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INTRODUCCION"

En el tratamiento de conductos, el exito a distancia depende en muchas
ocasiones de un adecuado selfado a nivel del foramen apical, este sellado
puede a su vez varar de acuerdo a diferentes factores como son, la
habilidad del operador, Ia técnica de obiuracién y los materiales de ob-
turaciénde conductos, enire otros, principalmentelos cementos selladores.



Los materiales de obturacién deberon sellar tridimensionamente la luz del
' conducto radicular instrumentado.

Numerosos autores consideran al sellado hermético como la piedra funda-
mental del exito a distancla del tratamiento endodéntico; a partir de los
estudios redlizados con el fin de andlizar la capacidad del sellado de los
distintos materiales y técnicas de obturacién endodénticas, es observada
la dificuitad concreta en la obtencién de dicho sellado.

La obturacién del sistema de conductos radiculares, podria ser consi-
derada hermética si se produjese una real adhesidn entre el sellador y la
pared dentaria.

Ainley (1970) manifiesta: *Hasta que no sea desarrollada una técnica mo-
lecular entre, obturacién y estructura dentaria;- La total cbliteracion del
conductoradicular serdimposible’. De esto cabe deducir que la obturacion
endodéntica consiste en la adaptacion del material a las paredes del
conducto radicular, dependiendo el sellado del gjuste de los conosy de la
capacidad selladora del  cemento. (Abramovich y Goldberg, 1976).

Todos los selladores sufren deterioros con el franscurso del tiempo, o cual
atenta contra su capacidad selladora; (Talim y col: 1976y Longeland 1974).



El grado de adoptacion del sellador a las irregularidades de las paredes
dentarias, estd infimamente ligado al corimiento del cemento dentro de
los conductos radiculares

El indice de corimiento del cemento depende en parte del tiempo de
endurecimiento del sellador. - Alguncs selladores, como, por ejemplo: el
Tubli-Seal, tiene un alto corimiento que se maniiene por poco tiempo
debido asu fraguado veloz. - Esta situacidn deberd ser considerada, ya que
d ei commiento desoparece rapidamente, €l sellador no podrd ser com-
primido confralasparedes del conducto durante las maniobras de conden-
saclén lateral o vertical (Uhtich y col; 1978).

Weisman (1970), En un estudio de corfimiento scbre selladores, observé que
cuanto menos era el tamario delaparticula del mismo. mayor erasu fluidez.

Grossman (1976). Califica alos materiales en tres categorias:

1.~ De répido corimiento: AH 26, Mynd, Roth 801 y Roth
811

2.- De mediano corimiento: Cemento de Rickert, Ce-
mento de Grossman y Tubli-Seal.

3.- Sin Corrimiento: Diaket, N2, RC28B, Oze.



El exceso de conmimiento presenta el inconveniente de incrementar la
posibildad de sobreobiuracion, - La capacidad de sellado de loscementos
también estd relacionada con el tiempo de endurecimiento de los mismos.
- Los selladores que endurecen muy lentamente son muy facilmente solubi-
lizados por los fluides tisulares, predisponiendo a la filracién.

Grossman (1976) Considera necesario: mejorar tanto la naturaleza de los
materiales de la obturacién como la del agente cementante a fin de
acercomos alideal de una chiuracion realmente hermética y bien tolerada
por los tejidos apicales y perigpicales,

Los cementos se diferencian de las pastas por la interrelacién quimica de
sus componentes que conduce a su posterior endurecimiento o fraguado.

El objeto de su uso es el de rellenar ia interfase cono-pared dentaria del
conducto radicular, a fin de compensar las deficiencias de ajuste de los
conosy asegurar el sellado fridimensional de los conductos radiculares.

Se han redlizado muchas investigaciones respecto a las caracteristicas y
propiedades de los cementos selladores, que consideramos mds adelante
para tener una mejor idea de la importancia de estos materiales de ob-
turacion en el sellado del cc;nducfo radicular,
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CEMENTOS CON BASE DE
. OXIDO DE ZINC .
EUGENOL Y SIMILARES
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Bl oxido de zinc, EUGENOL, ha sido profundamente investi-
gado vy ulilizado en la practica clinica, como protector
" dentario ymaterial de obturacién temporario de cavidades
coronarias.

Sobrre la base del Oxido de Zinc, EUGENQL, han sido elabo-

~rados distintos selladores endodénticos, adicionandoles
substancias para modificar su velocidad de endure-
cimiento, corimiento, radiopacidad, biocompatibilidad,
efc..

