio coronal 

En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ® 

Biocerámico con técnica de cono único), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con 

técnica de cono único) , Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono 

único y activación ultrasónica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de 

cono único y activación ultrasónica) de la penetración de selladores en tubulillos 

dentinarios en tercio coronal.  

Tabla 3 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de 
penetración en tercio coronal en mm.  

 
GRUPO 

 
A B C D 

CORONAL 0.569 0.235- 0.572 1.14** 
0.407 0.343 0.535- 1.02 

0.357- 0.386 0.545 0.922 
0.628 0.989 0.837 0.778 
0.414 0.849 0.704 0.869 
0.418 1.009* 0.747 0.881 

0.849* 0.762 0.94* 0.492 
0.747 0.78 0.868 0.489 
0.603 0.861 0.829 0.472- 

* Valor mayor de profundidad de penetración   -Valor menor de profundidad de penetración **Valor mayor 

de penetración en tercio coronal 

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determinó el valor de p=0.1, 

obteniendo una distribución normal de los datos, por lo que se realizó una prueba 

paramétrica ANOVA de una vía.  
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En la Tabla 4 se presenta la estadística descriptiva donde la media de penetración para 

el Grupo A (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único) fue de 0.55mm, 

Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) de 0.69mm, Grupo 

C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y activación ultrasónica) 

de 0.73mm y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y 

activación ultrasónica) 0.78mm.  

En base a los resultados se determinó que el grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer 

con técnica de cono único y activación ultrasónica) fue el que tuvo mayor penetración a 

nivel de tercio coronal, sin embargo, en la prueba ANOVA no hubo diferencia 

estadísticamente significativa entre grupos. (p=0.175). (Figura 9) 

Tabla 4 Estadística descriptiva de penetración a nivel de tercio coronal en mm 
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13.2 Penetración tercio medio  

En la Tabla 5 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ® 

Biocerámico con técnica de cono único), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con 

técnica de cono único), Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono 

único y activación ultrasónica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de 

cono único y activación ultrasónica) de la penetración de selladores en tubulillos 

dentinarios en tercio medio.  

 

 

 

Figura 9 Grafica de barras de penetración de tercio coronal 
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Tabla 5 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de 
penetración en tercio medio en mm. 

GRUPO 
 

A B C D 
MEDIO 0.434 0.749 1.1* 1.08 

0.444 0.744 1.03 1.13 
0.323- 0.618- 1.06 1.14 
0.557 0.807 0.862 1.5* 
0.441 0.756 0.894 1.34 
0.423 0.661 0.877 1.46 

1.12 0.986* 0.692 0.896 
1.16** 0.802 0.847 0.925 

0.927 0.831 0.593- 0.895- 

* Valor mayor de profundidad de penetración   -Valor menor de profundidad de penetración **Valor mayor 

de penetración en tercio coronal 

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determinó el valor de p=0.1, 

obteniendo una distribución normal de los datos, por lo que se realizó una prueba 

paramétrica ANOVA de una vía.  

En la Tabla 6 se presenta la estadística descriptiva de la penetración de selladores en 

tubulillos dentinarios en tercio medio donde la media de penetración para el Grupo A 

(Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único) fue de 0.64mm , Grupo B 

(Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) de 0.77mm, Grupo C (Sellador 

AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y activación ultrasónica) de 0.88mm y 

Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica) 1.15mm. De acuerdo con el valor de p=0.0003 en la prueba ANOVA hubo 

una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos a nivel de tercio medio. 

Mostrando una diferencia entre el grupo B y D (p=0.005), demostrando que si existe 

mayor penetración al activar el Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único. 

De acuerdo con la media de penetración entre los grupos el grupo D (Sellador Total Fill 

® BC Sealer con técnica de cono único y activación ultrasónica) fue el que tuvo mayor 

penetración (1.15mm). (Figura 10) 
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Figura 10 Grafica de barras de penetración de tercio medio. 

