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RESUMEN 

 

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo comparar la capacidad disolutiva 

de dos solventes orgánicos frente a los selladores endodónticos más utilizados. 

MATERIALES Y MÉTODOS: La investigación se llevó a cabo en el laboratorio de 

Microbiología y Bromatología de Alimentos de la Universidad Católica de Cuenca. Se 

utilizaron moldes de acero inoxidable (n=204) que fueron llenados hasta el tope con los 

cementos selladores Sealapex, Tubliseal y MTA-Fillapex. Las muestras fraguaron 

durante al menos siete días en una incubadora. Posteriormente, se analizó la 

solubilidad de cada cemento con el uso de aceite de naranja y eucaliptol. Cada muestra 

de cemento fue sumergida por el lapso de diez minutos en cada uno de los solventes. 

Los resultados se evidenciaron a través del peso de las muestras antes y después de 

cada inmersión. También se puso a prueba la capacidad disolutiva de los solventes en 

un ambiente estático y en un ambiente ultrasónico.  

RESULTADOS: Los resultados fueron obtenidos con la prueba Shapiro-Wilks, y se 

demostró que el eucaliptol tuvo mayor acción disolutiva sobre MTA-Fillapex, mientras 

que el aceite de naranja tuvo mejor efecto sobre Sealapex. Finalmente no hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre aceite de naranja y eucaliptol sobre 

Tubliseal. Así mismo, la activación ultrasónica del solvente tuvo mejores resultados que 

un ambiente estático. 

PALABRAS CLAVE: solubilidad, cemento, eucalipto, naranja, aceite, solventes. 
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ABSTRACT 

 

AIM: The purpose of this study was to compare the dissolving capacity of two organic 

solvents with the most used endodontic sealers. 

MATERIALS AND METHODS: The study took place at the Microbiology and Food 

Bromatology Laboratory, where prefabricated stainless steel molds (n=204) were filled 

to the top with three endodontic sealers: Sealapex, Tubliseal, and MTA-Fillapex. The 

samples were left to set inside an incubator during at least seven days at 37°C. The 

solubility of each sealer was determined by analizing the weights of the sealer samples 

before and after being submerged in each solvent during 10 minutes in both an 

ultrasonic and static activation.  

RESULTS: The results were analyzed by the Shapiro-Wilks test, which showed that 

eucalyptus oil had a higher dissolving capacity than orange oil on MTA-Fillapex, 

whereas orange oil had higher dissolving capacity on Sealapex and finally there wasn’t 

any statistically significant difference on the solubility of Tubliseal on either solvent.  

KEY WORDS: solubility, cement, eucalyptus, orange, oil, solvents. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La tendencia actual de la práctica odontológica procura conservar las piezas dentales 

dentro la cavidad bucal durante el mayor tiempo posible; de ahí el surgimiento de nuevas 

ramas o especialidades, entre ellas, la Endodoncia. El objetivo de un tratamiento 

endodóntico consiste en eliminar el paquete vásculo-nervioso para después conformar, 

desinfectar y sellar los conductos radiculares con un material llamado gutapercha con 

ayuda de cementos o selladores endodónticos1. 

La historia de la endodoncia se inicia en el siglo XVII, desde entonces se han dado 

numerosos avances en el campo de la investigación y desarrollo de forma acelerada y 

continua. Durante los siglos XVII – XVIII se dio importancia a los tratamientos para aliviar 

el dolor con base en el texto El cirujano dentista de Pierre Fauchard, en el que se menciona 

el uso del eugenol como terapia pulpar. En el siglo XIX se describe el uso del dique de 

goma, Bowman describe el uso de gutapercha mientras que Black describe el uso de óxido 

de zinc-eugenol3.  

Durante los primeros años del siglo XX, en 1920 se introdujo el hidróxido de calcio como 

sellador de conductos, no fue sino hasta 1925 que Rickert mostró el uso de gutapercha y 

cementos para sellar los conductos radiculares3. 

Debemos tener en cuenta que el objetivo principal del tratamiento endodóntico es conseguir 

una buena obturación de los conductos radiculares. Actualmente, existe un sinnúmero de 

técnicas y materiales como la gutapercha plastificada por calor, técnica de compactación 

lateral y vertical, y una gran variedad de cementos selladores que han mejorado sus 

propiedades a través del tiempo. 

Los cementos o selladores ayudan a la gutapercha a adherirse a las paredes del conducto 

radicular produciendo un sellado óptimo del conducto, además poseen propiedades 

antimicrobianas lo que ayuda en la reparación de tejidos perirradiculares3. 

Cuando las técnicas de conformación, desinfección y sellado de los conductos radiculares 

han sido deficientes o existe persistencia de agentes microbianos, hablamos de fracaso 

endodóntico. 

La dificultad del nuevo tratamiento dependerá de factores como la antigüedad de 

tratamientos previos, su calidad, la habilidad del profesional y alteraciones morfológicas del 

diente3. 
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Ruddle2 menciona que, si un tratamiento endodóntico es inadecuado, pero no existe 

registro de signos y síntomas, no se debe realizar un retratamiento endodóntico a menos 

que el diente sea candidato a una nueva restauración. Podemos definir a la desobturación 

de conductos radiculares como la limpieza o remoción del material obturador en forma 

parcial o total.  

Actualmente la desobturación de conductos radiculares puede ser realizada de varias 

formas; una de ellas es el uso de solventes como xilol, cloroformo, aceite de naranja, 

eucaliptol, halotano. Otros sistemas utilizan instrumentos rotatorios como Pro Taper® D1 – 

D2 – D3 (Dentsply)2. 

Ahora bien, al hablar de fracasos endodónticos, surge la pregunta ¿qué método de 

desobturación es más eficaz? Esta investigación pretende dar una respuesta desde la 

experimentación in vitro de solventes orgánicos, específicamente del eucaliptol y el aceite 

de naranja.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En este trabajo se investigó el efecto del eucaliptol y del aceite de naranja sobre tres tipos 

de selladores endodónticos. El interés por realizar esta investigación surgió de la constante 

evolución de los biomateriales usados en odontología actual, además de la constante 

búsqueda de biomateriales cada vez menos perjudiciales para la salud de los pacientes 

que acuden a una consulta de forma regular o esporádica.  

La interrogante principal de esta investigación fue: ¿qué solvente orgánico tiene mayor 

capacidad disolutiva sobre los cementos selladores más utilizados en endodoncia?
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación científica busca dar a conocer opciones de solventes orgánicos 

disponibles en el mercado para la desobturación de conductos radiculares. 

Se pretende, además, hacer un aporte a la creación, desarrollo y uso de productos 

orgánicos, pues su toxicidad es menor en comparación con otros solventes para los tejidos 

del cuerpo humano. Cuando un producto de uso odontológico presenta estas 

características, los principales beneficiarios son los pacientes porque disminuyen los 

efectos adversos responsables de complicaciones leves o severas que convierten a un 

tratamiento exitoso, en un fracaso. 

No se han registrado investigaciones previas sobre el uso de solventes orgánicos durante 

un retratamiento endodóntico en el ámbito local. 

El tipo de investigación que planteamos en este trabajo es viable porque cuenta con el 

apoyo de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca 

y las carreras de Odontología y Biofarmacia.
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General 

Comparar la capacidad disolutiva de dos solventes orgánicos frente a los selladores 

endodónticos más utilizados. 

3.2. Objetivos Específicos 

Determinar que cemento es más susceptible a solubilidad frente a dos tipos de 

solventes orgánicos: el eucaliptol y el aceite de naranja 

Evaluar el efecto del ambiente ultrasónico en la disolución de cemento en comparación 

a un ambiente estático con el uso de eucaliptol y aceite de naranja como solventes. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. BASES TEÓRICAS 

4.1.a. OBTURACIÓN DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES 

De acuerdo a la asociación americana de endodoncia (AAE), una obturación adecuada se 

define como el llenado tridimensional de todo el conducto radicular, lo más cercano posible 

de la unión cemento-dentinaria con un material fluido o sólido que sea estable sin 

extenderse más allá del límite del conducto y llegar al periodonto. La obturación del 

conducto debe realizarse una vez que los síntomas de la enfermedad pulpar hayan 

desaparecido para evitar fracasos posteriores6, 9. 

 El porcentaje de éxito que presente un tratamiento de conductos radica en sellar 

eficazmente el sistema de conductos radiculares. En un inicio, su éxito se medía 

exclusivamente de acuerdo a la preparación biomecánica, desinfección y obturación; 

actualmente los parámetros de éxito o fracaso dependen de un diagnóstico, conocimiento 

de anatomía, limpieza y desinfección exhaustiva. Bajo estos criterios, un tratamiento es 

exitoso en el 95% de casos4. 

El interés se ha centrado en el desarrollo de técnicas y materiales para obturar el espacio 

radicular en el ápice, la corona y las paredes para asegurar la eficacia de un tratamiento 

durante un tiempo prolongado, desafortunadamente tanto las técnicas como los materiales 

pueden permitir filtraciones. Durante la obturación de un sistema de conductos radiculares, 

es de suma importancia obtener un sellado hermético ‒aunque en endodoncia más 

adecuada resulta la palabra ‘impermeable’‒4. 

