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   RE SU MEN
Este estudio contempla el análisis y comparación del sellado intracoronal en 50 órganos dentarios 

unirradiculares humanos extraídos, a los que se les realizó tratamiento endodóntico; posteriormente se 
dividieron en 5 grupos, de 10 cada uno, aplicando en 4 de los grupos los materiales utilizados como  método 
barrera: Cavit G, Ketac Molar,  Perma Seal,  Single Bond y 1 grupo aparte de control que fue conformado sin 

ningún tipo de material de barrera. Luego fueron sumergidos en saliva artificial durante 1 mes; transcurrido este 
tiempo fueron teñidos con azul de metileno al 2%  y se procedió a realizar los cortes para su estudio,  evaluando 

la filtración corono apical en 7 secciones de 1mm cada una en toda la longitud radicular, inmediatamente 
después del material utilizado como método de barrera. Resultados: Se encontró que el adhesivo Single Bond fue 

el más  eficaz como material barrera  y que evitó la filtración corono apical.

PALABRAS CLAVE
Sellado intracoronal, filtración corono apical, método barrera.  

ABSTRACT
This study analizes and compares the intracoronal sealing of 50 extracted, single rooted,  human dental organs  
that underwent endodontic treatment; they were divided in 5 groups of 10 each, applying the materials used as 
barrier method: Cavit G, Ketac Molar, Perma Seal, Single Bond and  to 4 groups and leaving one control group 

without any barrier material. Afterwards they were submerged in artificial saliva for 1 month; after this time they 
were stained with methylene blue at  2% and proceeded to make the cuts for their study, evaluating crown-apical 
filtration  in 7 sections of 1 mm each along the entire root length starting immediately after the material used as 

a barrier method. Results: found that the adhesive Single Bond was the most effective as material barrier to avoid 
crown-apical filtration
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INTRODUCCIÓN

El éxito de un tratamiento endo-
dóntico siempre ha residido en la 
limpieza adecuada de los conduc-
tos a la hora de realizarlo; sin em-
bargo, otra parte fundamental  es 
la elección de un buen material de 
restauración provisional, para tra-
tar de evitar al máximo la filtración 
de fluidos y bacterias, (Messer, 
1996). Es sabido que los conductos 
radiculares sellados pueden ser re-
contaminados en diversas circuns-
tancias: como la caries recurrente, 
la fractura del  tejido dentario o de 
la obturación provisional, o que el 
paciente no acuda pronto a colo-
carse la restauración permanente 
y la entrada de saliva a los con-
ductos al momento de estar en la 
cita de preparación para colocar la 
restauración definitiva,  pero pue-
de llevar al fracaso de dicho trata-
miento endodóntico, (Ciftçi, 2009). 
Para evitar la filtración se deberá 
colocar un material provisional 
con buenas capacidades de sella-
do, con el fin de que evite el paso 
de los fluidos hacia el canal  y que 
se pueda salir cualquier medica-
mento intraconducto que se haya 
puesto; entonces es indispensable 
que el material colocado ofrezca 
también resistencia suficiente a las 
fuerzas de oclusión,    (Ciftçi, 2009, 
Messer, 1996).

Uno de los elementos más impor-
tantes en el tratamiento endodón-
tico es la restauración temporal, 
no sólo durante el tratamiento 
sino que también es vital para la 
finalización, ya que la obturación 
endodóntica expuesta al medio 
bucal, no tiene las condiciones 
para impedir la recontaminación 
del conducto tratado. Frecuente-
mente la restauración temporal 
realizada después de la obturación 
de los conductos radiculares, no 
es sustituida por la restauración 
definitiva en algunos días y termi-
na por durar meses. Debido a esto 
surge la necesidad de que las res-

tauraciones temporales realizadas 
después de la conclusión del tra-
tamiento, deban ejecutarse de la 
mejor manera posible, (Goldberg, 
2002). Los factores que afectan el 
sellado coronal endodóntico son: 
el espesor inadecuado del material 
de obturación coronal temporal; la 
presencia de vacíos entre el mate-
rial de obturación temporal y las 
paredes dentinarias; la ausencia 
de una restauración temporal; la 
fractura de la restauración coro-
nal o de la estructura dentaria; las 
fuerzas masticatorias así como los 
cambios de temperatura en la ca-
vidad bucal, (Ebert, 2009; Bailón, 
2011).