La combinacién del oxido de zinc con el Eugenol, asegura
el endurecimiento de estos cementos por un proceso de
quelacion, cuyo producto final es el Eugenolato de Zinc. - El
incremento de la humedad y la temperaiura aceleran el
endurecimlento del cemento.

Jonck y col (1979, Enconirardn un aumento de la canfidad
de zinc en lo dentina de las piezas dentarfas obturadas
endodonticamente con cementos con base de oxido de
znc - eugendl. - De acuerdo con dichos autores, la presen-
cia de agua en el conducto produce la hidrdlisis def oxido
de anc - eugencl, dando como resuttado la liberacion de
znc. - El zinc migraria via conductillos dentaros hacla la
dentinay allireemplazaria al calcio de la porcién mineral lo
cual toma mas quebradiza la estructura dentaria. 12




Molnar (1967), Observoluego del endurecimiento del oxdo '
de zinc - eugend, un 5% de Eugenol libre que permanece
constante y que seria el responsable del efecto irritante,

Denfro delos cementos conbase de oxido de zinc -eugend!
y similares, describiremos ios siguientes:

Cemento de Rickert
Tubli-Seal
Endometasone

13



Cemento de Rickert

(Kerr pulp canal sealer. -
Sybron Kerr-
Michigan USA).

14



Polvo:

" Plata precipitada
‘ TVOxido de zihc
Aristol

Resina blanca

Liquido:

Esencia de clavo

Balsamo de Canada

3000 gms.
41.21 gms.
12.79 gms.

16.00 gms.

78.00gms.

22.00gms



La plata precipitada le otorga radiopacidad al sellador,
pero tiene el iInconveniente de colorear la porcién
coronaria de la pleza tratada, debido ala penetracién de
las porticula de plata en el interior de los conductilios denti-
narios (Seltzer 1971).

La plata precipitada se dispersa facimente en la zona
periapicadl, siendo rodeada rapidamente por los fagocitos,
Dado el tarmaio de los particula del material resulta nece-
saria la accién conjunta de varios macréfagos, consti-
tuyendo células gigantes de cuerpo extraiio (Manzabal y
Erausquin 1973).

Waltony Langeland (1974). Demostraron [a
presencia de particula de cemento de Rickertmigradas del
tejido pulpar ala zona periapical vy linfétices.

El Aristol (Diyodotimol), posee un 43% de yodo, que se
desprende en forma lenta y en menor proporcién que en el
yodoformo, siendo por elfo su accién mds débii y menos
Imtante.

El cemento de Rickert es preparado
mezclando el contenido de una cépsula de polvo conuna
gota de liquido.



£l endurecimiento ‘In vifro' de la mezcla comienza a pro-
ducirse enfre quince y freinta minutos, para completarse a
lahora de preparada (Higginbotham 1967; Grossman 1976;
Mc Comb y Smith 1976). - Teniendo en cuenta que &l en-
durecimiento se acelera en el interior del conducto porla
presencia de mayor humedad y temperatura, el fiempo Uil
de habagjo del sellador resulta considerablemente escaso
(Stewart 1958 y Grossman 1973),

Su aita radiopacidad, comparada con la de ofros sel-
ladores con base de oxido de znc - eugend es debida
principalmente al efecto de la plata precipifada (plata
peso atémico: 107.88) y del Aristol (yodo peso atémico:
126.42).

Weisman (1970), Lo considera conmenor corrimiento que el
Tubli-Sedl y la Kloroperka n/o y mayor que el Diaket, AH26
y Cemento de Grossman. Erasquin y Muruzabal (1968). En
un estudio redlizado en molares de ratas observardn que la
elevada fluidez del cemento conducia a frecuentes so-
breobiuraciones.

Respecto a su establlidad dimensional, son coincidenteslos
hallazgos de Wiener y Schilder (1971); y Grossman (1976). -
Los cudles indican para este seliador los indices mas  bajos
de corifraccién. 17



La adhesién del cemento de Rickert a ias paredes denti-
narics es escasa en tanto su capacidad de sellado seria
adecuada de acuerdo con los estudios de Marshall y
Masser (1961) y Grieve (1972). y regular para Kapsimalis y
Evans (1966).

Stewart (1958). Evalud el poder bactericida de los cementos
de Rickert, Grossman y Diaket, siendo el primero de ellos el
menegs acfivo.