4.1.a.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

A principios de 1800, el único material disponible para rellenar un conducto radicular era el 

oro. En la segunda mitad del siglo XIX se decidió cambiar el oro por gutapercha, conocida 

entonces como “tapón de Hill” gracias a los descubrimientos mediante ensayo y error. 

Los primeros usos de gutapercha junto con otros materiales empezaron en 1863 cuando 

Perry utilizó alambres de oro con gutapercha blanda. Con el descubrimiento e introducción 

de la radiografía dental, se demostró que los conductos radiculares no eran cilíndricos y 

que era necesario un material de obturación adicional: los cementos. Sin embargo, al 

principio eran insatisfactorios, pues al fraguar se endurecían. También se creyó que los 

cementos debían tener propiedades antisépticas por lo que se mezclaban con fenol.  
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Durante los últimos 80 años, la comunidad odontológica ha buscado repetidas veces 

mejorar la obturación de los conductos con cementos y nuevas formas de llevar la 

gutapercha a los conductos4. 

4.1.a.2. OBJETIVOS DE LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES 

La obturación final de un conducto radicular puede ser la causa del éxito o el fracaso 

endodóntico. Muchas veces se presentan casos en los que se han realizado obturaciones 

defectuosas provocando reagudizaciones o la reaparición de los síntomas4. 

El objetivo de una obturación endodóntica es crear un sellado impermeable desde el nivel 

coronal hasta el nivel apical de la raíz del diente4, 5. 

Ingle et al.4 durante un estudio radiológico, demostraron que más de la mitad de fracasos 

endodónticos ocurría por malas obturaciones que desde el principio tenían preparaciones 

defectuosas. 

Uno de los objetivos biológicos principales de una obturación adecuada es conseguir una 

correcta reparación apical por lo que se debe considerar un material de relleno inerte. 

Además, un material ideal debería no solo sellar el conducto, sino favorecer la reparación 

de tejido periapical6. 

4.1.a.3. PRINCIPIOS DE LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES 

La obturación endodóntica restringe el paso de fluidos entre el conducto radicular y el área 

perirradicular y determina en gran medida el éxito que puede tener un tratamiento8. 

La presencia de espacios a nivel apical o coronal, o entre el cemento y la gutapercha 

producen vías de filtración óptimas para el desarrollo bacteriano. La mayoría de autores 

indican que el límite de preparación y obturación debe rondar los 0,5 – 1 mm del ápice visto 

en la radiografía previa6. 

Una diferencia de criterio existente entre varios autores indica que el porcentaje de éxito 

de un tratamiento varía según la longitud de obturación por presencia de la constricción 

apical. Kuttler4 demuestra que la distancia entre el foramen apical y la constricción apical 

es 0,5mm y puede aumentar hasta 2,5mm gracias a los depósitos de cemento que se 

acumulan por la edad. Incluso se hallaron desviaciones de hasta 0,9mm. 

Un grupo de investigadores en Toronto4 mostraron que la instrumentación y obturación de 

conductos radiculares no debe extenderse más allá de 1mm antes del foramen apical. El 

punto de terminación y la obturación dependen en cada caso de múltiples factores que 

cada clínico podría considerar.  
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4.1.a.4. INSTRUMENTAL DE OBTURACIÓN 

Generalmente los materiales de obturación son utilizados en estado sólido (gutapercha) o 

semisólido (pasta) y pueden combinarse o no con un sellador.  

INSTRUMENTAL MANUAL 

✓ Espaciadores: Son instrumentos cónicos de poco calibre que condensan la 

gutapercha lateralmente en estado frío. 

✓ Condensadores: Son instrumentos de diámetro pequeño, cónicos con parte activa 

plana cuya finalidad es condensar apicalmente los materiales plastificados por 

calor. 

INSTRUMENTAL ROTATORIO 

✓ Léntulo: es un instrumento no estandarizado metálico dispuesto en espiral que 

ayuda a introducir pastas dentro del conducto. 

✓ Compactadores: son instrumentos estandarizados parecidos a un tornillo cuya 

finalidad es reblandecer la gutapercha por el calor que produce al momento de 

girar.6 

4.1.a.5. MATERIALES DE OBTURACIÓN 

Se distinguen dos tipos de materiales: aquellos que constituyen el núcleo de la obturación 

y son densos, y aquellos que están entre las paredes del conducto y el núcleo, y tienen 

mayor plasticidad, por ejemplo, un cemento sellador.  

MATERIALES SÓLIDOS 

✓ Gutapercha 

Se ha convertido en el material preferido para obturación desde su aparición en 1867 

gracias a Bowman. Se trata de un polímero orgánico natural con dos formas cristalinas α y 

β. Su composición engloba óxido de zinc 65%, gutapercha 20%, sustancias radiopacas 

10%, y 5% de sustancias plastificadoras4, 5, 6. 

Entre sus ventajas están: toxicidad nula, radiopacidad, flexibilidad, fácil eliminación con 

calor o solventes (orgánicos e inorgánicos) y autoesterilización, ya que repele el 

crecimiento bacteriano. Sus desventajas incluyen la falta de adhesión a la dentina y su 

contracción al enfriarse5. 
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✓ Conos de plata 

La introducción de los conos de plata se propuso en la década de 1920 como una 

alternativa a la gutapercha por su alta rigidez y facilidad para ser colocados en el conducto. 

El motivo por el que han caído en desuso es su incapacidad de rellenar las irregularidades 

del conducto además de que, al entrar en contacto con la saliva presentan corrosión6. 

MATERIALES SEMISÓLIDOS 

✓ Cementos selladores 

Son agentes selladores utilizados al finalizar un tratamiento endodóntico para asegurar la 

impermeabilidad tridimensional del conducto radicular. Los cementos selladores tienen 

como primera cualidad positiva su capacidad de adherirse a las paredes del conducto lo 

que disminuye la posibilidad de micro filtraciones laterales. 

Las nuevas generaciones de selladores han mejorado su capacidad de introducirse dentro 

de los túbulos dentinarios en lugar de solo adherirse a ellos. La mayoría de estos sistemas 

actuales incorporan jeringas automezclables que impiden el atrapamiento de aire 

mejorando así la calidad de la mezcla y las propiedades del producto fraguado8. 

4.1.a.6. TÉCNICAS DE OBTURACIÓN 

La elección de la técnica depende de preferencias personales. Sin embargo, hay casos que 

requieren una técnica específica sobre todo en piezas con raíces en ángulo marcado que 

requiere la técnica de gutapercha termoplastificada6.  

Una vez que la preparación biomecánica del sistema de conductos radiculares ha finalizado 

y la sintomatología previa ha desaparecido, se procede con el secado de los conductos 

radiculares con puntas de papel estéril y su obturación final con las técnicas descritas a 

continuación:4,7 

✓ Técnica de compactación lateral 

✓ Técnica de compactación vertical 

✓ Técnica de compactación de ola continua 

✓ Técnica de compactación lateral en caliente 

✓ Técnica de inyección termoplástica 

4.1.a.7. FRACASOS EN LA OBTURACIÓN DEL SISTEMA DE CONDUCTOS 

RADICULARES 

Los problemas asociados a una obturación deficiente ocurren en un corto-mediano plazo, 

motivo por el cual son importantes las revisiones periódicas que evalúan las respuestas del 
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paciente al tratamiento. La causa más frecuente de problemas durante o después de la 

obturación son los errores durante la preparación biomecánica de los conductos5. 

• CRITERIOS RADIOGRÁFICOS 

La valoración de los resultados de una obturación endodóntica resulta difícil; el único 

método es la radiografía en la que se pueden observar defectos importantes6. 

• NIVEL DE OBTURACIÓN 

Existen dos niveles de obturación que podrían considerarse como fracasos: subobturación 

y sobreobturación. 

✓ Subobturación 

La subobturación o infraobturación se debe a que el material de obturación no alcanzó la 

longitud deseada. En ambos casos, existen porciones del conducto sin tratar, lo que genera 

fracasos a largo plazo. Cuando una preparación ha quedado corta, la presencia de 

bacterias produce inflamación periapical. Sin embargo, la infraobturación es menos 

problemática que una sobreobturación5. 

✓ Sobreobturación 

El número de fracasos aumenta cuando se ha producido una extrusión del material hacia 

los tejidos perirradiculares, en estos casos se observará mayor inflamación acompañada 

de retrasos en la cicatrización. No existen inconvenientes mayores cuando el material 

excedente es cemento sellador, los problemas se presentan cuando existe extrusión del 

material del núcleo (gutapercha, conos de plata)5. 

• DENSIDAD DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN 

El material debe mostrar una consistencia homogénea que modifica en mayor o menor 

medida la radiopacidad de acuerdo su densidad. Este es un punto a considerar, pues los 

selladores con alta radiopacidad a veces ocultan defectos de condensación de gutapercha6. 

✓ Sellado coronal 

Los fallos endodónticos causados por irritantes bucales juegan un papel importante en la 

calidad de la obturación y por tanto en el éxito del tratamiento. Si la gutapercha y el cemento  

entraran en contacto con la saliva podrían disolverse y favorecer la entrada de bacterias, 

en tal caso, sería indispensable realizar un nuevo tratamiento5. 
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✓ Sellado apical 

No es raro que después de la conformación de los conductos, queden ciertas bacterias 

dentro del conducto que pueden hacer fracasar un tratamiento. Por este motivo, debe existir 

un sellado apical correcto para encapsular estas bacterias y restringir sus sustratos 

(bacterias oportunistas). Incluso bacterias muertas o restos de ellas pueden causar 

inflamación luego de un tratamiento endodóntico5. 