Por otra parte, es importante con-
siderar en la selección del mate-
rial de obturación temporal, la 
susceptibilidad del individuo a la 
caries. Por lo tanto, el profesional 
tiene un papel fundamental en el 
proceso de la preparación de la 
boca, para contribuir a minimizar 
las posibilidades de continuidad 
de la caries dental. Los materiales 
liberadores de flúor como: los ce-
mentos de  ionómero de vidrio y 
en menor grado los compómeros 
y algunas resinas, desempeñan un 
papel fundamental en esta tarea, 
(Al-Boni, 1998). Las principales 
características de una obturación 
temporal ideal son: la impermea-
bilidad de fluidos orales, sellado 
hermético, fácil manipulación, 
endurecer pocos minutos después 
de su colocación, resistencia a la 
fuerza de masticación, fácil retiro, 
no ser tóxica, compatible con me-
dicamento intraconducto, tener 
grosor de 4-5 mm, armonizar con 
el color de la estructura dentaria y 
no ser soluble en saliva; estas son 
las conclusiones del estudio rea-
lizado por Hilú (2009). El objetivo 
de este análisis es evaluar el nivel 
de filtración corono-apical en la 
obturación endodóntica cuando 
se utilizan diferentes métodos de 
barrera  en el nivel del piso de la 
cámara pulpar.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio experimental 
retrospectivo; la muestra estuvo 
conformada por 50 piezas dentales 
unirradiculares almacenadas en 
hipoclorito de sodio al 2% y suero 
fisiológico, las que fueron distri-
buidas en la misma proporción 
para cada uno de los grupos de ma-
teriales, (Cavit G, Ketac Molar, Per-
ma Seal y Single Bond); además se 
integró un grupo control de igual 
número de elementos, Los cinco 
grupos experimentales se instru-
mentaron utilizando la técnica de 
fuerzas balanceadas  y se obtura-
ron con gutapercha según lo que 
se  describe posteriormente, y se 
dividieron según el material que se 
empleó como técnica de barrera. 
Estos conductos se dividieron de la 
manera siguiente:

Grupo control (piezas barnizadas 
de color negro) fueron obturadas 
con gutapercha y cemento sellador 
ZOE con la técnica lateral y verti-
cal,  y no se les colocó ningún ma-
terial como técnica de barrera.

El grupo 1  fueron obturadas con 
gutapercha y cemento sellador 
ZOE con la técnica lateral y verti-
cal. Posteriormente se desobtu-
raron dos milímetros con un ins-
trumento caliente tipo Mortenson 
número 2,  marca Hu-Friedy  a 
partir de la entrada del conducto 
en sentido corono- apical, dicha 
cavidad fue obturada con Cavit G 
como técnica de barrera. El grupo 2 
fue obturado con gutapercha y ce-
mento sellador ZOE con la técnica 
lateral y vertical. Posteriormente se 
desobturaron con un instrumen-
to caliente tipo Mortenson marca 
Hu-Friedy  a partir de la entrada 
del conducto en sentido corono-
apical, dicha cavidad fue obtura-
da con ionómero de vidrio Ketac 
Molar  como técnica de barrera. El 
grupo 3 fue obturado con gutaper-
cha y cemento sellador ZOE con 
la técnica lateral y vertical. Poste-
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en un punto no deseado. El acceso 
coronal se dejó libre exponiendo 
el material de obturación como la 
gutapercha en unos conductos y el 
Ketac Molar, Perma Seal, Cavit-G y 
Single Bond en otros, dependiendo 
el caso y la forma en que se dividie-
ron para los fines prácticos del es-
tudio. Se barnizaron las piezas del 
grupo 1 de color verde, las del gru-
po 2 color rojo, las del grupo 3 rosa 
y las del grupo 4 naranja. Se esperó 
a que secara el barniz y se dejaron 
en contacto con saliva humana. Se 
decidió semejar las condiciones 
clínicas orales a las que eventual-
mente están expuestos estos ma-
teriales de una forma más real. Por 
lo que se utilizó saliva y las piezas 
dentales una vez obturadas fue-
ron expuestas en contacto con ella  
para comprobar su penetración en 
la interfase de los dientes. Se co-
locaron horizontalmente 2 piezas 
dentales  dentro de cada frasco de 
vidrio para biopsias. El nivel de la 
saliva fue hasta alcanzar la mitad 
de la altura de las piezas, con el 
fin de que no estuvieran sumer-
gidas completamente. Los fras-
cos fueron adaptados a una placa 
agitadora marca Lab-Line, la cual 
fue activada a una velocidad de 60 
revoluciones por minuto. El mo-
vimiento de la placa fue rotatorio 
para que la saliva no estuviera en 
contacto siempre en los mismos 
puntos; se dejó encendido este 
aparato adaptado a un regulador 
de luz durante 30 días a tempera-
tura ambiente.

