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Resumen 

 

OBJETIVO: Evaluar la capacidad de sellado apical de BioRoot RCS y TotalFill BC 

Sealer  en dientes unirradiculares: estudio in-vitro en la Universidad Católica de Cuenca 

– 2018. MATERIALES Y MÉTODOS: mediante un estudio experimental in-vitro se 

analizó la capacidad de sellado apical de dos selladores biocerámicos: BioRoot RCS y 

TotalFill BC Sealer obturados con la técnica de obturación de cono único y empleando 

la técnica de penetración de colorantes en 60 premolares unirradiculares. 

RESULTADOS:  se determinó la mediana de filtración, fue de 713,14 µm para BioRoot 

RCS, 1712,16 µm TotalFil, se concluye que Bioroot RCS es mas efectivo que TotalFill 

BC Sealer en la obturación de piezas dentales. 

 

PALABRAS CLAVE:  biocerámicos, microfiltración, sellado apical 
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Abstract 

 
OBJECTIVE: To evaluate the capacity of apical seal of BioRoot RCS and 

TotalFill BC Sealer in unirradicular teeth: in-vitro study at the Catholic University 

of Cuenca - 2018. MATERIALS AND METHODS: an in-vitro experimental study 

was analyzed the apical sealing capacity of two bioceramic sealants: BioRoot 

RCS and TotalFill BC Sealer sealed with the technique of single cone filling and 

using the technique of dye penetration in 60 unirradicular premolars. RESULTS: 

the median filtration was determined, was 713.14 μm for BioRoot RCS, 1712.16 

μm TotalFil, it is concluded that Bioroot RCS is more effective than TotalFill BC 

Sealer in the filling of teeth. 

 

KEY WORDS: bioceramics, microfiltration, apical seal 
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INTRODUCCIÓN 

 
El sellado del sistema de conductos radiculares es uno de los pasos más importantes 

en el tratamiento endodóntico, el cual, busca el sellado hermético y tridimensional de los 

conductos(1). En la actualidad están disponibles nuevos selladores a base de silicato 

tricálcico, entre ellos: BioRoot RCS (Septodont) y Totalfill BC Sealer (FKG Swiss Endo), 

estos cementos reaccionan con agua, tienen la capacidad de liberar hidróxido de calcio, 

además presentan menores efectos tóxicos en el periápice e inducen la secreción de 

factores de crecimiento angiogénicos y osteogénicos, es decir, una mayor bioactividad 

(2,3). Sin embargo, existe escasa información acerca de la eficacia de biocerámicos frente 

a la filtración apical. Motivo por el cual es necesario hacer un estudio experimental 

cuantitativo, con la finalidad de conocer la efectividad de estos cementos con respecto 

a la filtración apical.  

 

El presente estudio se usó la técnica de obturación de cono único para el sellado del 

sistema de conductos radiculares, técnica que consiste en utilizar un cono principal o 

maestro de gutapercha de diferentes conicidades. La técnica a lo largo de los años fue 

tomando popularidad debido a la capacidad de adaptarse mejor a la conformación de 

los sistemas rotatorios de níquel – titanio (Ni – Ti) sin la necesidad de usar conos 

accesorios, reduciendo el tiempo de trabajo, permitiendo una obturación más fácil y 

rápida, por ende, disminuyendo tanto la fatiga del paciente como la del operador (4-5). 

 

El objetivo de esta investigación fue. Evaluar la capacidad de sellado apical de dos 

cementos biocerámicos a base de silicato tricálcico en conductos uniradiculares, 

BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer,   
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El problema que se investigó fue la capacidad de sellado apical de BioRoot RCS y 

TotalFill BC Sealer  en dientes unirradiculares, esta idea de investigación surge de la 

necesidad de determinar el sellador biocerámico idóneo para realizar la obturación de 

piezas dentales, debido a que las deficiencias en el sellado del sistema de conductos 

radiculares es uno de los determinantes para un fracaso en el tratamiento endodóntico.  

La interrogante de esta investigación fue: ¿Cuál es la capacidad de sellado apical entre 

dos cementos a base de silicato tricálcico (BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer) in vitro 

en dientes unirradiculares? 

 

2. JUSTIFICACIÓN  

Este tema de investigación esta enfocado principalmente en los cementos biocerámicos 

a base de silicato tricálcico BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer. 

Mediante este proyecto de investigación se podrá saber que sellador biocerámico tiene 

mejor capacidad de sellado apical, debido a que estudios demuestran características 

superiores de los selladores a base de silicato tricálcico al compararlos con selladores 

convencionales, el estudio permitirá obtener información verídica y apreciable lo cual 

denota la relevancia científica del estudio. El presente estudio se dirige a la comunidad 

odontológica, principalmente aquellos especialistas en endodoncia. Tiene un gran nivel 

de originalidad, debido a que no se cuenta con estudios que comparen la resistencia a 

la microfiltración mediante la técnica de penetración de colorantes de los selladores 

BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer, obturados con una técnica de cono único  

Para garantizar la viabilidad del estudio, los cementos fueron obtenidos con anterioridad, 

BioRoot RCS fue obtenido en la ciudad de Guayaquil y TotalFill BC Sealer en Santiago 

de Chile. El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de investigación en 

seres humanos de la universidad San Francisco de Quito, además se han realizado 

solicitudes a laboratorios de Genética y Biología Molecular de la Universidad Católica  

de Cuenca y de contar con la dirección del departamento de investigación de la carrera 

de Odontología. El presente tema es de interés personal, debido a que se presenta 

como parte de los requerimientos del programa académico de Odontología para 

titulación. Este trabajo esta dentro de las líneas de investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca y también dentro de los tópicos de investigación de la carrera de 

odontología (evaluación de materiales odontológicos) , por lo tanto, tiene concordancia 

con las políticas institucionales de investigación. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General: 

•  Evaluar la capacidad de sellado apical de Bioroot RCS y TotalFill en dientes 

unirradiculares: estudio in-vitro en la Universidad Católica de Cuenca – 2018. 

3.2 Objetivos Específicos: 

• Determinar la permeabilidad del cemento Bioroot RCS y TotalFill en dientes 

unirradiculares obturados con la técnica de cono único mediante un estudio in-

vitro en la Universidad Católica de Cuenca – 2018. 

 

• Establecer la mediana aritmética de filtración para cada cemento sellador. 
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4. MARCO  TEÓRICO 

 

4.1 OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES 

El tratamiento endodóntico se basa en una triada que involucra: desbridamiento, 

desinfección exhaustiva y obturación, todos con la misma importancia, sin embargo, el 

éxito del tratamiento se determina por un correcto diagnóstico, planificación del 

procedimiento, conocimiento de los conceptos de la triada, morfología dental y 

restauración(1). 

Según la Asociación Americana de Endodoncia(6) (AAE, 2015) obturar es: “Rellenar el 

espacio del canal formado y desbridado con un material de relleno temporal o 

permanente”. El relleno del sistema de conductos con un sellador biocompatible debe 

ser tridimensional y debe estar lo más cerca del límite cemento-dentina, así, el objetivo 

principal de la obturación es eliminar todas las vías de filtración desde la cavidad oral o 

los tejidos periradiculares hacia el interior del sistema de conductos,  permitiendo que 

exista un ambiente biológicamente adecuado, logrando un sellado apical y la posterior 

cicatrización de los tejidos(7). 