Tabla 6 Estadística descriptiva de penetración a nivel de tercio medio en mm 
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13.3 Penetración tercio apical 

En la Tabla 7 se presentan los resultados obtenidos del Grupo A (Sellador AH Plus ® 

Biocerámico con técnica de cono único), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con 

técnica de cono único), Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono 

único y activación ultrasónica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de 

cono único y activación ultrasónica) de la penetración de selladores en tubulillos 

dentinarios en tercio medio.  

Tabla 7 Resultados de los datos obtenidos en microscopio laser confocal de la profundidad de 
penetración en tercio apical en mm. 

GRUPO 
 

A B C D 

APICAL 0.86 0.321* 0.538 0.729 

0.832 0.316 0.652 0.77 

0.774 0.232 0.613 0.686 

0.379 0- 1.09 1.608** 

0.329- 0 1.02 1.16 

0.487 0 1.16* 1.26 

1.005 0 0.566 0- 

1.008 0 0.535- 0 

1.008* 0 0.565 0 

* Valor mayor de profundidad de penetración   -Valor menor de profundidad de penetración **Valor mayor 

de penetración en tercio coronal 

 

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk donde se determinó el valor de p=0.1, 

obteniendo una distribución normal de los datos, por lo que se realizó una prueba 

paramétrica ANOVA de una vía.  
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En la Tabla 8 se presentan los resultados de la estadística descriptiva de la penetración 

de selladores en tubulillos dentinarios en tercio apical. La media de penetración para el 

Grupo A (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único) fue de 0.74mm, 

Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) de 0.096mm, Grupo 

C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y activación ultrasónica) 

de 0.74mm y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y 

activación ultrasónica) 0.69mm.  

 

De acuerdo con el valor de p=0.001 en la prueba ANOVA hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos a nivel de tercio apical. Mostrando una 

diferencia entre el grupo A y B, exponiendo que el Sellador AH Plus ® Biocerámico con 

técnica de cono único tiene mayor penetración por sí solo que Total Fill ® BC Sealer con 

técnica de cono único (p=0.003).  

A su vez se presentó una diferencia entre el grupo B y D, exhibiendo que el Sellador 

Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación ultrasónica tiene mayor 

penetración que Total Fill ® BC Sealer sin activación (p=0.007). (Figura 11) 

Tabla 8 Estadística descriptiva de penetración a nivel de tercio apical en mm 
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Figura 11 Grafica de barras de penetración de tercio apical. 
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13.4  Análisis de Resultados de Penetración Comparativo entre Tercios  

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la profundidad de penetración en túbulos 

dentinarios obtenidos en microscopio laser confocal del Grupo A (Sellador AH Plus ® 

Biocerámico con técnica de cono único), Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con 

técnica de cono único), Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono 

único y activación ultrasónica) y Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de 

cono único y activación ultrasónica) en tercio coronal, medio y apical.  

Tabla 9 Valores reportados en mm de la penetración de todas las muestras de los grupos de estudio a 
nivel de tercio coronal, medio y apical. 

 
GRUPO  

A B C D 

CORONAL 

0.569 0.235 0.572 1.14 
0.407 0.343 0.535 1.02 
0.357 0.386 0.545 0.922 
0.628 0.989 0.837 0.778 
0.414 0.849 0.704 0.869 
0.418 1.009 0.747 0.881 
0.849 0.762 0.94 0.492 
0.747 0.78 0.868 0.489 
0.603 0.861 0.829 0.472 

MEDIO 

0.434 0.749 1.1 1.08 
0.444 0.744 1.03 1.13 
0.323 0.618 1.06 1.14 
0.557 0.807 0.862 1.5 
0.441 0.756 0.894 1.34 
0.423 0.661 0.877 1.46 
1.12 0.986 0.692 0.896 
1.16 0.802 0.847 0.925 

0.927 0.831 0.593 0.895 

APICAL 

0.86 0.321 0.538 0.729 
0.832 0.316 0.652 0.77 
0.774 0.232 0.613 0.686 
0.379 0 1.09 1.608 
0.329 0 1.02 1.16 
0.487 0 1.16 1.26 
1.005 0 0.566 0 
1.008 0 0.535 0 
1.008 0 0.565 0 
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Se realizo un análisis estadístico múltiple (ANOVA) de dos vías, donde se compararon 

los tercios coronal, medio y apical de todos los grupos.  