Una vez transcurrido el tiempo 
establecido para la permanencia 
de las piezas dentales inmersas en 
saliva y en movimiento, fueron re-
tiradas de este medio y se procedió 
a medir la filtración pigmentando 
con azul de metileno al 2% en so-
lución acuosa, y se midió el espa-
cio provocado por la penetración 
de la saliva. Se fijaron las piezas 
dentales sobre una base de plasti-
lina y por  medio de una jeringa de 
plástico con aguja biselada se les 

riormente se desobturaron con un 
instrumento caliente tipo Morten-
son marca Hu-Friedy  a partir de 
la entrada del conducto en sentido 
corono-apical; dicha cavidad fue 
obturada con un agente sellador 
Perma Seal como técnica de barre-
ra. Previamente se acondicionó la 
cavidad con un grabado ácido para 
después colocar dicho sellador y se 
fotopolimerizó con una lámpara 
de luz halógena, durante el tiempo 
indicado por el fabricante.

El grupo 4  fue obturado con guta-
percha y cemento sellador ZOE con 
la técnica lateral y vertical. Poste-
riormente se desobturaron con un 
instrumento caliente tipo Morten-
son marca Hu-Friedy a partir de la 
entrada del conducto en sentido 
corono-apical, a dicha cavidad se 
le aplicó como técnica de barre-
ra el adhesivo dentinario Single 
Bond. Previamente se acondicionó 
la cavidad con un grabado ácido y 
posteriormente  se fotopolimerizó 
el adhesivo con una lámpara de luz 
halógena,   durante el tiempo indi-
cado por el fabricante.

Las endodoncias se realizaron de la 
manera convencional, trepanando 
con una turbina de alta velocidad y 
una fresa de carburo de tallo largo 
# 4; se determinó la longitud de tra-
bajo (0,5 mm del ápice radiográfi-
co) y se instrumentó con limas flex 
R hasta la número 45 irrigando con 
hipoclorito de sodio al 25%. Para 
su obturación se utilizaron puntas 
de gutapercha número 45 como 
principal y fine y fine-fine para ter-
minar la obturación  empleando 
como sellador el cemento de óxido 
de zinc y eugenol. Posteriormnte se 
colocó el método de barrera selec-
ciondo para cada uno.

Las superficies radiculares de las 
piezas dentales fueron  protegidas 
con dos capas de barniz para uñas 
para cubrir los túbulos dentina-
rios que pudieran estar expuestos 
y evitar absorción de la superficie 

aplicó la solución acuosa de azul 
de metileno a las caras oclusales 
hasta llenarlas completamente y 
permanecieron durante 7 días a 
temperatura ambiente. Después 
de este período  se retiró la tinción,  
se lavaron las piezas bajo chorro de 
agua y se dejaron secar durante 24 
horas para realizar sus cortes . Para 
evaluar la filtración se cortó la raíz 
en tres tercios y se observaron los 
cortes al microscopio óptico para 
ver el nivel de filtración,  y se mar-
có con un 0 si no hubo, con un 1 si 
hubo menos del 50% y con un 2 si 
era más del 50%

RESULTADOS

La mayor proporción de filtración 
fue observada en la técnica de ba-
rrera Permaseal (90%) con un 10% 
de piezas que no presentaron fil-
tración y que fueron tratadas con 
esta misma técnica de barrera; el 
resto de las técnicas  tuvieron fil-
tración en el 80% de sus muestras 
y no se observó filtración en el 20% 
de ellas, (Cavit G, Ketac Molar y 
Single Bond). Al comparar el nivel 
de filtración de las piezas según 
el tercio radicular presente en las 
piezas procesadas con Cavit G se 
observa que el 20% de las piezas 
no presentó filtración en el tercio 
coronal, el 70%  mostró filtración 
menor al 50% y solo el 10%  tuvo 
filtración mayor al 50%. En cuanto 
a la observación del tercio medio 
se verificó que el 90% de las piezas 
no presentó filtración y solo en el 
10% la   apareció  una proporción 
menor al 50%. El 100% de las piezas 
no presentó filtración en el tercio 
apical. Del total de las piezas, en el 
70% no  había filtración en ningún 
tercio, mientras que el 26.67% se le 
observó filtración en proporciones 
menores al 50% y en solo el 3,33%  
hubo filtración en más del 50% del 
área.