4.1.b. RETRATAMIENTO ENDODÓNTICO NO QUIRÚRGICO 

El retratamiento endodóntico no quirúrgico es una opción de tratamiento que resuelve 

patologías persistentes asociadas a fracasos endodónticos. 

Reportes estadísticos indican que en los últimos años se ha incrementado el número de 

personas que optan por un retratamiento endodóntico para salvar sus dientes. Si bien en 

el campo de la Endodoncia el porcentaje de éxito es alto (77%-95%), aún existen fracasos. 

Si la opción de retratamiento convencional falla o es inviable se puede optar por una cirugía 

endodóntica (apicectomía)10. 

La opción de retratamiento presentará, según el caso, dificultades, por ejemplo, piezas que 

tienen una restauración coronal, conductos previamente conformados, obturaciones de 

conductos deficientes y más. Por estas razones el porcentaje de éxito disminuye en gran 

cantidad a diferencia de un tratamiento realizado por primera vez (60% frente a 90%)11, 2. 

4.1.b.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Las primeras evidencias científicas de retratamientos endodónticos las encontramos en el 

año 1987 cuando investigadores reexaminaron dientes tratados 10 años antes. Refirieron 

un éxito del 96% si el tratamiento se realizaba por primera vez; en dientes con retratamiento 

se observó un éxito del 62% por lo que los investigadores obtuvieron como resultado que 

las bacterias en sitios inaccesibles podrían ser la causa de los fracasos13. 

4.1.b.2. OBJETIVOS DEL RETRATAMIENTO ENDODÓNTICO NO QUIRÚRGICO 

Un retratamiento endodóntico tiene como objetivos mantener una pieza dental en la 

cavidad bucal; mejorar la calidad del tratamiento previo al abordar deficiencias patológicas 

o iatrogénicas; conseguir una impermeabilidad tridimensional en la totalidad del conducto; 

eliminar sintomatología persistente, y reparar lesiones periapicales que no han sanado2. 

4.1.b.3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL RETRATAMIENTO 

ENDODÓNTICO NO QUIRÚRGICO 

Debido a la complejidad de la repetición de un tratamiento conservador, no todos los casos 

suelen ser aptos para un retratamiento endodóntico. 
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✓ Indicaciones 

La opción de retratamiento será viable cuando el diente sea apto para restaurarse después 

de la eliminación de todo el tejido cariado. Los hábitos de higiene oral del paciente también 

entran en consideración, así como factores descritos a continuación:11 

▪ Persistencia de síntomas 

▪ Obturación deficiente de conductos  

▪ Preparación biomecánica incompleta 

▪ Rotura de instrumentos 

 

✓ Contraindicaciones 

La opción de retratamiento depende en un 90% de la cantidad de tejido dentario disponible 

luego de la remoción de caries, así pues, será contraindicado si la proporción corona-raíz 

es insuficiente o ante la presencia de movilidad vertical excesiva en la pieza dentaria. 

Las calcificaciones del conducto radicular, presencia de postes, reabsorciones radiculares, 

perforaciones, instrumentos rotos, responden mejor al tratamiento quirúrgico 

(apicectomía)11.  

4.1.b.4. FRACASOS ENDODÓNTICOS 

Decimos existe un fracaso endodóntico cuando la función de un diente no ha sido devuelta 

o cuando aún persisten signos y síntomas como dolor, inflamación o fístula. Existen 

múltiples factores por los cuales un tratamiento endodóntico fracasa, desde la anatomía 

variable del conducto radicular, pasando por la inexperiencia del clínico, fracturas, 

patologías persistentes, caries recurrentes, restauraciones coronales defectuosas y más11. 

El proceso de microfiltración consiste en el paso de fluidos, bacterias y sustancias a través 

del conducto radicular por un relleno deficiente de los materiales, la solubilidad del cemento 

sellador o la contracción del material de relleno durante el proceso de fraguado9. 

 A continuación, describiremos cada una de las causas en detalle: 

• ANATOMÍA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES 

Las variaciones anatómicas ocurren por una interacción anormal entre el epitelio oral y el 

tejido mesenquimático, responsable de la odontogénesis. Un número anormal de raíces o 

conductos radiculares existe por la hiperactividad de la vaina de Hertwig durante el 

desarrollo dentario. Las principales variaciones anatómicas que se presentan en las raíces 
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son: curvaturas (97%); conductos con forma cónica, irregularidades en su tamaño, número 

y forma14, 15. 

• PATOLOGÍAS PERSISTENTES 

Las infecciones endodónticas son polimicrobianas con alta presencia de microorganismos 

anaerobios. Las principales vías de entrada de microorganismos que ocasionan afección 

pulpar son la caries, túbulos dentinarios permeables, enfermedad periodontal y conductos 

laterales o accesorios.  

Estos microorganismos se presentan en mayor porcentaje durante los procesos necróticos 

(70%). En la actualidad se está investigando la causa del fracaso de tratamientos 

aparentemente correctos por causa del biofilm. 

Podemos entender como biofilm a un conjunto de varios grupos bacterianos que están 

adheridos a una superficie. 

Es posible que una buena obturación termine por encapsular bacterias no eliminadas 

directamente, disminuyendo su espacio vital y cortando el aporte de nutrientes desde el 

medio bucal o periapical. 

Existe oportunidad de que algunos casos no mejoren incluso si el retratamiento es correcto. 

En casos de biofilm, no sólo hay que realizar un tratamiento (o retratamiento) de conductos, 

sino alertar al paciente de la necesidad de una cirugía endodóntica posterior para asegurar 

el pronóstico de esa pieza evitando así más complicaciones16. 

• FRACTURAS DENTALES 

Una fractura radicular se define como una ruptura en la continuidad de los tejidos duros del 

diente asociado a traumatismos o iatrogenias durante un procedimiento dental, por 

ejemplo, apertura cameral amplia, preparación de conductos exagerada o diseño incorrecto 

de restauraciones. Todas estas situaciones pueden provocar una fractura horizontal que 

clínicamente tiene un pronóstico favorable. 

Las fracturas radiculares pueden convertirse en un reto cuando son verticales, en especial 

en piezas que ya poseen un tratamiento endodóntico previo. Normalmente, si un diente 

tiene una fractura que se extiende más allá del tercio medio, la literatura recomienda la 

exodoncia17. 



28 
 

4.1.b.5. PROCEDIMIENTOS PARA UN RETRATAMIENTO ENDODÓNTICO NO 

QUIRÚRGICO 

El principal objetivo de un retratamiento endodóntico es recuperar la porción apical del 

conducto. El protocolo a seguir señala tres etapas: 

• ACCESO A LA CÁMARA PULPAR 

El acceso cameral con fresas de tungsteno no suele presentar mayor dificultad, tiene como 

objetivo establecer un acceso en línea recta para evitar perforaciones y conservar cuanta 

estructura dental sea posible. El acceso cameral de dientes endodonciados siempre es 

más complicado ya que existe, en la mayoría de casos, una restauración soportada por un 

muñón y un poste intrarradicular. Si el acceso se va a realizar a través de metal, se 

recomienda el uso de fresas de carburo de wolframio18. 

• ACCESO A LA PORCIÓN RADICULAR 

La eliminación de un perno puede ser un procedimiento complicado con riesgo de fractura 

radicular debido al debilitamiento que tiene la raíz durante la preparación del conducto que 

aloja el perno. Los pernos deben aflojarse con puntas ultrasónicas, cuidando de no fracturar 

la porción coronal. 

Durante un retratamiento pueden presentarse barreras que son, en teoría, más fáciles de 

superar, por ejemplo, las calcificaciones o depósitos de dentina radicular. Para ello es 

necesaria una técnica que combine limas rígidas, sustancias quelantes y dispositivos 

ultrasónicos. Una vez se han superado estas barreras, el uso de fresas Gates-Glidden 

(Dentsply) es altamente recomendado. 

El grado de dificultad de la eliminación de gutapercha dependerá de su compactación. Para 

su remoción se pueden usar ensanchadores rígidos combinados con limas H.12 Una gran 

ventaja de la gutapercha es su relativa facilidad de remoción mediante calor o solventes 

tales como cloroformo, metilcloroformo, halotano, eucaliptol y xileno11, 12, 18. 

• PARTICULARIDADES DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES 

Se consideran algunas indicaciones extra que se deben tener en cuenta cuando existen 

signos de infección ya sea en un tratamiento que se realiza por primera vez o un 

retratamiento no quirúrgico. 

✓ Medicación intraconducto 

Ante un fracaso endodóntico, es frecuente la presencia de periodontitis apical. En estos 

casos, la medicación intraconducto en conjunto con la preparación biomecánica, contribuye 

a la desaparición de los signos y síntomas de la infección. El uso de hidróxido de calcio 
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combinado con una solución acuosa es el tratamiento más indicado. Aunque la bacteria E. 