Tabla 10 Análisis de Resultados de Penetración Comparativo entre Tercios en mm 

GRUPOS 
     

A N Media 1 Media 2 Dif Media p 
CORONAL vs. MEDIO 9 0.55 0.64 0.12 0.735 
CORONAL vs. APICAL 9 0.55 0.74 0.10 0.224 
MEDIO vs. APICAL 9 0.64 0.74 0.14 0.786 
B 

     

CORONAL vs. MEDIO 9 0.69 0.77 0.10 0.713 
CORONAL vs. APICAL 9 0.69 0.09 0.10 0.0004* 
MEDIO vs. APICAL 9 0.77 0.09 0.06 <0.0001* 
C 

     

CORONAL vs. MEDIO 9 0.73 0.88 -0.15 0.134 
CORONAL vs. APICAL 9 0.73 0.74 -0.01 0.982 
MEDIO vs. APICAL 9 0.88 0.74 0.13 0.413 
D 

     

CORONAL vs. MEDIO 9 0.78 1.15 -0.36 0.0137* 
CORONAL vs. APICAL 9 0.78 0.69 0.09 0.899 
MEDIO vs. APICAL 9 1.15 0.69 0.46 0.123 

 

De acuerdo los resultados en la prueba ANOVA hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en el grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) 

entre el nivel coronal vs apical con un valor de p=0.0004, mostrando que hubo mayor 

penetración a nivel coronal del Sellador Total Fill ® BC Sealer con una media de 0.69mm. 

A su vez hubo una diferencia estadísticamente significativa de este grupo entre tercio 

medio y apical con un valor de p=<0.0001, mostrando que existió una mayor penetración 

a nivel de tercio medio con una media de 0.77mm. Lo que indica que el Sellador Total 

Fill ® BC Sealer presento mejor penetración en tercio medio y coronal que en tercio 

apical.  

El Sellador Total Fill ® BC Sealer no solo exhibió diferencia estadísticamente significativa 

entre tercios, mostro además en el grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica 

de cono único y activación ultrasónica) una diferencia entre tercio coronal y medio, 

penetrando más a nivel de tercio medio con una media de 1.15mm (p=0.0137).  
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Estos resultados nos indican que el Sellador Total Fill ® BC Sealer presento mayor 

penetración a nivel de tercio medio con y sin activación ultrasónica. Mientras que el 

Sellador AH Plus ® Biocerámico no mostro diferencias estadísticamente significativas 

entre tercios.  

Sin embargo, la comparativa de tercios entre grupos, obtuvo como resultados que el 

Grupo A presento mayor penetración del sellador a nivel apical, mientras que el Grupo 

B, Grupo C y Grupo D exhibió los valores más altos de penetración en tercio medio 

(Figura 12). 

 

Figura 12 Análisis Comparativo por Grupo de Tercio Coronal, Medio y Apical. 

Finalmente, el análisis comparativo de todos los grupos mostro que el Grupo D presento 

la mayor penetración a nivel de tercio coronal, a su vez a nivel de tercio medio fue el que 

evidencio mayor penetración en túbulos dentinarios de todos los grupos. Para tercio 

apical el Grupo B fue el que presento menor penetración de todos los grupos, mientras 

que el Grupo A y Grupo C que corresponden al Sellador AH Plus ® Biocerámico con y 
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sin activación ultrasónica mostraron resultados similares, indicando que el AH Plus ® 

Biocerámico presenta la misma penetración con y sin activación. El Grupo D que 

corresponde al Sellador Total Fill ® BC Sealer activado ultrasónicamente presento mejor 

penetración que el Grupo B, sin embargo, mostro una alta dispersión de datos (Figura 

13). 