En cuanto al nivel de filtración eva-
luado en las piezas tratadas con la 
técnica de barrera Ketac molar, fue 
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Tomando en cuenta el promedio de las 7 secciones consideradas en el procedimiento fue ob-
servado al grupo de piezas tratadas con Ketac Molar con una proporción de filtración de 84% 
(IC1-α:0,95=75,76%<µ<92,81%) mientras que el grupo con menor proporción de filtración fue el 
de las piezas tratadas con Single Bond al que le correspondió un promedio de 20% (IC1-α:0,95= 
10,62%<µ<29,37%). Se encontró que el adhesivo Single Bond fue el más  eficaz como material barrera, 
pues evitó  la filtración corono apical.

A) Sellador  Ketac Molar, B) Sellador Single Bond
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posible determinar que el 20% no 
la presentó  en el tercio coronal. 
Del resto el 40%  la mostró  menor 
al 50% y el otro 40%   mayor al 50%. 
La observación realizada al tercio 
medio verificó que en el 100% de 
las piezas no  hubo filtración; asi-
mismo fue observada una misma 
proporción en la evaluación rea-
lizada al tercio apical. Del total de 
las piezas, el 73,33% no  la tuvo  en 
ningún tercio, mientras que una 
proporción de 13,33% fue obser-
vada tanto en el grupo de aquellas 
piezas que presentaron una filtra-
ción menor al 50% como en el  sec-
tor en el que se observó filtración 
mayor al 50%. 

La muestra de las piezas que fue-
ron tratadas con la técnica de ba-
rrera Perma Seal no presentó fil-
tración en el tercio coronal en el 
20%; del resto, el 50% observó fil-
tración menor al 50% y el otro 30% 
la  tuvo en una proporción mayor 
al 50% del área de la pieza. La ob-
servación realizada al tercio medio 
verificó que el 100% de las piezas 
no presentó filtración, asimismo 
fue observada una misma propor-
ción en la evaluación realizada al 
tercio apical. En cuanto al total de 
esta muestra, el 73,33% no presen-
tó filtración en ningún tercio; se 
registró una proporción de 16,67% 
con filtración menor al 50%, tam-
bién se verifica que el 10%  mostró 
filtración en más del 50% del área 
evaluada. Al comparar el nivel de 
filtración de las piezas según el 
tercio radicular observado en las 
piezas tratadas con la técnica de 
barrera Single Bond, se observa 
que el 20%  no  la tuvo en el tercio 
coronal, el 70% presentó filtración 
menor al 50% y solo 10%  la mostró 
mayor al 50%.

La observación del tercio medio ve-
rificó que el 100% de las piezas no 
presentó filtración; asimismo, esta 
misma proporción fue registrada 
en las observaciones realizadas en 
el  tercio apical, donde ninguna 

pieza presentó filtración. Del total 
de esta muestra, el 73,33% no pre-
sentó filtración en ningún tercio, 
el 23,33% se le observó filtración 
en proporciones menores al 50% y 
solo el 3,33% presentó filtración en 
más del 50% del área evaluada. χ2 
c= 0,52, p=0,91.

DISCUSIÓN

En este mismo sentido se orientan 
los estudios realizados por Camejo 
(2009) quien concluyó que el Cavit-
G proporciona un excelente sella-
do, y Zarow (2009) quien presentó 
que el Cavit-G y el ionómero de 
vidrio muestran esta tendencia de 
resultados. Vijay (2009), Topaloglu 
(2010), Tanomaru (2009), Rodrí-
guez (2010), Attam (2010) y Zmener 
(2010) mencionan,  en relación con 
los datos observados en el presen-
te estudio, que las aplicaciones clí-
nicas como agentes cementarios, 
cementos selladores de conduc-
tos, agentes adhesivos para resinas 
compuestas, cementos adhesivos, 
etc, son  eficaces contra la filtración.

La propuesta realizada por Slutzky 
(2009) orienta los resultados hacia 
el éxito de la técnica de barrera Ca-
vit G, sólo que específica que el es-
pesor de una obturación coronaria 
con Cavit debe  ser por lo menos de 
3,5mm para prevenir la filtración. 
En contraparte, en este estudio se 
observaron proporciones de fil-
tración en todas las piezas y, aun-
que no sean significativas, algunas 
como el Permaseal presentaron 
filtración a niveles de 90%. Dicha 
filtración es contemplada en los 
estudios propuestos, (Fakhri, 2009; 
Al-Maqtari 2010), quienes mencio-
naron que los conductos radicula-
res sellados pueden ser recontami-
nados bajo varias circunstancias, y 
algunas de ellas pudieron tener in-
fluencia en los resultados del pre-
sente estudio.