Para cumplir con este objetivo, la obturación del sistema de conductos radiculares 

deberá ser realizadá con materiales antisépticos bien tolerados o no irritantes para los 

tejidos periapicales y el organismo, permitiendo un sellado hermético; es decir, la 

obliteración perfecta y absoluta de todo el espacio interior del diente, tanto en volumen 

y longitud(8). 

 

4.1.1 LONGITUD DE LA OBTURACIÓN 
 

La longitud de obturación se define como: "la distancia desde un punto de referencia 

coronal hasta el punto donde termina la preparación y obturación del canal radicular”.(9) 

Es necesario determinar la longitud de trabajo para la realización de la terapia 

endodóntica, convirtiéndose en un factor clave para el éxito del tratamiento, sin esta, no 

se podría llevar a cabo la limpieza, conformación y obturación del sistema de conductos 

radiculares de manera precisa.(10) 

La preparación y obturación del sistema de conductos radiculares debe finalizar a nivel 

de la unión cemento-dentinaria. Este límite apical dentro del tratamiento de conductos 

radiculares y la obturación sigue siendo una de las controversias sin resolverse en la 

endodoncia, debido a que ocupa una posición variable dentro del conducto, por lo tanto, 

no se lo puede determinar clínicamente debido a que es un límite histológico.(11-12) 
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 La unión cemento dentina puede variar varios milímetros,  además esta unión no 

siempre coincide con la porción más estrecha de este, ni con la constricción apical. Se 

ha establecido tradicionalmente el punto de terminación apical a 1 mm del ápice 

radiográfico. Se determinó la distancia media entre el foramen y la constricción, con un 

valor de 0,5 mm, pudiendo llegar hasta 2,5 mm. Kuttler menciona que la distancia entre 

el foramen y la constricción aumenta con la edad debido al depósito de cemento. Se 

debe considerar qué: el 92% de las raíces presentan una desviación media de 0,6 

mm.(1,13) 

 

4.1.2 MATERIALES PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES 

Para Brownle (citado por Ortolani)(14) características ideales que debe cumplir un 

material de obturación son: 

• Debe ser Flexible y amoldable. 

• Con capacidad de rellenar y sellar completamente el ápice. 

• Que no sufra expansión ni contracción. 

• Antiséptico. 

• Impermiable a fluidos. 

• Químicamente neutro. 

• No altere el color del diente. 

• Que no tenga sabor ni olor. 

 

Maisto (citado por Ortolani)(14)  enumera los siguientes requisitos para un material de 

obturación: 

• Debe ser fácil de manipular y de introducir en los conducto. 

• Debe tener plasticidad para adaptarse a las paredes de los conductos. 

• Debe tener un pH neutro. 

• No debe conducir cambios térmicos. 

• No debe sufrir variaciones volumétricas. 

• No debe ser poroso ni absorber humedad. 

• No debe cambiar el color del diente. 

• No se debe reabsorber dentro del conducto. 

• Se debe retirar con facilidad  

• No debe provocar reacciones alérgicas. 
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Hasta la actualidad no se a producido un material que cumpla con todas estas 

características, la cantidad de materiales producidos hasta la fecha es muy variada, en 

la actualidad muy pocos tienen vigencia(14).  

A pesar de que no existe un material ideal para la obturación del sistema de conductos 

radiculares, la gutapercha cumple con la mayoría de requerimientos de un material de 

obturación. 

. 
4.1.2.a Gutapercha  

 
La búsqueda de un material de obturación radicular que cumpla con las características 

óptimas, inicia con el estudio de Fauchard, donde expone la importancia y necesidad 

que conlleva la utilización del relleno de una cavidad dentaria con plomo, de este hecho 

en adelante se utilizaban materiales de obturación rígidos, sin embargo, hasta 1847 Asa 

Hill introdujo un material de obturación que se basaba en una gutapercha blanqueada 

con un compuesto de cal y cuarzo, en 1887 la casa SS White fabrican conos de 

gutapercha cuyo componente utilizado fue el óxido de mercurio que en cantidades 

sugeridas resultaba peligroso, en 1975 Friedman realizó investigaciones sobre la 

composición química y propiedades de la gutapercha y encontraron que no existe en su 

composición sustancia alguna que ocasione rechazo orgánico y que actualmente se 

comporta como un material biocompatible, de esta manera, el material más utilizado y 

aceptado para la obturación de conductos es la gutapercha, ya que ha demostrado ser 

el material de elección para el mejor llenado del conducto, desde la corona hasta la 

porción apical.(15-16) 

La gutapercha es una resina natural de un árbol sapotáceo del género Payena, insoluble 

en agua, poco soluble en eucaliptol, soluble en éter, cloroformo y xilol, puede 

presentarse en tres formas distintas: dos formas esteáricas cristalinas y una forma 

amorfa o fundida. Las tres forman parte de la obturación de conductos radiculares.(16) 

La obturación del sistema de conductos tiene como objetivo principal el cierre hermético 

y el relleno tridimensional del conducto radicular, al realizar una adaptación deficiente 

de la gutapercha, las bacterias se adaptan e invaden al espacio provocando la 

reinfección, o incluso la persistencia de la patología, por lo tanto, es de suma importancia 

que los materiales utilizados y la técnica empleada dentro del sistema de conductos 

radiculares no favorezcan al fracaso endodóntico. Es por eso que los conos de 

gutapercha deben estar libres de contaminación microbiana al momento de usarse.(17) 

La gutapercha carece de propiedad adhesiva, por lo tanto, requiere de un material 

sellador fara fijarse a las paredes de la preparación endodóntica y el material debe 

removerse con facilidad (18). 
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4.1.2.b Selladores endodónticos 

 
Los cementos selladores son materiales que permiten el sellado necesario de los 

conductos radiculares, el sellado debe ser tridimensional llenado cualquier espacio que 

la gutapercha dejó, su uso es necesario en todas las técnicas endodónticas (19). Estos 

materiales pueden llegar a conductos accesorios, permiten un correcto asentamiento 

del cono por su capacidad de fluidez. El sellador ideal, posee las siguientes 

características:   

 

• Debe ser bacteriostático. 

• Debe ser radiopaco.  

• Debe ser biocompatible.  

• Debe conseguir el sellado tridimensional de la pieza dental.  

• No debe contraerse al fraguar.  

• No debe alterar el color del diente.  

• Debe tener un fraguado lento.  

• Debe ser soluble a solventes. 

  

4.1.2.1 Clasificación de los selladores endodónticos: 

 
a) Selladores a base de Oxido de Zinc y Eugenol 

Surgen en 1925 propuestos por Rickets que junto a la gutapercha obturarán los 

conductos radiculares. Se caracterizan por tener capacidad antiséptica y antinflamatoria 

por corticoides en su preparación, es el material de elección en Estados Unidos, si pasan 

al periápice muestran reabsorción, con un tiempo de fraguado, largo y contracción al 

fraguado se pueden disolver, cambiar el color de la estructura dental, posee actividad 

antimicrobiana y poca adhesión al sustrato dental (14,19-20). 