 

Figura 13 Análisis Comparativo de todos los Grupos a nivel de Tercio Coronal, Medio y Apical. 
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14 Discusión  

El objetivo principal del tratamiento endodóntico es garantizar un sellado hermético por 

medio de la obturación. Esta conlleva un núcleo central y un cemento sellador, el cual 

penetra en zonas como conductos laterales, istmos y los túbulos dentinarios mejorando 

así la obturación radicular. La utilización de un cemento sellador en la fase de obturación 

de los conductos radiculares es básica, creando un efecto de lubricación durante la 

inserción de la gutapercha, ya sea en la técnica de condensación lateral o termoplástica, 

rellenando los espacios entre la gutapercha y paredes del conducto, permitiendo así un 

sellado hermético. La penetración del cemento en los túbulos dentinarios puede influir en 

el éxito de la obturación, ya que una mayor superficie de contacto entre el material de 

obturación y la dentina se relaciona con un sellado más efectivo. 

El grado de adhesión y penetración de los selladores en los túbulos dentinarios está 

influenciado por varios factores, como las propiedades físicas y químicas de los 

cementos, la permeabilidad de la dentina y la técnica de obturación. Los selladores 

biocerámicos como una innovación de cementos endodónticos que debido a su pequeño 

tamaño de partícula (<2 μm), baja citotoxicidad, alta compatibilidad tisular, alta 

hidrofilicidad y cambios dimensionales muy pequeños han sido considerados como los 

materiales representativos más recientes(28). Estudios previos muestran que los 

selladores biocerámicos han aumentado la penetración tubular y han mostrado mayor 

adaptación marginal(13,29,30). 

Sin embargo, los efectos de la activación ultrasónica de los selladores biocerámicos en 

el conducto radicular sobre su penetración tubular no se han estudiado lo suficiente, por 

lo que este trabajo tuvo como objetivo evaluar la penetración en túbulos dentinarios de 

los más recientes selladores biocerámicos AH Plus ® Biocerámico y Total Fill ® BC Sealer 

con uso de activación ultrasónica.  

La penetración de un sellador en los túbulos dentinarios del conducto radicular es una 

propiedad que proporciona retención mecánica entre la dentina del conducto radicular y 

el material de obturación. Existe una variación de distribución de tubulillos dentinarios a 

nivel coronal, medio y apical, influyendo en la penetración del sellador. Mjör y cols. 
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realizaron un estudio donde analizaron la estructura de los tubulillos dentinarios de la 

región apical; registrando 14,400 tubulillos por mm2 cerca de la pulpa o cerca de la 

dentina secundaria a nivel apical, 8,100 por mm2 en la dentina radicular media y 2,500 

por mm2 en la dentina periférica. Estas densidades son inferiores a las encontradas en 

la dentina coronal, que oscilan entre 57,400 por mm2. Por lo tanto, el número de túbulos 

por mm2 disminuye en promedio de aproximadamente 40,000 a 14,400 desde la parte 

coronal a la apical del conducto radicular, es decir, hay menos túbulos disponibles a nivel 

apical. El diámetro de los tubulillos a su vez varia de la unión amelodentinaria a la fusión 

de la dentina con la pulpa. Generalmente los túbulos dentinarios presentan mayor 

diámetro en la unión pulpo dentinaria (alrededor de 5 μm) que en la unión 

amelodentinaria, donde se angostan hasta cerca de 1 μm. Las micrografías de la dentina 

coronal sin desmineralizar en el estudio de Seltzer y Bender revelaron que el diámetro 

del túbulo a nivel coronal era de 2.5 μm, a nivel de tercio medio 1.2 μm y en la periferia 

disminuye hasta 0.9 μm. Además, estudios detallados de la dentina radicular apical han 

revelado irregularidades en la estructura lo cual crea dificultades al momento de 

desarrollar técnicas de obturación basadas en mejorar la penetración del sellador en los 

túbulos dentinarios(7). 