Asimismo, Pardi (2009), predi-
ce que cuando el tratamiento ha 

fracasado, persiste una infección 
bacteriana, esta teoría se orienta 
hacia los resultados obtenidos por 
la técnica de barrera Permaseal 
en el presente estudio. Al realizar 
un comparativo de la filtración en 
diferentes investigaciones, (Came-
jo, 2009; Rahim, 2010; Kranz 2011; 
Lewis 2010; Pramod, 2010; Bailón, 
2011). donde determinan que los 
conductos radiculares obturados 
con gutapercha y que recibieron 
material obturador intraorificio 
filtraron significativamente menos 
que el resto de su muestra, mien-
tras que en los resultados actuales 
los conductos tratados con la téc-
nica Cavit G, Ketac Molar y Single 
Bond fueron los que presentaron 
menor proporción de filtración, 
en este mismo sentido Rahimi re-
porta una mayor filtración con el 
uso de cementos de ionómero de 
vidirio.

El éxito de una endodoncia depen-
de de un tratamiento correctamen-
te realizado y esto a su vez requiere 
de una oportuna elección del tipo 
de restauración, tanto temporal 
como permanente. La restaura-
ción provisional debe proporcio-
nar un buen sellado para evitar la 
filtración corono apical, cuando la 
endodoncia está terminada en es-
pera de la restauración definitiva. 
(Pramod, 2010). Una de las causas 
de fracaso de los tratamientos de 
conductos radiculares es la micro-
filtración coronaria. Debido a esto, 
la obturación provisional debe pro-
porcionar un buen sellado corona-
rio para evitar la contaminación 
microbiana, (Bailón, 2011; Zarene-
jad 2015) El método barrera es una 
técnica que se emplea como re-
fuerzo para recibir una obturación 
temporal o permanente en una 
pieza dental tratada con endodon-
cia, utilizando materiales restau-
rativos como barrera intraorificio, 
adecuada para proporcionar sello 
coronal. En estudios realizados se 
ha demostrado que los materia-
les restaurativos fabricados a base 
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de resina compuesta fotocurables 
como selladores, adhesivos y resi-
nas fluídas, han dado muy buenos 
resultados, lo que coincide con el 
presente estudio en el que el adhe-
sivo Single Bond fue el más  eficaz 
como material barrera, lo que  evita 
la filtración corono apical, (Parekh, 
2014; Tapsir, 2013).

CONCLUSIONES

No existe relación entre la técnica 
de barrera empleada (Cavit G, Ke-
tac Molar, Single Bond y Perma-
seal) y la presencia de filtración en 
las piezas. No se observó diferen-
cia entre la proporción de piezas 
que presentaron filtración, inde-
pendientemente de la técnica de 
barrera empleada. Existe  un nexo 
entre la presencia de filtración en 
las piezas obturadas con la técnica 
de barrera Cavit G y el tercio dental 
donde  hubo la filtración.  Además 
hay relación entre la presencia de 
filtración en las piezas obturadas 
con la técnica de barrera Ketac mo-
lar y el tercio dental donde  ocurrió 
la filtración.  Existe relación entre 
la presencia de filtración en las 
piezas obturadas con la técnica de 
barrera Permaseal y el tercio den-
tal donde se presentó la filtración. 
Hay relación entre la presencia de 
filtración en las piezas obturadas 
con la técnica de barrera Single 
Bond y el tercio dental donde  apa-
reció la filtración.

Este estudio aportó que el Single 
Bond fue superior en el sellado 
corono apical en un amplio mar-
gen sobre los otros tres materiales 
utilizados, lo cual es favorable para 
ser recomendado como barrera 
intracoronaria en una restaura-
ción temporal, ya que esta debe 
proporcionar un buen sellado, que 
evite un filtrado que afecte el tra-
tamiento endodóntico mientras la 
pieza dental recibe la restauración 
definitiva.

Por lo antes expuesto se concluye 
que los materiales restaurativos a 
base de resina compuesta fotocura-
bles, son una de las mejores opcio-
nes en la técnica de barrera intrao-
rificio para evitar la microfiltración 
coronal  en una pieza dental tratada 
con endodoncia en espera de la res-
tauración definitiva.
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