 

b) Selladores a base de hidróxido de Calcio 

Los selladores que en su composición poseen hidróxido de calcio presentan capacidad 

de liberación de iones de Calcio, incrementando su duración y efectividad, ayudan a la 

recuperación apical y forma una barrera de tejido duro, con acción antimicrobiana y alta 

solubilidad (14,19-20). 

 

c) Selladores a base de resinas 
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Son los cementos selladores de mayor uso en el ámbito endodóncico  Los selladores 

son ampliamente utilizados debido a sus buenas propiedades mecánicas y 

compatibilidad con los materiales de restauración. Además de por sus características 

de adhesión a la estructura dentaria, tiempo prolongado de trabajo, fácil manipulación y 

sellado óptimo.  Estos selladores son capaces de reaccionar con cualquier grupo amino 

expuesto en el colágeno para formar enlaces covalentes entre la resina y el colágeno 

cuando el anillo de epóxico se abre durante la polimerización. Presenta una adhesión 

excelente, con sellado apical, antibacteriano, pero se observó pigmentación 

postoperatoria, tiempo de trabajo prolongado, algo de toxicidad antes del fraguado y 

cierta solubilidad en boca(14,19-20). 

 

d) Selladores a base de ionómero de vidrio 

Presenta buena adhesión al sustrato dental, buen sellado apical; se utiliza sin 

condensación lateral y técnica de cono único, presenta problemas de filtración debido a 

que generan poros al endurecerse y de difícil remoción debido a que no son 

solubles(14,19-20). 

 

4.1.3 SELLADORES BIOCERÁMICOS  

Existen avances en las últimas décadas mediante la introducción de materiales 

bioactivos a base de silicato tricálcico, que han demostrado la capacidad de superar las 

limitaciones de generaciones anteriores de selladores endodónticos.  

Se introdujeron en endodoncia en la década de 1990, al inicio como materiales para la 

obturación retrógrada y luego como materiales para reparación de la raíz, selladores del 

sistema de conductos radiculares y recubrimientos para conos de gutapercha (24). En la 

actualidad son múltiples las aplicaciones de los materiales biocerámicos(14): 

• Retro obturación.  

• Perforación en furca y conductos laterales. 

• Reabsorción interna en conducto y cámara pulpar. 

• Reabsorción cervical invasiva.  

• Obturación ortógradas.  

• Ápice abierto.  

• Recubrimiento pulpar.  

• Endodoncia regenerativa. Revascularización  
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Los beneficios del empleo de materiales biocerámicos en la obturación del sistema de 

conductos radiculares están relacionados con sus propiedades bilógicas y físico 

químicas. La presencia de humedad en los túbulos dentinarios es necesaria para iniciar 

y ayudar a un fraguado completo del material. Los cementos biocerámicos se 

caracterizan por ser(24): 

• Bioinerte: no interactivo con el sistema biológico. 

• Bioactivo: Durable en tejidos e interacciona con el tejido circundante. 

• Biodegradable, soluble o reabsorbible: Eventualmente se reemplazan o 

incorporan en los tejidos. 

Se han desarrollado un buen número de materiales biocerámicos, los evaluados en este 

estudio son: BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer. 

 

 

4.1.3.a BioRoot RCS 

BioRoot RCS (Septodont) es un sellador endodóntico a base de silicato tricálcico, su 

presentación es en polvo / líquido, el cemento es comercializado desde febrero de 2015 

y recomendado para la técnica de cono único y obturación de condensación lateral fría(3).  

El polvo contiene silicato tricálcico, povidona y óxido de circonio. El líquido es una 

solución que contiene cloruro de calcio y policarboxilato(18). Se ha informado que 

BioRoot RCS induce la producción in vitro de factores de crecimiento angiogénicos y 

osteogénicos por células del ligamento periodontal humano; además, tiene una 

citotoxicidad más baja que otros selladores de conductos radiculares convencionales(3). 

Dentro de las propiedades físicas del sellador, se ha demostrado que: BioRoot mantiene 

una actividad alcalinizante generando un ambiente antibacteriano y liberadora de calcio, 

propiedad bioactiva que induce el depósito de tejidos duros; estas propiedades están 

presentes incluso después de 28 días posteriores a la obturación con el sellador(23-25).  

La casa comercial que  distribuye el cemento refiere que BioRoot RCS tiene buena 

radiopacidad y que fraguará completamente en 240 min(23).  

 

4.1.3.b TotalFill BC Sealer:  

Es un sellador biocerámico de presentación pre-mezclado que contiene óxido de 

circonio, silicato de calcio, fosfato monocálcico, hidróxido de calcio y agentes de relleno 

y espesantes. Es un cemento que fue introducido recientemente al mercado, descrito 

por el fabricante como insoluble y radiopaco. Por sus propiedades mecánicas se puede 

decir que es un sellador pseudoplástico(14,19). 

Dentro de sus propiedades físicas TotalFill BC Sealer presenta actividad alcalinizante 

por al menos 3 a 7 días posteriores al fraguado y capacidad liberadora de calcio(28). 
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El tiempo de trabajo es prologando demostrándose que variará por la presencia 

humedad, así en un entorno húmedo fraguará en 240 minutos pero en un ambiente seco 

puede superar los 600 minutos (10 horas)(29). 

TotalFill presenta una buena solubilidad y una expansión mínima después de 30 horas 

aplicado el cemento que no supera el 1%(30). 

 

4.1.4 TÉCNICAS DE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES   

4.1.4.a Técnica de obturación de cono único.  

Consiste en obturar el conducto con un único cono, inicialmente el cono debe rellenar 

la totalidad del conducto, lo cual resulta imposible debido a la forma de los conductos, 

estos no se adaptan totalmente a la forma a pesar de que la gutapercha es flexible, es 

por este motivo que el uso de un cemento sellador es fundamental en este proceso, 

tiene como función llenar todos los espacios vacíos que queden entre el cono y la pared 

de dentina. Es indispensable mantener la integridad de toda la dimensión obturada en 

el paso del tiempo, el fracaso de la mismas producirá filtraciones y fracaso en el 

tratamiento (14).  

 

4.1.4.b Técnica de condensación lateral. Compactación en frío.  

Esta técnica emplea conos accesorios junto a un cono principal que se adapta a la 

configuración del conducto, la capacidad de la gutapercha para deformarse permite que 

el con accesorio ingrese y este en contacto con el cono principal y la pared de dentina, 

esta adaptación es indispensable en el tercio apical. La técnica es ampliamente 

aceptada, sin embargo, estudios demuestran que los resultados de su empleo son 

inferiores a los de la gutapercha termoplastificada(14). 

 

4.1.4.a Obturación con gutapercha termoplastificada. 

a) Técnicas termo mecánicas  

• Técnica de McSpaden: la gutapercha es calentada por 

termocompactadores, se introduce primero el sellador y luego el cono 

seleccionado, el compactador gira generando calor por fricción lo cual 

hace que la gutapercha se plastifique y compacte(14).   