En la región apical el conducto muestra variaciones en su estructura, los túbulos 

dentinarios primarios son irregulares en dirección y densidad; algunas áreas están 

desprovistas de túbulos. Además, el tejido similar al cemento puede revestir la pared 

apical del conducto radicular, ocluyendo cualquier túbulo, haciéndolo menos permeable 

a la penetración (3,7). Esto concuerda con los resultados de nuestro estudio que mostro 

en el análisis comparativo de penetración entre los tercios, el Grupo B a nivel apical fue 

el que presento menor penetración, sin embargo, la penetración en túbulos dentinarios 

del material también se puede deber a la composición y propiedades del sellador. Total 

Fill ® BC Sealer contiene silicato tricálcico y dicálcico, hidróxido de calcio, sílice coloidal, 

fosfato de calcio monobásico y óxido de circonio(31), a diferencia del sellador AH Plus ® 

Biocerámico que recientemente se presentó como un nuevo biocerámico que si bien 

contiene silicato tricálcico como componente reactivo , no contiene silicato dicálcico como 

la mayoría de los demás selladores a base de silicato de calcio, además comprende 
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dimetilsulfóxido como relleno, lo que no se conoce en otros selladores a base de silicato 

de calcio. Esto da como resultado una menor proporción de silicatos de calcio que en 

otros selladores premezclados como Total Fill ® BC Sealer(14).  

Los componentes de los selladores a base de silicato de calcio son un factor importante 

pues la deposición de fosfatos de calcio en la interfase y dentro de los túbulos dentinarios 

mejora la capacidad de sellado de los materiales de relleno del conducto radicular. Se 

reconoce que cuanto mayor es el contenido de calcio de un biomaterial, mayor es la 

probabilidad de que la dentina absorba Ca. Esta reacción, a su vez, puede aumentar la 

resistencia a los ácidos y la fuerza física de la dentina y conducir a una precipitación 

temprana. Sin embargo, inferimos que el uso de la activación ultrasónica mejora la 

penetración del sellador permitiendo la fluidez de los componentes dentro de los túbulos 

dentinarios.  

De acuerdo con los resultados del análisis estadístico de nuestro estudio a nivel de tercio 

coronal el sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica tuvo mayor penetración, con una media de 0.78 mm. Contrario a los 

resultados obtenidos por Sina Schmidt y cols. (32) que realizaron un estudio similar, 

donde evaluaron la profundidad de penetración del sellador AH Plus (Dentsply Sirona) y 

Total Fill BC Sealer HiFlow (TFHF, FKG Dentaire, La Chaux) en los túbulos dentinarios 

mediante microscopía electrónica de barrido (SEM); obteniendo una media de 

penetración de 0.038 mm a nivel de tercio coronal para el grupo de Total Fill BC Sealer 

HiFlow, estas diferencias pudieron deberse a variaciones en la técnica de obturación, 

dado que ellos usaron compactación vertical en caliente , en comparación con nuestro 

estudio que utilizo técnica de cono único con una previa activación ultrasónica del 

sellador.  

Cabe señalar que la técnica de activación ultrasónica del sellador mejoro la penetración 

del mismo a nivel de tercio coronal, concordante con los resultados de Sachin Chadga y 

cols. (33) que realizaron un estudio evaluando los efectos de la activación ultrasónica en 

la penetración intratubular del sellador biocerámico Endosequence (Brasseler; USA), 

donde se obtuvo que el grupo de activación ultrasónica resultó en una penetración 

significativamente mejor en los túbulos dentinarios que el grupo de control a nivel coronal, 
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con una media de penetración de 0.082 mm. Sin embargo, hasta el momento nuestro 

trabajo es el primero en reportar este hallazgo de Total Fill ® BC Sealer a nivel de tercio 

coronal, en el cual el sellador con el uso de activación ultrasónica mejoro los resultados 

en la penetración de la obturación radicular.  

Asimismo, la diferencia entre medias de penetración a nivel coronal entre el estudio de 

Sachin Chadga y cols. (33) pudo deberse a la técnica de activación ultrasónica, puesto 

que la técnica que ellos usaron fue la activación durante 30 segundos con movimientos 

de 2-3 mm de ida y vuelta en dirección buco-lingual y otros 30 segundos en dirección 

mesiodistal del conducto radicular; 2 mm por debajo de la longitud de trabajo como 

procedimiento de estandarización, en comparación con nuestro estudio que estandarizo 

el tiempo de activación a 15 segundos de acuerdo a previo estudio piloto , donde 

observamos que la activación por 30 segundos causaba fraguado inmediato del sellador.  