Faecalis es resistente a esta medicación, el hidróxido de calcio combinado con 

paramonoclorofenol alcanforado tiene excelentes resultados12. 

✓ Fracasos en retratamiento endodóntico no quirúrgico 

La etiología por la que un retratamiento fracasa, es multifactorial. Podemos enumerar como 

principales causas:19 

▪ Falta de experiencia clínica. 

▪ Estado periodontal inadecuado – movilidad grado II o superior. 

▪ Remanente dentario insuficiente – pérdida de tejido dentario por caries o 

traumatismos. 

▪ Perforaciones dentales – durante el acceso cameral o falsas vías. 

▪ Fracturas verticales más allá del tercio medio – se indica exodoncia. 

▪ Obliteración total de conductos – nula acción de sustancias quelantes. 

▪ Imposibilidad de retirar pernos o postes intrarradiculares – riesgo de fractura 

dental por ejercer fuerza excesiva. 

4.1.c. CEMENTOS ENDODÓNTICOS 

El cemento sellador cumple una función más importante que el material de obturación 

porque debe formar una barrera impermeable en los conductos accesorios y los deltas 

apicales, y debe proporcionar lubricación para el material de núcleo. El objetivo de los 

cementos es sellar la interfase existente entre el material de núcleo y las paredes del 

conducto 

La FDA desaconseja el uso de cementos selladores con paraformaldehído por sus efectos 

tóxicos sobre los tejidos perirradiculares, en especial osteomielitis y parestesias. 

Grossman publicó en sus estudios las características que debía tener un cemento 

endodóntico ideal. Pueden citarse los siguientes: 4, 5, 6 

▪ Tolerancia tisular: No debe dañar los tejidos, todos los selladores tienen cierto 

grado de toxicidad que disminuye a medida que el cemento fragua. 

▪ Tiempo de fraguado prolongado: El sellador debe tener un periodo de tiempo 

adecuado para su preparación y manipulación dentro del conducto. 

▪ Adhesividad: Debe permitir una buena adherencia a las paredes del conducto. 

▪ Radiopacidad: Debe ser fácilmente visible en una radiografía. 

▪ Propiedad bacteriostática: No debe favorecer la proliferación bacteriana. 

▪ Solubilidad: Debe ser de fácil solubilidad si fuera necesario eliminarlo. 
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4.1.c.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El hidróxido de calcio fue presentado por Herman en 1920, aunque los primeros casos 

exitosos aparecieron en 1934. Coolidge expuso en 1929 las propiedades irritantes del 

eugenol. Rickert y Dixen desarrollaron un cemento sellador que contenía plata precipitada 

por electroforesis a finales del año 19314, 20. 

Durante los primeros años de desarrollo de los cementos a base de hidróxido de calcio, 

todas las pruebas resultaron insatisfactorias, porque tenían un tiempo de trabajo muy 

limitado y terminaban por endurecerse al fraguar. Además se creía que un cemento sellador 

ideal debía poseer una acción antiséptica eficaz, por esta razón se lo combinaba con fenol 

o formalina4. 

 4.1.c.2. CLASIFICACIÓN 

La clasificación de los cementos se ha realizado según su composición: 

• CEMENTOS A BASE DE ÓXIDO DE ZINC – EUGENOL 

Este tipo de cementos es de los más antiguos de los que se tiene registro, su fraguado es 

un proceso de quelación en el cual el eugenol y el óxido de zinc forman el eugenolato de 

zinc, sus principales desventajas son la pigmentación dental cuando no se remueve por 

completo el material de la cámara pulpar, poca adhesión a las paredes del conducto y alta 

solubilidad5, 6. 

El pionero en el campo de cementos endodónticos fue Rickert que en 1931 introdujo un 

cemento con partículas de plata para mayor radiopacidad, su principal inconveniente era 

que terminaba por teñir las coronas dentales si no era eliminado por completo. Grossman, 

en el año de 1958 formuló un cemento conocido como “cemento de Grossman” a base de 

óxido de zinc y eugenol que no produce pigmentación dental4.  

Comercialmente existen diversos derivados, por ejemplo, Pulp canal sealer® (Kerr), 

Procosol® (Procosol Inc.), Tubliseal® (Kerr). 

✓ Tubliseal® (Kerr) 

Tubliseal es la presentación comercial de un cemento sellador hecho a base de óxido de 

zinc y eugenol por parte de la casa comercial Kerr. Su presentación pasta-pasta es una 

resina oleosa con un tiempo de trabajo relativamente corto, su fluidez y radiopacidad son 

aceptables clínicamente21. 
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Cuadro N° 1 Composición química del cemento Tubliseal 

Pasta base Pasta catalizadora 

Óxido de zinc Eugenol 

Resina aceitosa Resina polimerizada 

Trióxido de bismuto Anidalina 

Timol yodado  

Aceites y ceras  

 

• CEMENTOS A BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO 

Estos cementos ofrecen como ventaja adicional la acción antimicrobiana y crecimiento 

osteogénico y cementogénico a nivel apical. Esta última no ha sido demostrada 

concluyentemente todavía4, 22. 

El grupo hidroxilo es considerado el componente más importante del hidróxido de calcio 

porque provee un ambiente alcalino que impulsa reparación y calcificación activa20. 

✓ Sealapex® (Kerr) 

Su presentación pasta-pasta tiene un tiempo de trabajo muy prolongado, tiene un pH 

alcalino por lo que disminuye la concentración bacteriana, presenta plasticidad y 

escurrimiento adecuado que disminuye en presencia de humedad. Tiene una radiopacidad 

escasa. Su alta solubilidad es un inconveniente porque puede resultar en un sellado 

inadecuado. Permite un largo tiempo de trabajo, entre 30-40 minutos de fraguado una vez 

dentro del conducto. Algunas de sus propiedades biológicas incluyen: 21, 25 

▪ Se reabsorbe en caso de extrusión a los tejidos periapicales. 

▪ No es cancerígeno. 

▪ Permite la aposición de tejido fibroso. 

Cuadro N° 2 Composición química del cemento Sealapex 

Pasta base Pasta catalizadora 

Hidróxido de calcio Salicilato polimetileno 

Sulfonamidas Salicilato Isobutil 

Óxido de zinc Resina 

Estearato de zinc Sulfato de bario 

Sílica coloidal Óxido de titanio 

 Sílica coloidal 

 

 

 



32 
 

• CEMENTOS A BASE DE AGREGADO TRIÓXIDO MINERAL (MTA) 

Lee et al. durante el año de 1993, desarrollaron un nuevo material al que llamaron trióxido 

mineral agregado (MTA por sus siglas en inglés) el cual se utilizaría para perforaciones 

radiculares, recubrimiento pulpar, protección pulpar y pulpectomía. Inicialmente el uso del 

MTA era únicamente quirúrgico (apicectomía) pero con los años se descubrieron otros 

usos, por ejemplo, el tratamiento de dientes con rizogénesis completa e incompleta6, 21. 

El MTA se ha utilizado con éxito en reparaciones pulpares directas porque favorece la 

reposición ósea y activa la producción de cemento por medio de cementoblastos6.  

✓ MTA Fillapex® (Angelus) 

MTA-Fillapex es un cemento relativamente nuevo, de la casa comercial brasileña Angelus 

con una presentación pasta-pasta con una jeringa automezclable incorporada. 

La utilización clínica de cementos con MTA ha crecido en la actualidad por su excelente 

biocompatibilidad. Sin embargo, estudios realizados en tejido conectivo de animales 

mostraron que su biocompatibilidad no era la adecuada, ya que luego de tomar contacto 

con los tejidos, se encontraron altos niveles de toxicidad, que disminuía con el pasar del 

tiempo23. 

Cuadro N° 3 Composición química del cemento MTA-Fillapex 

Pasta base Pasta catalizadora 

Resina salicilato Resina diluente 

Resina natural MTA 

Tungstato de calcio Sílica nanoparticulada 

Sílica nanoparticulada Pigmentos 

Pigmentos  

 

• CEMENTOS A BASE DE RESINAS PLÁSTICAS 

Los cementos con base de resinas plásticas fueron creados en 1954 por Schroeder, tienen 

un tiempo de fraguado prolongado (entre 24 y 48 horas) razón por la que es ideal en la 

obturación de piezas multirradiculares, posee alto corrimiento que, en dientes sin un tope 

apical adecuado, produce extravasación del mismo. Presenta una radiopacidad 

aceptable6,21. 

• CEMENTOS A BASE DE IONÓMERO DE VIDRIO 

Estos materiales de reciente aparición tienen como principal característica su capacidad de 

adherirse a la dentina (tendencia actual en la endodoncia), pero por su composición son 
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difíciles de remover durante un retratamiento o la desobturación del conducto para la 

colocación de un poste. Este tipo de material continúa en fase de estudios clínicos y su 

eficacia sigue en discusión5. 

• CEMENTOS A BASE DE SILICONA 

Su presentación es en forma de pasta-líquido combinado con una jeringa automezclable, 

con un tiempo de trabajo mediano, una radiopacidad elevada, biocompatibilidad adecuada 

y buena fluidez6. 