• Técnica Hibrida de Tagger: similar en un inicio a la técnica de 

condensación lateral, luego de colocar el cono principal y accesorios, se 

introduce un compactador girando inferior al diámetro del conducto que 

reblandece ablandando la gutapercha y compactándola(14). 
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b) Técnicas térmicas  

• Condensación vertical con gutapercha caliente: calienta la gutapercha 

para después realizar una compactación vertical, la obturación emplea 

una mínima cantidad de cemento en su mayor parte gutapercha(14). 

 

4.1.5 ANATOMÍA DEL CONDUCTO RADICULAR DE PREMOLARES INFERIORES  

4.1.5.a  VARIACIONES ANATÓMICAS 

 
Este grupo de piezas dentales presenta una longitud promedio de 22,1 mm, presentando 

en su gran mayoría (73,5%) un solo conducto, también son observables dos conductos 

con un foramen apical (6,5%), dos conductos con dos forámenes apicales (19,5%) y tres 

conductos (0,5%). La raíz se presenta recta en el 48%, con una curvatura distal en 35%, 

bucal 2%, lingual y en bayoneta un 7% respectivamente (31). 

La cámara pulpar se presenta con 2 concavidades referentes a sus dos cúspides mucho 

más pronunciada en dientes jóvenes. El conducto radicular se presenta con un único 

conducto achatado en sentido mesio-distal, en ocasiones muestra una bifurcación en el 

tercio apical(32). 

El grupo de premolares presenta gran variación en la morfología de los conductos 

radiculares, con frecuencia presenta una bifurcación en forma de “h”, desprendiéndose 

de este conducto, uno lingual, en un ángulo agudo, la forma del conducto es oval y se 

vuelve redonda hacia apical(32). 

 

4.1.6 FILTRACIÓN APICAL  

 
El paso de sustancias, fluidos y bacterias a través del relleno radicular es conocido como 

microfiltración y puede ser ocasionado por una adaptación deficiente de los materiales, 

contracción del relleno radicular al fraguado y la solubilidad del cemento sellador(33). 

La obturación endodóntica impide el paso de fluidos desde el área peri-radicular, el canal 

que no esta obturado correctamente permitirá percolación de exudado hacia el interior 

del conducto. Una de las primeras causas de fracasos endodónticos se debe a la falta 

de un sellado apical(33).  

Existen diferentes métodos para estudiar la micro-filtración, uno de ellos es el estudio 

de la penetración de colorantes, el mismo que consiste en la introducción de un diente 

extraído y restaurado en una solución colorante por un tiempo determinado, transcurrido 

este tiempo se procede a lavar la muestra y observarla con una magnificación óptica, 

así se podrá determinar la extensión de la filtración a lo largo de la restauración, para 
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que esto suceda el colorante debió ser arrastrado a través de la interfase depositarse 

en este sitio y no debio haber sido elimindado por el proceso de lavado(34). 

Uno de los agentes colorantes utilizados en el estudio de microfiltración es el azul de 

metileno es un colorante orgánico, cuya molécula está compuesta por una base 

orgánica en combinación con un ácido. En solución diluida en agua, el azul de metileno 

está presente principalmente como un monómero. Las dimensiones aproximadas de la 

molécula monomérica son de 1,25 a 1,60 NM de largo por 0,57 a 0,84 NM de ancho con 

un grosor de aproximadamente 0,5 NM(35).  

 

4.2 ANTECEDENTES 

Viapiana R. y cols(2) en el año 2016 realizó un estudio de la porosidad y sellado de los 

rellenos de raíz con gutapercha y BioRoot RCS o selladores AH Plus. Evaluación por 

tres métodos ex vivo. En el estudio buscó investigar la capacidad de BioRoot RCS, un 

sellador de conductos radiculares a base de silicato de calcio y AH Plus para llenar 

efectivamente los conductos radiculares de los dientes contralaterales utilizando tres 

métodos de evaluación, e investigar también la correlación entre los métodos. Los 

conductos radiculares preparados de diez pares de dientes premolares mandibulares 

contralaterales se rellenaron con gutapercha y sellador mediante compactación lateral. 

Camps y cols(3). en el 2015 evaluaron la bioactividad de un cemento endodóntico a base 

de silicato de calcio (BioRoot RCS) mediante el estudio in-vitro de interacciones con 

células de ligamento periodontal, la viabilidad celular se evaluó por contacto directo 

entre las células del ligamento periodontal humano (PDL) y BioRoot RCS o PCS. 

Además, se utilizó un modelo de diente in vitro para estudiar las interacciones entre 

estos materiales y las células PDL. Llegando a la conclusión que BioRoot RCS tiene 

menos efectos tóxicos sobre las células PDL que PCS e indujo una mayor secreción de 

factores de crecimiento angiogénicos y osteogénicos que PCS. Tomados en conjunto, 

estos resultados preclínicos sugieren que el cemento de silicato de calcio (BioRoot RCS) 

tiene una bioactividad mayor que el sellador de óxido de zinc-eugenol (PCS) en células 

de PDL humanas. 

Sard S(4).  En su estudio comparó la capacidad de sellado de tres selladores de canales 

radiculares AH-26, cemento de ionómero de vidrio (GIC) y eugenol de óxido de zinc 

(ZOE) en un sistema de obturación de gutapercha única, obturó el conducto radicular 

con el método de cono único utilizando. La filtración se evaluó utilizando el método de 

penetración de tinte. Encontrando que todas las muestras en el grupo de control positivo 

mostraron evidencia de fuga. En los grupos experimentales, las puntuaciones de fuga 
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más bajas se observaron en el grupo AH-26 (P <0.05). Sin embargo, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre las muestras de GIC y ZOE (P = 0,676). 

Conluyendo que AH-26 mostró un sello superior y menos microfiltración en comparación 

con los otros dos materiales en un sistema de obturación de gutapercha simple. 

El estudio de Suero A(5). Relaizó una revisión bibliográfica de las ventajas y desventajas 

de las técnicas de cono único, determinando que el éxito del tratamiento endodóntico 

depende de una serie de factores, entre ellos, el de conseguir un buen sellado marginal 

apical, preparar los conductos radiculares con instrumentos rotatorios de níquel-titanio, 

obteniéndose preparados con diferentes conicidades de aquellas conse- guidas a través 

de la instrumentación manual. El sellado tridimensional de los conductos radiculares es 

de fundamental importancia, pues; al ocupar el espacio creado por la instrumentación, 

la obturación, evita la infiltración del exudado periapical para el interior del conducto 

radicular. Como consecuencia, inviabiliza la sobrevivencia de microor- ganismos 

residuales, ofreciendo condiciones para que ocurra la reparación, contribuyendo de 

manera decisiva para el éxito de la terapéutica endodóntica. La técnica de cono único 

es una técnica que utiliza apenas un cono principal o maestro que puede tener diferentes 

conicidades, y que a lo largo de los años fue retomando su popularidad debido a la 

capacidad de adaptarse mejor a la conformación de los sistemas rotatorios de níquel-

titanio  sin la necesidad de usar conos accesorios, reduciendo así el tiempo de trabajo, 

permitiendo una obturación más fácil y rápida, disminuyendo tanto la fatiga del paciente 

como la del operador. En relación con la calidad de la obturación, la microfiltración apical 

y la penetración de bacterias, esta técnica es semejante a las otras técnicas existentes.  