El tiempo de fraguado de los selladores endodónticos es una variable que puede influir 

significativamente en el tiempo de activación. Según el fabricante, el Endosequence tiene 

un tiempo de trabajo de 20 minutos para manipulación y aplicación del sellador antes de 

que comience el proceso de fraguado(34). Sin embargo, según el estudio de Jafari y 

cols., el sellador Endosequence requirió al menos 168 horas (7 días) para alcanzar el 

fraguado final(10). Mientras que Total Fill BC Sealer puede tener un tiempo de trabajo de 

4 horas a temperatura ambiente según el fabricante(35). No obstante, el estudio de 

Almeida y cols. mostró que el tiempo necesario para que Total Fill BC Sealer alcance su 

fraguado final fue de al menos 48 horas(12). 

A su vez pueden existir diferentes técnicas de activación ultrasónica que pueden 

aumentar la penetración del sellador, como en el estudio de Yamini y cols. quienes 

realizaron un análisis de la activación de selladores biocerámicos (ProRootMTA, Nano 

Biodentine y Biodentine) con una técnica de compresión vertical, en el cual posterior a la 

condensación se activó indirectamente el extremo del obturador manual durante 5 

segundos a una potencia media(36). Demostrando que el Nano Biodentine activado 

ultrasónicamente tuvo mayor penetración tubular en comparación con los demás grupos 

donde la media para este fue de 0.38 mm a nivel de tercio coronal. Además, hubo una 

diferencia estadísticamente significativa entre el grupo de Biodentine manual y 
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Biodentine activado ultrasónicamente (p=0.0001), demostrando que en este grupo hubo 

mayor penetración con el uso de activación ultrasónica con una media de 0.31 mm a 

nivel de tercio coronal(36). Esto es concordante con los resultados de nuestro estudio, 

en el cual fue mayor la penetración con el uso de activación.  

Cabe señalar que de acuerdo con los resultados del análisis estadístico a nivel de tercio 

medio el sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y activación ultrasónica 

también presento mayor penetración, con una media de 1.15 mm. Además, a nivel de 

tercio medio si hubo una diferencia estadísticamente significativa entre el grupo B y D 

(p=0.005), demostrando que si existe mayor penetración al activar el Sellador Total Fill ® 

BC Sealer con técnica de cono único. Esto concuerda con los resultados obtenidos en el 

estudio de Pérez-Alfayate y cols. donde determinaron la influencia de la activación sónica 

en la penetración dentinaria tubular de Endosequence BC con uso de microscopio láser 

confocal de barrido a nivel de tercio medio. Cuyos resultados con la activación del 

sellador con Endoactivator mostró una diferencia significativa en todos los niveles con 

respecto a la penetración máxima del sellador; con una media de penetración a nivel de 

tercio medio de 0.26 mm (23). La diferencia entre la media de penetración de nuestro 

estudio y el de Pérez-Alfayate y cols. pudo deberse a que ellos usaron técnica de 

activación sónica, mientras que en el nuestro se usó activación ultrasónica.  

En el presente estudio decidimos utilizar la técnica de activación ultrasónica puesto que 

ha mostrado mejores resultados de penetración con el uso de selladores biocerámicos, 

como lo es en el estudio de Jordani y cols. quienes realizaron un análisis a nivel de tercio 

apical donde evaluaron el efecto de la activación ultrasónica de los selladores 

endodónticos en su penetración intratubular y fuerza de adhesión a la dentina radicular 

irradiada, Independientemente de la irradiación, los grupos activados ultrasónicamente 

mostraron una interfase adhesiva más homogénea, con mayor densidad y profundidad 

de penetración. La activación ultrasónica mejoró así la penetración intratubular y la fuerza 

de adhesión del sellador endodóntico(37). Concordante con la diferencia 

estadísticamente significativa en los resultados de nuestro estudio donde el sellador Total 

Fill ® BC Sealer mostro una media de penetración de 0.009mm sin activación ultrasónica, 



Evaluación de la penetración en tubulos dentinarios de Ah Plus Biocerámico vs Total Fill BC Sealer con el 
uso de activación ultrasónica. 