• CEMENTOS BIOCERAMIC 

El cemento Bioceramic está compuesto por óxido de zinc, fosfato cálcico y espesantes. Se 

presenta en una jeringa automezclable con puntas que se pueden adaptar al conducto.  

Poseen propiedades osteoconductivas, ausencia de toxicidad, químicamente estables y 

son biocompatibles porque no producen inflamación en los tejidos periapicales. 

Otra característica de importancia clínica es su producción de hidroxiapatita para unirse a 

la dentina, su pH es alcalino, permite un tiempo de trabajo de 3 a 4 horas a temperatura 

ambiente26. 

Ghoneim et al.26 mostraron en un estudio in vitro que los selladores biocerámicos en 

combinación con conos de gutapercha, tienen un incremento en la resistencia a las 

fracturas de dientes tratados endodónticamente. 

4.1.d. SOLVENTES ENDODÓNTICOS 

Diversos métodos y materiales se han usado, a lo largo de los años para remover el 

contenido dentro del conducto radicular durante un retratamiento; estos métodos incluyen 

calor, instrumentos manuales, láser y químicos. 

El cemento sellador combinado con la gutapercha puede permanecer inaccesible a 

instrumental manual, es aquí donde los solventes son útiles. Un solvente de características 

ideales posee biocompatibilidad adecuada, baja toxicidad y potencial de disolución. 

Estudios previos demuestran que los solventes con mejores resultados son el cloroformo y 

el xilol, pero por su alto potencial tóxico y cancerígeno, se han desarrollado nuevos 

solventes como el aceite de naranja o el eucaliptol que poseen baja citotoxicidad. Un 

solvente de reciente aparición es el tetracloroetileno, pero debido a la falta de estudios, no 

se ha asegurado su eficacia clínica sobre los cementos endodónticos27, 28. 
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4.1.d.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

La utilización de cloroformo y eucaliptol como solventes para gutapercha en retratamientos 

endodónticos van desde el año de 1850, hasta 1976, cuando el uso clínico del cloroformo 

fue prohibido, aunque en varios libros de texto, aún se lo considera dentro de la práctica 

clínica como primera opción en el caso de retratamientos29. 

4.1.d.2. CLASIFICACIÓN 

Para determinar la clasificación de los solventes endodónticos, se ha tomado en cuenta su 

compuesto activo: 

• CLOROFORMO 

Este solvente presenta en su composición carbono, hidrógeno y cloro, es un líquido incoloro 

altamente volátil. La agencia internacional de investigación del cáncer (IARC por sus siglas 

en inglés) clasificó al cloroformo en el grupo 2B en términos de carciogenicidad, es por este 

motivo que su uso clínico ha sido vetado por la FDA30. 

• XILOL 

El xileno o dimetilbenceno es un compuesto aromático que ha sido demostrado como un 

solvente eficaz para los materiales de obturación del conducto, tiene un menor grado de 

citotoxicidad en comparación al cloroformo o al benceno. 

Es un solvente de baja volatilidad, lo que permite mayor tiempo de trabajo y un 

procedimiento más limpio. Un manejo correcto de este material podría reducir la exposición 

del paciente. Sin embargo, el personal de un consultorio endodóntico está constantemente 

expuesto a los vapores de este solvente, es por eso que puede constituir un peligro 

ocupacional. Puede ocasionar irritación de la mucosa, depresión respiratoria, convulsiones 

y depresión del sistema nervioso central 29, 31, 32. 

• HALOTANO 

El halotano es un agente anestésico volátil que ha sido usado desde 1956 con un grado de 

toxicidad bajo. Se ha sugerido reemplazar al cloroformo por el halotano por sus 

características químicas similares, por su seguridad tisular y su poco potencial 

carciogénico33. 

• ACEITE DE EUCALIPTO 

Los aceites esenciales han sido utilizados en retratamientos porque además de no poseer 

agentes cancerígenos, tienen una excelente biocompatibilidad. 
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El aceite de eucalipto se extrae de las hojas del árbol con el mismo nombre que pueden 

contener 1-3% de aceite volátil, su compuesto activo, el cineol, es un tipo de éter incoloro 

soluble en agua37. 

Al tratar de minimizar los riesgos producidos por el cloroformo se empezó a utilizar el aceite 

de eucalipto que ha tenido gran aceptación por su agradable aroma sin efectos 

secundarios. Sin embargo, se demostró que a temperatura ambiente, su capacidad de 

disolución disminuye con relación a cuando es calentado. 

El departamento de salud y servicios humanos estadounidense declaró que el aceite de 

eucalipto y el aceite de naranja son los únicos solventes orgánicos de uso clínico que no 

poseen componentes cancerígenos34. 

• ACEITE DE NARANJA  

Este tipo de aceite esencial se obtiene con los restos de la naranja, como las cáscaras, 

semillas y pulpa. En tiempos recientes, Tepe et al.35 investigaron sus propiedades 

antimicrobianas. La composición del aceite consta de reconstituyentes, alcohol, ésteres, 

aldehídos, monoterpenos, sesquiterpenos. El aceite de naranja se destaca por su baja 

citotoxicidad y buena capacidad para disolver el material de sellado del conducto 

radicular28, 36. 
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Obra: Artículo de revista: “Disolución de un sellador a base de Trióxido Mineral Agregado 

en solventes endodónticos comparado a selladores convencionales”1 

Autor(es): Alzraikat Hanan, Taha Nessrin Ahmad, Hassouneh Layla. 

Resultados: El propósito de este estudio es evaluar la solubilidad de un sellador con base 

de agregado trióxido mineral (MTA-Fillapex) al ser comparado con otros cinco selladores a 

base de hidróxido de calcio (Sealapex), resina (RealSeal), base de óxido de zinc-eugenol 

(Tubliseal), y dos resinas epóxicas (AH-26 y AH-Plus), en cloroformo y eucaliptol, en 

ambientes estáticos y ultrasónicos. Muestras de cada sellador fueron preparadas (n = 180) 

y divididas en 12 grupos que fueron sumergidas en solventes durante 5 y 10 minutos. El 

promedio de peso perdido y sus valores fueron comparados usando el test t de Student, 

One-Way ANOVA, y la prueba post-hoc de Tukey (p<0.05). Al sumergirlos en cloroformo, 

MTA-Fillapex, ah-26 y Sealapex mostraron moderada solubilidad con ninguna diferencia 

en su disolución (p=0.125); sin embargo, su disolución fue significativamente menor que la 

de ah-plus (p<0.001), el cual fue disuelto en casi su totalidad después de 10 minutos. 

Realseal fue significativamente menos soluble que el resto de selladores (p<0.001). 

Sumergidos en eucaliptol, MTA-Fillapex mostró poca solubilidad igual al resto de 

selladores, pero Tubliseal mostró mayor solubilidad que los demás selladores (p<0.001). 

El uso de activación ultrasónica resultó en un radio de disolución significativamente mayor 

de todos los selladores sumergidos en cloroformo excepto MTA-Fillapex después de 10 

minutos (p=0.226). La activación ultrasónica del eucaliptol incrementó el radio de disolución 

de todos los selladores excepto MTA-Fillapex después de 5 y 10 minutos, Sealapex 

después de 10 minutos, y ah-plus después de 5 minutos (p>0.05). 

Eb conclusión, MTA-Fillapex no fue lo suficientemente disuelto en ningún solvente. La 

activación ultrasónica tuvo un limitado efecto en la disolución de MTA-Fillapex, en cambio 

tuvo un efecto positivo en la disolución del resto de selladores endodónticos. 

 

Obra: Artículo de revista: “Evaluación de solubilidad de diferentes materiales selladores 

del canal radicular”27 

Autor(es): Bayram Emre, Dalat Dilek, Bayram Melike. 

Resultados: Propósito: El propósito de este estudio fue evaluar la solubilidad de cinco 

selladores radiculares (ah plus jet, RealSeal se, MTA-Fillapex, Tubliseal, y Acroseal) en 

cloroformo, eucaliptol y Endosolv E. Materiales y Métodos: Se prepararon 90 muestras de 

sellador radicular que fueron divididas en tres grupos para ser sumergidas durante 2,5, y 
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10 minutos. El valor medio de la disolución de los selladores fue obtenido mediante la 

diferencia de peso antes y después de la inmersión en el solvente en una balanza digital. 

Los datos fueron analizados estadísticamente mediante la prueba Kruskal-Wallis con una 

corrección Bonferroni. Resultados: El cloroformo fue más efectivo que eucaliptol o 

Endosolv E para todos los selladores endodónticos a excepción de RealSeal se en todos 

los períodos de tiempo (p<0.003). Realseal fue el menos soluble en todos los períodos de 

tiempo. Conclusiones: el cloroformo mostró una capacidad disolutiva mayor que los 

demás solventes, mientras que eucaliptol fue el que menor capacidad disolutiva presentó.  

 

Obra: Artículo de revista: “Estudio in vitro del efecto del solvente en retratamiento de 

conductos radiculares”29 

Autor(es): Nagayama Oyama KO, Siqueira EL, dos Santos M. 