Siboni y cols. en el año 2017(36) presenta las propiedades de BioRoot RCS, un sellador 

endodóntico de silicato tricálcico modificado con povidona y policarboxilato, un sellador 

basado en MTA de silicato de calcio que contiene una resina de salicilato (MTA Fillapex), 

un sellador tradicional que contiene eugenol (Pulp Canal Sealer) y un sellador de 

conducto radicular a base de resina epoxi (AH Plus). Se midio la liberación de calcio, el 

pH, el tiempo de fraguado, la absorción de agua, el volumen de poros abiertos, el 

volumen de la parte impermeable, la porosidad aparente y la pérdida de peso. 

Encontrando que  BioRoot RCS tuvo un tiempo de fraguado final de 300 min y una 

radiopacidad adecuada, con mayor y más prolongada capacidad para liberar iones de 

calcio y para aumentar el pH además se encontraron depósitos de apatita carbonatada. 

En cuanto a MTA el tiempo de fraguado final de 270 min y una buena liberación de calcio 

con depósitos de apatita en muestras envejecidas. Con AH Plus solamente se 

encontraron algunos depósitos de apatita. Se concluye que BioRoot RCS tenía 

bioactividad con liberación de calcio, fuerte actividad alcalinizante, capacidad de 
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formación de apatita, y radiopacidad adecuada. 

Para Kapralos(37)  que investigó la actividad antibacteriana de 4 selladores endodónticos 

contra bacterias planctónicas cultivadas o en biofilms comúnmente detectadas por 

infecciones endodónticas persistentes y secundarias encontraron que  AH Plus tenía 

una alta actividad antibacteriana pero se perdió después de 24 horas. El sellador 

TotalFill BC Sealer que mostró un marcado efecto antibacteriano 7 días después de la 

incubación. Guttaflow 2 y RoekoSeal no tenían actividad antibacteriana contra las 

bacterias o bacterias planctónicas en las biopelículas. Las bacterias en las biopelículas 

mostraron una mayor susceptibilidad para AH Plus en comparación con el sellador 

TotalFill BC durante las primeras 24 horas después de la colocación. La investigación 

de la actividad antibacteriana de los selladores y materiales endodónticos contra las 

bacterias en las biopelículas es muy importante para evaluar la capacidad de los 

materiales para erradicar las bacterias del conducto radicular infectado. 

Garcia y cols. en el 2016(38), evaluaron ex vivo el ajuste y adaptación de los conos de 

gutapercha de los sistemas ProTaper, Mtwo, WaveOne y Reciproc en conductos 

preparados en Endo Training-Blocs. Encontrando que en todos los sistemas evaluados 

se observaron variables  de ajuste y adaptación entre los conductos preparados y los 

correspondientes conos de gutapercha, se concluyó que ninguno de los sistemas 

evaluados, el empleo de un cono único de gutapercha garantizó una adaptación y ajuste 

aceptable al conducto radicular previamente instrumentado.  

Rodríguez y cols(39). en su estudio de evaluación de la citocompatibilidad de los 

selladores endodónticos a base de silicato de calcio y sus efectos sobre las respuestas 

biológicas de las células madre dentales mesenquimales. Encontrando que el grupo  

expuesto a TotalFill BC Sealer tuvieron una proliferación celular significativamente 

mayor en comparación con la observada cuando las células se trataron con AH Plus y 

MTA Fillapex. Además, en los estudios TotalFill BC Sealer se asociaron con una 

adhesión celular significativamente aumentada al colágeno tipo I que la mostrada 

después del tratamiento con MTA Fillapex. Además, la citotoxicidad inducida por 

TotalFill BC Sealer fue significativamente menor que la observada con AH Plus y MTA 

Fillapex (P <0,001). Finalmente, los estudios revelaron una proliferación, expansión 

celular y unión adecuadas, especialmente cuando se utilizan discos TotalFill BC Sealer. 

TotalFill BC Sealer exhibió una mayor citocompatibilidad que AH Plus y MTA Fillapex. 

Se requieren investigaciones adicionales usando modelos animales in vivo para validar 

las respuestas biológicas potenciales de TotalFill BC Sealer. 
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Arellano y cols(30). en su estudio compararon la microfiltración del Enterococcus faecalis 

en tres técnicas de obturación: condensación lateral, vertical y con vástago de 

gutapercha. En el cual no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre la obturación lateral y el control positivo, ni tampoco entre la obturación con 

vástago y la obturación vertical (p > 0.05). Concluyendo que la obturación con vástago 

de gutapercha mostró mayor resistencia a la filtración del Enterococcus Faecalis, pero 

no fue estadísticamente superior a la obturación vertical de onda continua. 

 

El estudio de Giuliana León y cols(21). de la  resistencia a la penetración bacteriana 

usando dos técnicas de obturación y dos selladores endodónticos frente a  Enterococcus 

Faecalis en el año 2015 el mismo que valoró in vitro la resistencia  a la introducción 

bacteriana mediante dos técnicas de cierre endodóntico, compactación vertical y lateral 

empleando dos selladores endodónticos, uno de polidimetilsiloxano y el otro de 

hidróxido de calcio y resina epóxica en una cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212 

obteniendo en sus resultados que no fueron encontradas diferencias estadísticamente 

significativas de resistencia a penetración bacteriana entre los selladores Roeko Seal y 

Sealer 26 en combinación con las técnicas de compactación lateral y vertical frente a 

una cepa de Enterococcus faecalis.                                                

Vouzara y cols(41). en el 2018 evaluaron la citotoxicidad de BioRoot RCS sobre la 

supervivencia celular y la proliferación de células cultivadas en paralelo con un sellador 

de resina epoxi con fosfato de calcio y óxido de calcio y un sellador de resina de salicilato 

con agregado de trióxido mineral. Encontrando que BioRoot RCS fue significativamente 

menos citotóxico que los otros 2 selladores. MTA-Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) y 

SimpliSeal (Discuss Dental, LLC, Calver City, CA) exhibieron un perfil antiproliferativo 

similar sin diferencias estadísticamente significativas en todos los entornos. Por lo tanto 

BioRoot RCS mostró un comportamiento biológico bastante positivo. Se necesita más 

investigación para aclarar el mecanismo y los componentes que contribuyen a los 

resultados beneficiosos observados. 

 

 

5. HIPÓTESIS  

Los dientes uniradiculares obturados con el sellador BioRoot RCS presentan menor 

grado de filtración apical que los obturados con el sellador TotalFill mediante la técnica 

de obturación de cono único.  
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1. MARCO METODOLÓGICO 

Enfoque: Cuantitativo (42). 

Diseño del estudio: Experimental (43). 

Nivel de la investigación: Experimental (42). 

Tipo de investigación:  

• Ámbito: De campo. 

• Técnica: Observacional. 

• Temporalidad: Prospectiva.  

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La muestra del estudio fueron 60 piezas dentales extraídas con fines ortodónticos. 