 

Jimenez Montante Karina A   51 | P á g i n a  

mientras que con uso de activación mostro una media de penetración de 0.69mm 

(p=0.007). 

Karissa Shieh y cols. realizaron un estudio en el cual evaluaron las propiedades de 

penetración de AH Plus ® Biocerámico, el cual hasta ahora es el primer estudio que 

reporta datos de penetración de este sellador por sí solo; donde la media de penetración 

para AH Plus ® Biocerámico fue de 39,99%, estos resultados fueron estadísticamente 

similares a la media de penetración de EndoSequence (50,34%) (38). 

Algunos otros estudios mencionan que la técnica de activación del irrigante es una 

variable que puede influir en la penetración de los selladores biocerámicos, como en el 

estudio de Almasri y cols. quienes evaluaron la penetración de los selladores AH-Plus y 

AH Plus ® Biocerámico en los túbulos dentinarios después de diferentes protocolos de 

activación por irrigación. Teniendo en cuenta la interacción entre el protocolo de irrigación 

y el tercio apical, se detectó una diferencia significativa entre la profundidad máxima a la 

que penetró el sellador AH Plus ® Biocerámico, en el cual SWEEPS, Laser Er,Cr:YSGG 

y Endo Activator fueron significativamente más altos en comparación con los protocolos 

de Irrigación Ultrasónica Pasiva y Técnica de Irrigación Convencional, obteniendo la 

mayor penetración en el grupo de SWEEPS con una media de 0.49 mm. Esto contrasta 

con los resultados de nuestro estudio en el cual se realizó una técnica de irrigación 

convencional para todos los grupos, obteniendo una media de 0.74 mm para AH Plus ® 

Biocerámico sin activación. Sin embargo, AH Plus ® Biocerámico mostro una diferencia 

estadísticamente significativa por sí solo que Total Fill ® BC Sealer (0.009 mm) (39). 

Otro aspecto por considerar en este estudio fue la técnica de obturación. El fundamento 

de la técnica de cono único consiste en lograr la obliteración completa del conducto 

radicular instrumentado, mediante la utilización de un cono único de gutapercha y 

sellador, esta técnica depende de un volumen suficiente de cemento al ser insertado en 

el conducto, pues cuando el conducto está cubierto por cemento endodóntico y si el 

volumen dentro del conducto es insuficiente, la técnica de cono único podría presentar 

infiltración. Por lo que esta técnica está indicada para uso con selladores biocerámicos, 

pues el sellador biocerámico podría generar un bloqueo por medio de la reacción química 
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dentro de la dentina radicular desencadenando una reacción de fraguado y brindando 

resultados eficientes con espacios muertos de menor tamaño(19,20). Esto se pudo 

corroborar en nuestro estudio en el cual observamos en algunas micrografías de 

microscopia confocal que el sellador AH Plus ® Biocerámico activado ultrasónicamente 

creaba áreas totalmente llenas de sellador, cubriendo incluso al núcleo central de la 

obturación (gutapercha). Esto concuerda con estudios previamente realizados donde la 

técnica de cono único y sellador bioceramico resultan en un volumen de vacío menor en 

el conducto (40–42). Hasta hace algunos años se pensaba que la técnica de cono único 

podía dar lugar a vacíos en conductos de forma irregular afectando el llenado 

tridimensional, sin embargo, nuestro estudio mostro que el sellador puede rellenar estas 

irregularidades, concordando con el estudio realizado por Gharechahi y cols. quienes 

analizaron la técnica de obturación de cono único con activación ultrasónica de 

selladores biocerámicos en conductos en “C” resultando en menor cantidad de vacíos a 

nivel de tercio apical y de tercio medio (43). 