Resultados: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de cinco diferentes 

solventes: xilol, eucaliptol, halotano, cloroformo y aceite de naranja sobre el 

reblandecimiento de gutapercha en conductos radiculares artificiales. Una gota de solvente 

fue colocada en un depósito hecho en un canal radicular artificial que fue previamente 

instrumentado y llenado de gutapercha y sellador N-Rickert. Después de 5 minutos, el 

reblandecimiento fue evaluado mediante la penetración de un separador mientras se 

aplicaba fuerza con un aparato Instron 442 hasta alcanzar una profundidad de 5mm. Los 

resultados fueron analizados mediante la prueba estadística de Kruskal-Walis. Xilol y aceite 

de naranja fueron mejores al reblandecer gutapercha que los solventes restantes. No hubo 

diferencia significativa entre xilol y aceite de naranja, pero fueron estadísticamente 

diferentes que eucaliptol, halotano y cloroformo (p<0.01).  

 

Obra: Artículo de revista: “Efectividad del eucaliptol, aceite de naranja, y xileno en la 

disolución de diferentes selladores endodónticos”31 

Autor(es): Yadav Kumar H, Yadav Kumar Rakesh, Chandra Anil, Rameshbhai Thakkar R. 

Resultados: Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad en disolución 

del aceite de eucalipto, aceite de naranja, xileno, y agua destilada sobre tres diferentes 

selladores endodónticos. Materiales y Métodos: Alrededor de 240 muestras de selladores 

endodónticos (80 por cada sellador) fueron preparadas y divididas en 4 grupos de 20 cada 

uno, por cada solvente. También los grupos fueron subdivididos en 2 subgrupos (n=10) 

para un periodo de 2 y 10 minutos de inmersión. El porcentaje medio de pérdida de peso 

fue determinado para cada solvente en cada periodo de tiempo. Los datos fueron 

analizados estadísticamente mediante 2 factores de variación y significancia de la 

diferencia media obtenida por el test post-hoc de Tukey. (p<0.005). Resultados: El menor 

nivel de solubilidad fue registrado por Adseal, seguido de Apexit Plus y Endomethasone N 
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en ambos periodos de tiempo en todos los solventes. Apexit Plus mostró ninguna diferencia 

(p>0.05) en su disolución en todos los solventes, excepto el agua destilada en ambos 

periodos de tiempo. El perfil de solubilidad de Endomethasone N y Adseal no varió 

significativamente entre el aceite de eucalipto, el aceite de naranja y el xileno a los 2 

minutos y entre aceite de eucalipto y aceite de naranja a los 10 minutos. Sin embargo, 

luego de 10 minutos, Endomethasone n y Adseal mostraron una mayor solubilidad en 

xileno, comparado con aceite de eucalipto y aceite de naranja. Conclusiones: En general, 

el xileno fue el más efectivo para disolver selladores endodónticos que otros solventes 

orgánicos. Los aceites esenciales fueron similares en su capacidad para disolver Apexit 

Plus y Endomethasone N. 

 

Obra: Artículo de revista: “Habilidad disolutiva de diferentes solventes orgánicos en tres 

diferentes selladores endodónticos: un estudio in vitro”38 

Autor(es): Mushtaq M, Masoodi A, Farooq R, Yaqoob Khan F. 

Resultados: introducción: El propósito de este estudio fue evaluar tres solventes de 

gutapercha comunes y su habilidad para disolver tres diferentes selladores endodónticos. 

Materiales y Métodos: La solubilidad de tres diferentes selladores endodónticos (AH Plus, 

Apexit Plus, y Endoflas FS), fue evaluada en xileno, aceite de naranja refinado, 

tetracloroetileno y agua destilada como control. 120 muestras de sellador endodóntico 

fueron preparadas y divididas en tres grupos iguales (n=40). Cada grupo también fue 

dividido en subgrupos iguales (n=10) para su inmersión en cada solvente durante 10 

minutos. El promedio de pérdida de peso fue determinado para cada sellador en cada 

solvente durante ese periodo específico de tiempo, y los valores fueron sometidos a un 

análisis estadístico. Resultados: El xileno exhibió la mayor eficacia disolutiva para ah plus 

seguido del aceite de naranja refinado y el tetracloroetileno. El xileno fue capaz de disolver 

la mayoría de Apexit plus, seguido del aceite de naranja y el tetracloroetileno los cuales 

fueron igualmente efectivos en disolver Apexit Plus. Para Endoflas FS, la máxima eficacia 

disolutiva se registró con el tetracloroetileno, seguido del aceite de naranja y el xileno. 

Conclusión: Los resultados mostraron que el xileno, aceite de naranja refinado y el 

tetracloroetileno pueden ser usados para la remoción de ah plus, Apexit Plus y Endoflas 

FS durante un retratamiento endodóntico. Se necesitan más estudios clínicos para evaluar 

la eficacia de estos solventes en diferentes selladores. 

 

Obra: Artículo de revista: “Evaluación in vitro de tres solventes de gutapercha”39 

Autor(es): Pineda Mejía M., Palacios Alva E., Terán Casafranca L., Núñez Lizárraga M., 

gloria Zevallos W., Abuhadba hoyos T. 
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Resultados: El objetivo de esta investigación fue evaluar la solubilidad de la gutapercha 

en tres solventes usados en endodoncia: xylol de uso tradicional y los aceites esenciales: 

eucaliptol y aceite de naranja, de uso reciente, dada la frecuente necesidad de remover las 

obturaciones del conducto en los procedimientos de retratamiento radicular. Ciento veinte 

muestras de gutapercha fueron preparadas en forma estandarizada en pequeños cilindros, 

siendo divididos equitativamente en cuatro grupos para su inmersión en los tres solventes 

de experimentación y en agua destilada (grupo control) durante 2,5 y 10 minutos, a 

temperatura ambiente. La efectividad solvente fue registrada en gramos de pérdida de 

peso, calculando la diferencia entre el peso pre inmersión y post inmersión de las muestras, 

para cada tiempo experimental. Los resultados fueron analizados y comparados mediante 

la prueba de Tukey (p<0.05). Bajo las condiciones del presente estudio se concluye, que 

todos los solventes experimentales fueron efectivos para disolver la gutapercha. El xylol 

presentó efectos solventes superiores en todos los tiempos de experimentación. El aceite 

de naranja y eucaliptol presentaron efectos solventes similares. 

 

Obra: Artículo de revista: “Capacidad disolutiva de solventes orgánicos sobre selladores 

endodónticos”40 

Autor(es): Martos J., Gastal M.T., Sommer L., Lund R.G., Del Pino F.A.B., Osinaga P.W.R.  

Resultados: El propósito de este estudio fue evaluar la solubilidad de tres tipos de 

selladores endodónticos en tres solventes orgánicos usados en endodoncia. La solubilidad 

de un sellador a base de hidróxido de calcio (sealer 26), un sellador a base de silicon-

polidimetilsiloxano (RoekoSeal) y un sellador a base de óxido de zinc-eugenol (Endofill-

Intrafill) fue evaluada en eucaliptol, xilol, aceite de naranja y agua destilada. 80 muestras 

de cada material sellador fueron preparadas de acuerdo a las instrucciones del fabricante 

y luego divididas en 4 grupos para la inmersión en solvente durante 2 y 10 minutos. Los 

promedios de disolución fueron obtenidos entre el peso original pre-inmersión y el peso 

post-inmersión en una balanza digital. Los datos fueron analizados con el test de Student, 

y múltiples comparaciones fueron realizadas con el test Student-Newman-Keuls. Xilol y 

aceite de naranja mostraron efectos similares, con solubilidad significativa (p<0.05) de 

todos los cementos probados. Endofill y sealer 26 no mostraron significativas diferencias 

en solubilidad en ambos tiempos de inmersión mientras que RoekoSeal e Intrafill mostraron 

una mayor solubilidad después de 10 minutos. Los niveles más bajos de solubilidad 

ocurrieron con RoekoSeal, Sealer 26, Endofill e Intrafill. Se concluyó que xilol y aceite de 

naranja presentaron efectos solventes similares con solubilidad alta sobre los cementos 

puestos a prueba. 
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Obra: Artículo de revista: “Eficacia disolutiva de varios solventes orgánicos sobre la 

gutapercha”41 

Autor(es): Magalhães Bianca Silva, Johann Julia Elis, Guerra Lund Rafael, Martos Josué, 

Del Pino Francisco Augusto Burkert.  

Resultados: El propósito de este estudio fue evaluar la solubilidad de la gutapercha en 

cuatro solventes orgánicos usados en endodoncia. La solubilidad de la gutapercha 

(Dentsply) fue evaluada en xilol, aceite de eucalipto, aceite de naranja, cloroformo, y agua 

destilada. Ciento cincuenta muestras de gutapercha fueron preparadas usando moldes 

estandarizados de acero inoxidable y divididos en 5 grupos para su inmersión en diferentes 

solventes, siendo el agua destilada el grupo control durante 2, 5 y 10 minutos. Los 

promedios de gutapercha disuelta se obtuvieron por la diferencia entre peso pre-inmersión 

y peso post-inmersión en una balanza digital (gehaka-ag2000). Los datos fueron analizados 

por el método ANOVA, y múltiples comparaciones con el test de Scheffe (p<0.05). La mayor 

capacidad disolutiva fue obtenida por parte del xilol, el cloroformo y eucaliptol presentaron 

resultados similares mientras que el agua destilada no produjo alteraciones en la 

gutapercha.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

5. Hipótesis 

 

El aceite de naranja tiene mayor capacidad disolutiva que el aceite de eucalipto sobre los 

cementos selladores más utilizados en endodoncia.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. Marco metodológico 

1.1. Enfoque 

El enfoque de esta investigación es de tipo cuantitativo. 