2.1 Criterios de selección: Para la formalización de la población se tuvo en 

cuenta los siguientes criterios de selección: 

2.1.a. Criterios de inclusión:  se incluyeron en el presente estudio las piezas 

dentales que cumplan con las siguientes características: dientes unirradiculares, 

con raíz recta, que presenten ápice cerrado, poseer un conducto único y que no 

presenten caries.  

2.1.b Criterios de exclusión: se excluyeron del estudio  aquellos dientes que 

presentaron múltiples raíces, con raíz curva, con ápice abierto que sean dientes 

temporales o que presenten su raíz fenestrada. 

 

2.2 Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra fue por conveniencia tomando como referencia a previos 

estudios de investigación.  

 
 

 

 

 

 



 

 

3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLE  DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN OPERATIVA  TIPO ESTADÍSTICO ESCALA  Dato  

Filtración apical  

Movimiento de líquido 
periapical hacia el conducto en 
dientes endodonciados y 
obturados.  

Tinción de azul de metileno 
en la interfase dentina 
cemento sellador, visible al 
uso del esteromicroscopio 
con lente micrometrado. 

Cuantitativa  Nominal  

Positiva 

Negativa 

Tipo de sellador 

endodóntico   

Material que permite el sellado 
de los conductos radiculares 
mediante un  el sellado debe 
ser tridimensional 

Obturación de la totalidad 
del conducto radicular con 
el cemento sellador  

Cualitativa  Nominal  

BioRoot RCS  

TotalFill BC 

Sealer  
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS. 

4.1 Instrumentos documentales: Se utilizó una ficha de recolección de 

información digital (Anexo 1), en el programa Microsoft Office Excel® 2016. En 

la misma se registro: el nombre del cemento, filtración positiva o negativa, 

cantidad medida y la cantidad en micrones.  

4.2 Instrumentos mecánicos: Las piezas dentales fueron observadas en un  

estereomicroscopio con ocular micrométrico, para la toma de datos se utilizó 

una computadora de escritorio, procesador Core5.  

4.3 Materiales 

Para el presente estudio se utilizaron materiales de escritorio: hojas de papel, 

esferos, lápiz y borrador. 

Materiales para la preparación de piezas dentales:  cureta de Gracey (Hu-

Friedy), disco de diamante  (Dentorium), motor de baja velocidad (NSK), lima K 

#10 (Denstply, Maillefer), limas rotatorias Protaper Next (Dentsply, Maillefer), 

cánula aspiradora endodóntica (Indusbello), conos de papel (Medicaline), conos 

de gutapercha X3 Protaper Next, sellador BioRoot Rcs, sellador TotalFill BC 

Sealer, barniz de uñas (ColorShow Maybeline), bisturí (MedicLife), Ácido Nítrico 

al 5%, metanol en diferentes concentraciones, ocular micrométrico y 

estereoscopio (Olympus - SZ61) 

4.4 Recursos 

El estudio se realizo los Laboratorios de Genética y Microbiología de la 

Universidad Católica de Cuenca. (Anexo 2) Recursos humanos (examinador y 

tutor) y recursos financieros (autofinanciados). 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1 Ubicación Espacial: La ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, 

que está ubicada en el centro austral de la República del Ecuador, es la capital 

de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 

7 a 15 grados centígrado en invierno y de 12 a 25 grados centígrados en verano. 

La superficie de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados aproximadamente, 

tiene una alta cobertura de servicios básicos, es la tercera ciudad más importante 

de la República del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran 

variedad de museos. Está a 2500 metros sobre el nivel del mar. 
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5.2 Ubicación Temporal: La investigación se realizó en el mes de junio 2018 y 

enero 2019 recolectando piezas dentales para realización del estudio, dichas 

piezas dentales fueron tomadas entre los meses de noviembre y diciembre  del 

2018. 

 

5.3 Procedimiento de la toma de datos: 

Para el registro de los datos, se tomaron en cuenta las 60 piezas dentales. Las 

muestras fueron obtenidas por donación de odontólogos de atención primaria, 

los cuales firmaron un consentimiento informado en el que se indicó que las 

muestras tenían indicación de extracción con fines terapéuticos no asociadas al 

estudio. 

El estudio experimental buscó determinar cuantitativamente la presencia de 

filtración apical en dientes premolares inferiores, para llevar a cabo este 

procedimiento fue necesario preparar las piezas dentales de la siguiente manera: 

 

5.3.a Decoronación y conformación de los conductos radiculares   

Se utilizaron 60 dientes uniradiculares humanos extraídos, los cuales se lavaron 

y  limpiaron mediante destartraje manual con cureta de Gracey (Hu-Friedy) 

teniendo la precaución de no tocar el ápice de los dientes. Posteriormente se 

sumergieron durante 2 horas en hipoclorito de sodio al 5,25% para eliminar 

restos de tejidos orgánicos remanentes. Los dientes fueron mantenidos en suero 

fisiológico durante el periodo de recolección. Las coronas se seccionaron 

utilizando un disco de diamante  (Dentorium) con motor de baja velocidad (NSK), 

cerca de la unión amelocementaria. Para determinar la longitud de trabajo, los 

conductos se permeabilizaron con lima K #10 (Denstply, Maillefer) hasta ser 

visualizada en el foramen y se disminuyó 1mm.   

Los conductos se limpiaron y conformaron con limas rotatorias Protaper Next 

(Dentsply, Maillefer), manteniendo la permeabilidad con lima K #10 y utilizando 

irrigación con hipoclorito de sodio a 2,5% a una velocidad de 4ml/min el mismo 

se aspiró con una cánula aspiradora endodóntica (Indusbello). Los conductos 

fueron sometidos a un protocolo de irrigación final con 1ml de hipoclorito de sodio 

al 2,5%. Luego se secaron con conos de papel (Medicaline).  (anexo 3) 

 

5.3.b Obturación de los conductos 

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos experimentales y 1 de 

control para ser obturados con conos de gutapercha X3 Protaper Next mediante 

técnica de cono único.  Las muestras de los 2 grupos experimentales 
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correspondían a:  Grupo 1 (G1) Bioroot RCS Septodont (n=20), Grupo 2 (G2) 

TotalFill BC Sealer Swiss Endo (n= 20). Además se contó con un grupo control 

positivo (n=20) que corresponde a conductos obturados sin sellador.  (anexo 4 y 

5) 

 

5.3.c Tinción de las muestras 

 Las raíces fueron barnizadas con dos capas de barniz de uñas (ColorShow 

Maybeline) en la superficie radicular excepto en los 3 mm apicales. Una vez seco 

el esmalte, las muestras fueron sumergidas en recipientes con azul de metileno 

durante un período de 24 horas a temperatura ambiente (20+-1ºC).  Una vez 

terminado el proceso de tinción se lavó con agua corriente durante 15 minutos 

para eliminar los restos de azul de metileno y se retiró el barniz de uñas con un 

bisturí (MedicLife) sin tocar el ápice. (anexo 6) 

    

5.3.d Diafanización   

Las piezas se colocaron en recipientes para realizar la diafanización por la 

técnica de Robertson(44): 

• Los dientes se sumergieron en Ácido Nítrico al 5% el cual se cambió cada 12 

horas,  a fin de lograr la descalcificación de las muestras, por 5 o 7 días según 

el caso, ya que algunas piezas se descalcifican más rápido que otras. 