A su vez existen otras técnicas de obturación que se pueden usar, si bien cuando se 

trata de la investigación el efecto del calor en la estabilidad del sellador, la elección de 

una temperatura clínicamente relevante y un período de exposición es crucial para los 

selladores biocerámicos. Sin embargo, en el estudio de Donnermeyer y cols. el tiempo 

de fraguado, el espesor de la película y el flujo de todos los selladores no fueron 

influenciados relevantemente por ningún tratamiento térmico y no excedieron los 

umbrales clínicamente relevantes y definidos por ISO 6876:2012. En los resultados 

obtenidos el espesor de la película de AH Plus ® Biocerámico y Total Fill ® BC Sealer no 

fueron afectados significativamente por el tratamiento térmico ( p > 0,05). El flujo de Total 

Fill ® BC Sealer disminuyó ligeramente con la exposición térmica, mostrando diferencias 

estadísticamente significativas entre 57 °C (30 s) y 97 °C (180 s) ( p < 0,05). Por lo que 

según este estudio ambos selladores pueden considerarse seguros para la 

compactación vertical en caliente(14). 

Finalmente nuestro estudio nos permitió inferir que no solo las características físicas y 

químicas del material favorecen una buena penetración si no las adecuaciones a técnicas 

de irrigación y obturación influyen en un mejor sellado, destacando las ventajas de la 
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activación ultrasónica para mejorar la calidad de la obturación del conducto radicular 

pues el calor generado durante la activación disminuye la viscosidad del sellador y, junto 

con la energía de transmisión acústica, asegura que el sellador se disperse y penetre 

mejor en los túbulos dentinarios.  

15 Perspectivas  

• Evaluar propiedades químicas y físicas de AH Plus ® Biocerámico y Total Fill ® BC 

Sealer, realizando pruebas de viscosidad.  

• Evaluar la penetración en túbulos dentinarios de AH Plus ® Biocerámico y Total 

Fill ® BC Sealer con técnicas termo plastificadas, que a pesar de que el fabricante 

indica la técnica de cono único, algunos estudios mencionan que puede no verse 

influido por técnicas de obturación en calor.  

• Realizar pruebas reológicas de selladores biocerámicos para explicar el efecto de 

las propiedades físicas de la activación ultrasónica.  
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16 Conclusiones 

En base a los resultados del presente estudio podemos concluir que la penetración en 

los túbulos dentinarios del sellador AH Plus ® Biocerámico fue mayor con diferencia 

estadísticamente significativa en el tercio apical. La activación ultrasónica si mostro una 

diferencia estadísticamente significativa para el sellador Total Fill ® BC Sealer en tercio 

medio y apical resultando una mayor penetración en los túbulos dentinarios al activar 

este cemento. El sellador AH Plus ® Biocerámico no necesita ser activado 

ultrasónicamente para favorecer su penetración, sin embargo, el sellador Total Fill ® BC 

Sealer si mejora sus propiedades activándolo, favoreciendo su penetración intratubular. 
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APENDICE 

Grupo A (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único)  

Figura 14 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

coronal. 

Figura 15 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

coronal. 

Figura 16 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

medio. 

Figura 17 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

medio. 
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Grupo B (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único) 

                                                                                                                                                                                                              

  

Figura 18 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

apical. 

Figura 19 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único en tercio 

apical. 

Figura 20 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio coronal. 

Figura 21 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio coronal. 
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Figura 22 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio medio. 

Figura 23 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio medio. 

Figura 24 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio apical. 

Figura 25 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único en tercio apical. 
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Grupo C (Sellador AH Plus ® Biocerámico con técnica de cono único y 

activación ultrasónica) 

  

Figura 26 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio coronal. 

Figura 27 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio coronal. 

Figura 28 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio medio. 

Figura 29 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio medio. 
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Grupo D (Sellador Total Fill ® BC Sealer con técnica de cono único y 

activación ultrasónica)  

       

Figura 30 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio apical. 

Figura 31 Penetración de Sellador AH Plus ® 
Biocerámico con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio apical. 

Figura 32 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio coronal. 

Figura 33 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio coronal. 
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Figura 34 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio medio. 

Figura 35 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio medio. 

Figura 36 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio apical. 

Figura 37 Penetración de Sellador Total Fill ® BC 
Sealer con técnica de cono único y activación 

ultrasónica en tercio apical. 
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