1.2. Diseño de Investigación  

El diseño de esta investigación es de tipo experimental. 

1.3. Nivel de Investigación 

El nivel de esta investigación es de tipo comparativo. 

1.4. Tipo de Investigación 

Ámbito: De Laboratorio 

Técnica: Observacional 

Temporalidad: Prospectivo 

2. Población y muestra 

2.1. Criterios de selección 

Para la formalización de la población, se tendrán en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 

2.1.1. Criterios de inclusión 

Se incluirán en el presente estudio los tres tipos de cementos endodónticos más 

utilizados en endodoncia; aceite esencial de naranja, y aceite esencial de eucalipto. 

2.1.2. Criterios de exclusión 

Se excluirán del presente estudio cementos resinosos, cementos biocerámicos, 

cementos a base de ionómero de vidrio. Se excluirán solventes como el cloroformo, 

xilol, halotano y tetracloroetileno. 

2.2. Tipo de muestreo 

Se realizará un muestreo aleatorio simple. 

2.3. Tamaño de la muestral La muestra fue calculada mediante la fórmula de 

muestreo de grupos para variable cuantitativa con un nivel de confiabilidad del 

95% y error del 5%. 
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n =            n =  

 

Donde      Resultado 

Zα= 1,96     n= 17 

Zβ= 0,84 

δ= 1,0234 

e= 1 

3. Operacionalización de variables 

 

Diferente 

composicion                                                                                                    
TubliSeal

MTA - Fillapex

Sealapex

TIPO DE 

AMBIENTE

De Razón

Nominal

CAPACIDAD DE 

DISOLUCION

TIPO DE 

CEMENTO

Propiedad que 

tiene un cuerpo 

para disolverse.

Son agentes 

selladores 

utilizados para 

asegurar la 

impermeabilidad 

tridimensional del 

conducto 

radicular.

Cualitativo 

Nominal

Diferencia de peso 

antes y después del 

período de inmersión 

en el solvente 

orgánico.

Cuantitativo 

Continuo

Se define como 

las condiciones 

que puede 

presentar un 

espacio.

De acuerdo al 

recipiente que 

contiene las unidades 

de estudio

Cualitativo

Estático

De acuerdo a la casa 

comercial.

VARIABLE
DEFINICIÓN 

TEÓRICA

DEFINICIÓN 

OPERATIVA
INDICADOR

TIPO 

ESTADÍSTICO

Peso inicial

Peso final

Ultrasónico

ESCALA

Nominal

Cualitativo 

Nominal
Nominal

TIPO DE 

SOLVENTE

Sustancia que 

tiene capacidad 

para disolver otra 

sustancia.

De acuerdo a las 

indicaciones del 

fabricante.

Aceite esencial 

de naranja         

Aceite esencial 

de eucalipto

2(Zα+Zβ)2 * δ2 

e2 

2(1,96+0,84)2 * 1,02342 

12 
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4. Instrumentos, materiales y recursos para la recolección de datos 

4.1. Instrumentos mecánicos 

Para la toma de datos se utilizó una incubadora de laboratorio (Memmert - INB 200), 

una balanza de precisión digital (Shanghai Minqiao - JA2103N), varios tubos de ensayo 

de vidrio, varias tapas de corcho, tijeras, hilo común, cinta adhesiva, hojas de bisturí, 

un vaso de vidrio, una pipeta de laboratorio calibrada, una pera de succión de hule, una 

loseta de vidrio, una espátula de acero, un portador de resina, un explorador 

odontológico, una gradilla para tubos de laboratorio, una lavadora de ultrasonido (BAKU 

- BK 9050) y material de escritorio.  

4.2. Materiales 

Los materiales que se emplearon son: guantes de examinación, campos descartables, 

alcohol industrial, aceite esencial de eucalipto (amazon aroma), aceite esencial de 

naranja (amazon aroma), tres tipos diferentes de selladores endodónticos: Sealapex® 

(Kerr), Tubliseal® (Kerr), MTA-Fillapex® (Angelus). 

4.3. Recursos 

Para llevar a cabo este estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, 

laboratorio de microbiología clínica de la carrera de biofarmacia), recursos humanos 

(examinadores y tutores), recursos financieros (autofinanciado). 

5. Procedimientos para la toma de datos 

5.1. Ubicación espacial 

El laboratorio de Microbiología y Bromatología de Alimentos de la carrera de 

Biofarmacia que pertenece a la Universidad Católica de Cuenca está ubicado en la Av. 

Américas y Tarqui. 

5.2. Ubicación temporal 

La investigación se realizó entre los meses de septiembre y diciembre del año 2017. 

5.3. Procedimientos para el análisis de datos 

Para el registro de los datos se tomó en cuenta las diferencias de peso individuales 

preinmersión y posinmersión que fueron ingresadas al programa de computación 

Microsoft Excel (Windows), para después ser analizadas estadísticamente en el 

programa de computación SPSS Statistics 23 (IBM).  

El estudio buscó mostrar cuantitativamente la pérdida de cemento endodóntico 

después de la inmersión en diferentes aceites esenciales durante un tiempo 

determinado en ambientes estáticos y ultrasónicos. 
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5.4. Método de experimentación utilizado por los examinadores 

Para la realización del experimento fue necesario fabricar moldes de acero inoxidable que 

contuvieron las muestras individuales de sellador endodóntico. Se utilizaron moldes 

estandarizados con medidas de diámetro externo de 10mm, de diámetro del agujero central 

de 3mm, de espesor de 3mm y un agujero periférico de 1 mm de diámetro para suspender 

las muestras dentro de la solución (véase anexo 6). 

Primera fase: preparación de la muestra individual de sellador endodóntico 

La totalidad de moldes (n=204) fue dividida en 3 grupos principales (A, B, C) (n=68), los 

cuales a su vez fueron divididos en 12 subgrupos (A1, A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, 

C4) (n=17) para cada tipo de solvente y cada tipo de ambiente. 

El estudio comenzó con la limpieza de los moldes estandarizados de acero durante 15 

minutos con alcohol industrial 90°. La mezcla de los selladores endodónticos (Sealapex®, 

Tubliseal®, MTA-Fillapex®) (véase anexos 1, 2 y 3) fue realizada de acuerdo a las 

instrucciones de cada fabricante, para luego ser colocada en cada molde con la ayuda de 

un portador de resina. 

Después se llevó la mezcla sobre una loseta de vidrio limpia a la incubadora donde 

permanecería el tiempo necesario para que un explorador odontológico no penetrara la 

superficie de cemento. La temperatura establecida para la incubadora fue de 37°C con una 

humedad del 100% que coinciden con las condiciones normales de la cavidad bucal (véase 

anexo 7). 

Una vez que el cemento sellador endureció por completo dentro de los moldes y antes de 

que los mismos sean pesados, se removió el excedente de cemento de la periferia con una 

hoja de bisturí a modo que solo exista cemento a nivel del agujero central del molde. Este 

peso preinmersión fue registrado con tres decimales de gramo en una balanza de precisión 

digital (véase anexo 14). 

Segunda fase: experimentación en ambiente estático 

Con la ayuda de hilo común y cinta adhesiva, se suspendió cada unidad de estudio en los 

tubos de ensayo que contenían 10ml de aceite esencial de eucalipto y aceite esencial de 

naranja (anexo 5). El cálculo fue hecho con la ayuda de una pipeta calibrada. Cada muestra 

quedó suspendida por un periodo de 10 minutos. Al final del experimento se dejó secar la 

muestra en la incubadora por 24 horas antes de su pesaje posinmersión con un registro de 

3 decimales de gramo en una balanza de precisión digital. 

 



47 
 

Tercera fase: experimentación en ambiente ultrasónico 

Con la ayuda de hilo común y cinta adhesiva, se suspendió cada unidad de estudio en 

tubos de ensayo con 10ml de aceite esencial de eucalipto y aceite esencial de naranja 

(anexo 5). Cada muestra quedó suspendida por un periodo de 10 minutos dentro de una 

lavadora de ultrasonido con una potencia de 30w (véase anexo 4). Al final del experimento 

se dejó secar la muestra en la incubadora por 24 horas antes de su pesaje posinmersión 

con un registro de 3 decimales de gramo en una balanza de precisión digital. 

6. Análisis de datos 

Se calculó la pérdida de cemento endodóntico utilizando la siguiente fórmula: 

M = M1 – M2 

Donde:  

M1: peso inicial 

M2: peso final 

Se realizó el mismo cálculo para cada muestra individual de cada tipo de cemento 

endodóntico.  

7. Aspectos bioéticos 

Este estudio no contempla implicaciones bioéticas, dado que se realiza en laboratorio. 



 
 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. Resultados 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la capacidad disolutiva de dos aceites 

esenciales frente a los selladores endodónticos más utilizados. Cada grupo estuvo 

constituido por 17 muestras. Se evaluó la normalidad de las distribuciones con la prueba 

de Shapiro-Wilks.  