• Luego se lavaron las muestras por 4 horas con agua corriente para retirar 

restos de Ácido Nítrico. Una vez limpias se secaron con secador de pelo.  

• Todas las muestras fueron deshidratadas con metanol en concentraciones 

ascendentes según la siguiente secuencia:  

- Metanol al 50%: se sumergieron las muestras durante 2 horas.  

- Metanol al 75%: se sumergieron las muestras durante 1 hora. 

- Metanol al 90%: se sumergieron las muestras durante 1 hora.  

- Metanol al 99%: se sumergieron las muestras durante 1 hora.   

• Una vez terminada la deshidratación se secaron con aire y se mantuvieron 

sumergidas en salicilato de metilo (anexo 7).  

 

5.3.e Observación de las muestras y registro de datos   

Un único operador, que no conocía el cemento sellador empleado, observó las 

muestras con estereomicroscopio (Olympus - SZ61) y midió la  penetración lineal 

de azul de metileno en micrones (µm) mediante ocular micrométrico usando 

micrómetro de referencia, desde el foramen. Las mediciones obtenidas de la 
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penetración lineal del azul de metileno se registraron en micrones (µm). (anexo 

8) 

 

5.3.f Criterios de registro de hallazgos 

Se registró la microfiltración positiva o negativa mediante la observación al 

esteromicroscopio de todas las piezas estudiadas. 

Mediante el empleo de un ocular con lentilla micrométrica se procedió a 

cuantificar la filtración en milímetros. El estereomicrospopio fue calibrado con 

una magnificación de 0,67x, la lentilla en esta magnificación para cada medida 

tendrá una equivalencia de 142,86 µm. (anexo 9) 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

Se calculó medias y medianas de los cementos estudiados. 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS. 

El presente estudio fue sometido a previa autorización del comité de ética de 

investigación en seres humanos de la Universidad San Francisco de Quito debido a 

que la investigación incurrio en tejidos dentales humanos. (Anexo 10) 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 

 
Figura No1: Distribución de los resultados  

 

 

 

Interpretación: Esta figura nos muestra que la distribución de datos, asignado un punto 

de color rojo a cada diente estudiado, encontrando el primer grupo (BioRoot RCS) de 

20 piezas dentales (n=20) con 9 piezas sin filtración apical (0 µm) y con una filtración 

máxima de 2228 µm; el segundo grupo (TotalFill BC Sealer) de 20 piezas dentales 

(n=20) con 3 piezas sin filtración (0 µm) y una filtración máxima de 7490 µm, y un tercer 

grupo de control (Sin sellador) de 20 piezas dentales (n=20) con 4 piezas sin filtración 

(0 µm) y filtración máxima de 7490 um.  
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Figura No3: Presencia o ausencia de microfiltración apical de los selladores 

endodónticos BioRoot RCS, Total Fill BC Sealer y el grupo de control positivo. 

 

 

 

 

 

Interpretación: Esta grafica demuestra que del Grupo I (n=20) obturadas con el 

sellador: BioRoot RCS, 9 piezas dentales no presentaron microfiltración apical y en 11 

piezas dentales la filtración estuvo presente, que del Grupo II obturadas con el sellador 

TotalFill BC Sealer 3 piezas dentales no presentaron microfiltración y 17 en piezas 

dentales la microfiltración estuvo presente y que en el Grupo III (n=20) de control positivo 

sin cemento sellador 4 piezas dentales no presentaron microfiltración y 16 piezas 

dentales con filtración positiva. 
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Tabla No1:  Medina aritmética y desviación estándar de cada cemento sellador  

Análisis estadístico  

 

Tipo de Cemento n  
Mediana 

aritmética   
 Desviación 

estándar (D.E.) 

BioRoot RCS 20 713,4 µm   783 µm 

TotalFill BC sealer     20 1712,16 µm 1649,37 µm  

 

Interpretación: En esta tabla se puede observar que la media y D.E. para el grupo de 

piezas obturadas con el sellador BioRoot RCS corresponde a un valor de 613,52±783 

µm respectivamente, mientras que el calculo para el grupo de piezas dentales obturadas 

con el sellador endodontico TotalFill BC Sealer la media y D.E. fue de 1640,82±1649,37 

µm. 

 

De acuerdo con los valores obtenidos de la media de los selladores endodónticos y 

tomando en cuenta que los datos no fueron paramétricos, se efectuó la prueba de 

Kruskall-Wallis, obteniendo como resultado que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los selladores comparados (p=0,4519) 
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Figura No2: Mediana de microfiltración apical de los grupos de selladores 

BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer y el grupo de control positivo. 

 

 

 

 

Interpretación: En la figura se muestra que la mediana de microfiltración apical fue 

menor para el sellador BioRoot RCS (713,4 µm), que para el grupo con el sellador 

TotalFill BC Sealer (1712,16 µm). 
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2. DISCUSIÓN  

Al momento de realizar una endodoncia es fundamental sellar por completo el conducto 

radicular e impedir la microfiltración tanto en apical como cervical. Por lo tanto el 

presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la microfiltración apical de 

cementos biocerámicos BioRoot RCS y TotalFil, los mismos fueron recientemente 

introducidos en el mercado, se valoró su capacidad de sellado mediante una técnica de 

penetración de azul de metileno y la observación en el estereomicroscopio, mostrando 

una media de filtración de 613,52 µm para BioRoot RCS y 1640,82 µm TotalFill, es por 

este motivo que llego a la conclusión que BioRoot RCS es más efectivo que TotalFill BC 

Sealer en la obturación de piezas dentales. 

Hasta la fecha se registra escasa información con respecto a la filtración apical de 

biocerámicos de uso endodóntico.  

Los selladores endodónticos BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer deben emplear un 

material sólido de gutapercha para producir un sellado óptimo del ápice, de la misma 

manera, el empleo de una técnica de aplicación fría de gutapercha (técnica de cono 

único) esta indicada en ambos cementos, la aplicación de calor disminuye la hidratación 

afectando de forma significativa sus propiedades(45). 

Los tiempos de fraguado de los cementos selladores están establecidos por los 

fabricantes, sin embargo, Sibioni F.(46), en su estudio encontró que son necesarios hasta 

300 minutos para fraguar el sellador BioRoot RCS y no los 240 minutos que sugiere el 

fabricante.  

De manera similar los tiempos de fraguado de TotalFill BC Sealer de acuerdo con el 

fabricante tardaría hasta 10 horas para fraguar por si solo en un ambiente 

completamente seco y los mismos 240 minutos en un ambiente húmedo; Loushine y 

cols(46). en su estudio someten a TotalFIll a una humedad relativa el 100% obteniendo 

un fraguado inicial de 72 horas y uno final de 240 horas, en contraste, Zhou(48) y cols. 

en el año 2013 con una metodología diferente de estudio, encuentran que TotalFill 

fragua por completo después de 2,7 horas. Es por este motivo que se puede decir que 

la humedad es un factor importante para el fraguado de TotalFill al momento de la 

aplicación del sellador. 

Poggio et al(49).  en su estudio al comparar 8 tipos diferentes de cementos encuentra que 

BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer después de 24 h no mostraron ningún efecto 

citotóxico, mientras que fue leve al utilizar extractos de 48 y 72 h pero se debe tomar en 

cuenta que las diferencias en la citotoxicidad para todos los tiempos no fueron 

estadísticamente significativas (p> 0,05). 

Viapiana, R (2) en su estudio al comparar AH-Plus un cemento a base de resina con 

BioRoot RCS, encontró que BioRoot RCS tenia mayor adhesión a las paredes del 
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conducto radicular lo que podría indicar la razón de que en nuestro estudio mostro 

menor filtración.  

Koch, K. et. al.(50), en sus estudios establece que los cementos premezclados (TotalFill 

BC Sealer) presentan una ventaja clara al momento de la aplicación clínica debido a 

que se obtiene un cemento bien mezclado y proporcionado de sus componentes a 

diferencia de los demás cementos de obturación en los cuales la mezcla depende del 

operador (BioRoot RCS). Además establece que la dentina con una humectancia del 

20% es suficiente para iniciar la reacción de fraguado y formar Hidroxiapatita, de esta 

manera si el conducto queda húmedo después de la preparación la capacidad hidrófila, 

tamaño de partícula pequeña y la unión química otorga buenas propiedades hidráulicas. 

Estudios encuentran que se debe seleccionar adecuadamente el irrigante, debido a que  

utilizar solución salina buffer antes de la obturación con biocerámicos aumentara su 

adhesión a expensas de la disminución de la capacidad antibacteriana, la presencia de 

hipoclorito decolorara el cemento y el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA), no debe 

ser usado con los cementos biocerámicos debido a que reduce la interacción de iones 

de calcio(50-52).  

Se recomienda que la técnica de cono único es la indicada para la obturación con 

biocerámicos debido a que la aplicación de técnicas con calor desnaturalizaran el 

cemento es así que el estudio de DeLong C(53). encontró que la obturación con cono 

único tiene mayor adhesión que la compactación vertical caliente, es por este motivo 

que Camilleri J.(45) recomienda evitar el exceso de calor al momento de la compactación 

caliente debido a que se evaporara el agua del sellador y se producirán cambios en sus 

propiedades físicas siendo afectado el éxito a largo plazo. 

Por lo descrito anteriormente los materiales biocerámicos ofrecen una alternativa ideal 

para el tratamiento endodóntico debido al sellado tridimensional, elevada capacidad 

antibacteriana, biocompatibilidad, capacidad de osteoconducción, unión química con la 

dentina, fluidez, ligera expansión al fraguado, baja solubilidad, radiopacidad y facilidad 

de aplicación(54). 
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3. Conclusiones 

Al momento de comparar los grupos estudiados se pudo determinar que tanto BioRoot 

RCS como TotalFill BC Sealer presentaron filtración apical pero se debe destacar que  

BioRoot RCS, presentó una media de filtración inferior a los dos grupos comparados 

además de una mayor cantidad de piezas que no presentaban filtración apical, se debe 

tomar qué las condiciones fisiológicas en las cuales se trabajó no fueron las mismas que 

el entorno bucal, además el tamaño de la molécula de azul de metileno empleada para 

determinar la resistencia a la filtración es inferior a la de una bacteria motivo por el cual 

los resultados podrían variar si las condiciones o el tamaño de la molécula cambiara. 

Es importante considerar que en la anatomía de los conductos de los premolares 

inferiores puede presentar un conducto accesorio con una desviación a lingual, el mismo 

es de difícil acceso y por ende es posible que el estudio se haya visto comprometido por 

esta variante. 

Sin embargo, los grupos de piezas dentales fueron divididos de manera aleatoria, 

preparados por un solo operador y obturados por un solo operador, es decir no se 

seleccionaron las piezas dentales por conveniencia. El presente estudio encuentra una 

diferencia significativa al momento de comparar los dos cementos, BioRoot  RCS es 

más efectivo que TotalFill BC Sealer  para la obturaciones de conductos radiculares con 

la técnica de cono único. Esta investigación no es determinante se sugieren pruebas de 

repetición para generar resultados exactos. 
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Anexo 1 

 
Formato de registro de hallazgos 

 

Cemento tipo Filtra Cant. Medida Cant. Micrones 
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Anexo 2 

Solicitud para el uso del esteremicroscopio en los  Laboratorios de 

Genética y Microbiología de la Universidad Católica de Cuenca 
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Anexo 3  

Preparación de muestras  

 

Imagen 1 

 

Decoronación de premolares inferiores 

con disco de diamante. 

 

Imagen 2 

 

Permeabilización del conduco con lima 

de exploración #10. 
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Anexo 4  

Secuencia de obturación de las piezas dentales con BioRoot RCS 

 

Imagen 3 

 

Presentación de BioRoot 

RCS 

Imagen 4 

 

Preparación del conducto 

Imagen 5 

 
Presentación cono de 

papel. 

Imagen 6 

 

Secado del conducto 

Imagen 7 

 

Conos de gutapercha 

Imagen 8 

 

Dosificación del cemento 

Imagen 9 

 

Mezcla del cemento 

Imagen 10 

 

Recolección del cemento 

Imagen 11 

 

Aplicación del cemento 
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Anexo 5 

Secuencia de obturación de las piezas dentales con TotalFill BC Sealer. 

 

Imagen 12 

 

Presentación de TotalFill 

BC Sealer  

Imagen 13 

 

Preparación del conducto 

Imagen 14 

 
Presentación cono de 

papel. 

Imagen 15 

 

Secado del conducto 

Imagen 16 

 

Conos de gutapercha 

Imagen 17 

 

Recolección del cemento 

Imagen 18 

 

Aplicación del cemento 
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Anexo 6 

Esmaltado de piezas  

Imagen 19 

 

Barniz de uñas  

Imagen 20 

 

Esmaltado de las piezas dentales  
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Anexo 7  

Tinción con azul de metileno, retirado del esmalte y diafanización 

Imagen 20 

 

Separación de las muestras  

Imagen 21 

 

Presentación Azul de Metileno 

Imagen 22 

 

Piezas dentales sumergidas en azul de 

metileno 

Imagen 23 

 

Tinción del tercio apical 

Imagen 24 

 

Pieza dental posterior al retiro del barniz 

de uñas 

Imagen 25 

 

Piezas dentales en proceso de 

diafanización de Robertson, sumergidas 

en acido nítrico 
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Anexo 8 

Ejemplares de muestras observadas en el esteromicroscopio  

 

Imagen 26 

 

Pieza dental diafanizada observada 

al esteromicroscopio  

Imagen 27 

 

Pieza dental diafanizada observada 

al esteromicroscopio 
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Anexo 8 
Tabla de conversión a micrones según magnificación  

 

Magnificación  Medida (Unidad) 

0,67 142,86 um  

0,8 120 um 

1 100 um  

1,2 81,82 um  

1,5 66,67 um 

2 50 um  

2,5 39,58 um  

3 33,33 um  

3,5 28,57 um  

4 25 um  

4,5 22,09 um  
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Anexo 10 

Aprobación del comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito  
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