Tabla N° 1 Prueba de normalidad del peso inicial de los grupos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sellador y ambiente Solvente Shapiro-Wilk GL p

Fillapex estático Aceite de naranja 0,986 17 0,991

Aceite de eucalipto 0,892 17 0,049

Fillapex ultrasonido Aceite de naranja 0,927 17 0,196

Aceite de eucalipto 0,959 17 0,613

Sealapex estático Aceite de naranja 0,802 17 0,002

Aceite de eucalipto 0,968 17 0,783

Sealapex ultrasonido Aceite de naranja 0,925 17 0,182

Aceite de eucalipto 0,956 17 0,563

Tubliseal estático Aceite de naranja 0,977 17 0,929

Aceite de eucalipto 0,881 17 0,033

Tubliseal ultrasonido Aceite de naranja 0,982 17 0,970

Aceite de eucalipto 0,953 17 0,502
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La diferencia en la distribución del peso inicial en los grupos presentó los resultados que 

se muestran a continuación. 

Tabla N° 2 Análisis de la diferencia de medias del peso inicial entre los grupos de 
solventes de acuerdo al sellador y al ambiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sellador y ambiente Diferencia de medias t GL p

Fillapex estático -0,019 -0,053 0,014 -1,178 32 0,247

Fillapex ultrasonido 0,014 -0,016 0,044 0,937 32 0,356

Sealapex estático 0,003 -0,034 0,041 6,496 32 0,853

Sealapex ultrasonido 0,015 -0,006 0,036 1,497 32 0,144

Tubliseal estático 0,006 -0,018 0,029 0,475 32 0,638

Tubliseal ultrasonido -0,003 -0,039 0,033 -0,160 32 0,874

IC
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Luego de realizada la intervención y obtenida la diferencia entre el peso inicial y final, el análisis estadístico se mostró de acuerdo 
a la tabla siguiente.  

Tabla N° 3 Análisis de la diferencia de medias final entre los grupos de solventes de acuerdo al sellador y al ambiente 

Sellador y ambiente   Diferencia de medias t GL p

Fillapex estático -0,012 -0,021 -0,003 -2,780 32 -0,012

Fillapex ultrasonido -0,019 -0,027 -0,011 -4,745 32 0,000

Sealapex estático 0,014 0,010 0,019 6,496 32 0,000

Sealapex ultrasonido 0,033 0,010 0,056 2,901 32 0,011

Tubliseal estático -0,003 -0,010 0,003 -0,996 32 0,327

Tubliseal ultrasonido -0,002 -0,015 0,011 -0,271 32 0,788

IC
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2. Discusión 

 

Al considerar la importancia que tiene un solvente durante un retratamiento endodóntico, 

surgió la necesidad de encontrar uno que fuera seguro para los pacientes y al mismo 

tiempo, eficaz en la disolución de gutapercha y de cemento sellador. 

Bayram et al.27 publicaron en 2015, un estudio sobre la solubilidad de Tubliseal® y MTA-

Fillapex® al ser expuestos a eucaliptol, después de 10 minutos MTA-Fillapex® no mostró 

diferencias significativas en su disolución en comparación con Tubliseal® (p<0,05), 

resultados que coinciden con los obtenidos durante esta investigación (p<0,05). 

Alzraikat et al.1 en 2015, obtuvieron como resultados que una activación ultrasónica del 

solvente producía mayor solubilidad en comparación a un estado del solvente estático. Este 

estudio se enfocó en la disolución del sellador MTA-Fillapex® que no mostró diferencia 

estadísticamente significativa cuando fue disuelto en eucaliptol en un ambiente ultrasónico 

o estático, resultados que difieren de los obtenidos en esta investigación (p=0,049) para 

ambiente estático y (p=0,613) para ambiente ultrasónico, también se analizó la solubilidad 

de Sealapex® en un periodo de 10 minutos donde el autor no encontró diferencias 

estadísticamente significativas con el uso de eucaliptol en ambos ambientes (p<0,05)1. En 

el presente trabajo, sin embargo, se evidenció que una activación ultrasónica produce 

mayor disolución. 

Martos et al.40 en 2006, la solubilidad es más eficaz cuando el solvente utilizado es el aceite 

de naranja. Este solvente resulta efectivo con los selladores a base de óxido de zinc-

eugenol en un periodo de 10 minutos. Intrafill® presentó mayor solubilidad después de 10 

minutos, en especial con el aceite de naranja (p=1.869±0.98) seguido del eucaliptol 

(p=1.381±0.50), resultados similares a los obtenidos durante esta investigación con 

Tubliseal® (p>0,05). 

Yadav y col. publicaron en 2016 un estudio en el que demuestran que el aceite de naranja 

es eficaz al momento de disolver selladores a base de hidróxido de calcio (Apexit® Plus) y 

un cemento a base de óxido de zinc-eugenol (Endomethasone® N). Una vez que fueron 

sumergidos en aceite de naranja, los resultados obtenidos que se conocieron fueron que 

el sellador Endomethasone® N tuvo mayor solubilidad que Apexit® Plus en un periodo de 

10 minutos (p<0.01)31, estos resultados son similares a los obtenidos en nuestra 

investigación (p=0,970) para Tubliseal® y (p=0,002) para Sealapex®. 
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La pérdida de gutapercha y cemento sellador se incrementa según el tiempo de exposición 

al solvente, por este motivo surgió la idea de mantener las muestras durante 10 minutos. 

Pineda et al.39 no encontraron diferencias significativas en el uso de aceite de eucalipto o 

aceite de naranja (p<0,05), resultados que estarían en contradicción con todos los estudios 

señalados anteriormente (p>0,05). 

El presente estudio tuvo en cuenta ciertas condiciones que se consideran ideales para el 

éxito de la investigación como el uso de una incubadora con una temperatura de 37°C, se 

escogió las muestras cuya superficie de cemento no fuera penetrada por un explorador 

odontológico, se probaron diferentes ambientes de activación de los solventes (estático y 

ultrasónico). De las publicaciones revisadas, solo una explicaba a detalle las condiciones 

de trabajo y experimentación antes mencionadas1. 

Los resultados de este estudio indican que ambos, el aceite de naranja y el aceite de 

eucalipto, son ideales en la disolución de cemento sellador, si bien no tienen propiedades 

comparables a la de xilol o cloroformo, se escogieron solventes orgánicos que tienen a su 

favor la biocompatibilidad y la no toxicidad. 
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3. Conclusiones 

 

• De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, es correcto afirmar que 

el aceite de naranja y el aceite de eucalipto son ideales para la disolución de 

cementos selladores. 

 

• Por otro lado, al comparar la solubilidad de los cementos entre sí, podemos concluir 

que el cemento más susceptible a la acción de los solventes fue Sealapex, seguido 

de Tubliseal y siendo el cemento menos soluble MTA-Fillapex. 

 

• En cuanto al tipo de activación del solvente, una activación ultrasónica tiene mejores 

efectos para disolver cemento sellador porque puede penetrar de mejor manera en 

el espacio que pueda existir entre las paredes del conducto y el cemento sellador, 

facilitando su desprendimiento y posterior remoción. 
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Anexo 1 

Cemento Sealapex 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google imágenes 

 

Anexo 2 

Cemento Tubliseal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google imágenes 

 



63 
 

Anexo 3 

Cemento MTA - Fillapex 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google imágenes 

 

Anexo 4 

Lavadora ultrasónica BAKU - BK 9050. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen propia 
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Anexo 5 

Aceites esenciales de naranja y eucalipto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen propia 

 

Anexo 6 

Moldes de acero que contienen la muestra de cemento 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen propia 
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Anexo 7 

Incubadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen propia 
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Anexo 8 

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento Sealapex 
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Anexo 9 

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento Tubliseal 
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Anexo 10 

Ficha de especificaciones técnicas para el cemento MTA-Fillapex 
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Anexo 11 

Ficha de especificaciones técnicas para el aceite de naranja 
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Anexo 12 

Ficha de especificaciones técnicas para el aceite de eucalipto 
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Anexo 13 

Solicitud para hacer uso del laboratorio de Microbiología y Bromatología de 

Alimentos 
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Anexo 14 

Certificado de asistencia al laboratorio de Microbiología y Bromatología de 

Alimentos 
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Anexo 15 

Imágenes del trabajo realizado 

 

  

Fig. 1: Moldes de acero con la 

muestra de cemento sellador.  

Fig. 2: Muestra de cemento que está 

suspendida dentro del tubo de ensayo. 
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Fig. 3: Temperatura requerida para la incubadora 

durante el fraguado de las muestras de cemento, 

simulando la temperatura corporal normal.  

Fig. 4: Balanza digital utilizada durante el 

pesaje inicial y final de las muestras de 

cemento sellador.  
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Fig. 6: Muestras de cemento sumergidas en 

aceite de naranja en un ambiente 

ultrasónico.  

Fig. 6: Muestras de cemento sumergidas en 

aceite de eucalipto en un ambiente 

ultrasónico.  
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Fig. 7: Muestras de cemento sumergidas en 

aceite de eucalipto en un ambiente estático 

para el aceite de eucalipto.  

Fig. 8: Muestras de cemento sumergidas en aceite de 

naranja en un ambiente estático.  