Pappaporty col (1964). También le otorgan poca actividad
antibacteriana,

En relacién a su toxicidad Hunter (1957); Gutiuso (1963);
Erausquin y Munuzabal (1968); Holland y col (1971). Lo con-
sideran suavemente iitante, en tanto para Curson y Kirk
(1968); y Antrin (1976). Se comporta como mo-derada-
mente irmtante.

Rappaporty col. (1964) y Lageland (1974). Destacan que la
toxicidad del cemento de Rickert esimportante durante las
primeras horas, por el efecto se reduce pronto debido al
répido endurecimiento del sellador.



Leonardo y col. (1980). Sefidlan la presencia de un infiltrado
Inflamatorio crénico en el muAdn pulpar y en el ligamento
periodonfcl‘ en los cortes histolégicos de obturaciones redli-
zadas con cemento de Rickert en humanos.

El material sobrecbturado fiende a ser reabsorbido y las
pariiculas de platase observan en elinterior de lcs fagocitos
(Erausquin y Muruzabal 1968).

Hunter (1957). Implant& pequenos cilindros de cemento de
Rickert en la fibia de conejillos de indias observando que al
cabo de dos meses aquellos presentaban un aspecto de
esponja debido a su reabsorcidn. - Los controles a los seis
meses mostraron una perdida del 90% del volurnen Inicial
dei cemento.
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Tubli-Seal

(Sybron Kerr,
Michigan USA)



Composicion aproximada de la mezcla de la base
y el catalzador: )

Oxido de zinc 57.40%

Triéxido de bismuto 7.80%
Qleoresinas A 21.25%
Yoduro de timol 3.75%
Aceltes 7.50%
Modificador *2.60%

El Tuli-Seal es presentado en dos pomos (base y catalizador).
- Su preparacién debe ser redlizada espatulando por por-
ciones iguales de cada pomo, hasta obtener una mezcia
homogénea. - El material recién preparado fiene una cen-
sistencia fluida y coloracién blanquecina.

Su endurecimiento dentro del conducto radicular esrdpido,
presentando por lo tanto dificuftades cuando se desea
corregir la obturacién en forma inmediata. - Debldg aello
enlaspiezas dentarias con varios conductos radiculares, las
maniobras  de obfuracién deben ser aceleradas o en su
defecto preparar una mezcla de sellador para cada con-

ducto g obturar, 21



" Los resuttados ‘in vitro® indican para el Tubli-Seal un tiempo
de endurecimiento de aproximadamente de 17 minutos
(Higginbotham 1967; Curson y Kirk 1968; Mc Comb y Smith
1976).

Suradiopacidad es adecuada, lo que depende fun-
damentaimente de la presencia del Tridxido de bismuto
. (bismuto, peso atémico: 209) y del yoduro de timaol (Aristol)
(yodo peso atémico 126.42). - Enfre los cementos conbase
de oxido de zinc Eugeno!, aqui analizddos, el Tubli-Seal es
menocs radiopaco que el cemento de Rickert y mas ra-
diopaco que el cemento de Grossman.

Apenas preparada la mezcla, posee un alto corimiento,
pero disminuye rapidamente debido al endurecimiento del
sellador, - Para Weismen (1970), Tiene mayor corimiento
que los cementeos de Rickert y Grossman. - S bien esto es
una ventaja para la obturacion de anfractucsidades, con-
ductos laterales, delta apical, etc..; Presenta el inconven-
fente de aumentar la posibilidad de sobreobturacién por
ello no es recomendabie el uso de espirales de Léntulo en
obturaciones con selladores de alto corrimiento, en estos
casos es conveniente llevar el material coninstrumentos de
mano (imas tipo K), fratando de pincelar ligeramente las
paredes del conducto radicular. -



La colocacién de una cantidad excesiva de sellador
lleva también implicito el peligro de sobrecbturacion porla
Impulsién que sufre el material con el cono de gutapercha.

Wollard y col. (1976). Observarén por microscopla elec-
trénica de barido, la penefracién del Tubii-Seal en el interior
de los conductillos dentinarios.

Abramovichy Goldberg (1976). Encontraron sélo ocasional-
mente Tubli-Seal en el Interior de dichos conducti-llos.

El grado de sellado de obtenido en las obturaciones con
Tubli-Seal puede ser considerado safisfactorio. a pesar de
que Wiener y Schilder (1971). Senalan para este sellador un
alto porcentaje de coniraccién

Curson y Kirk (1968). Analizaron con soluctones colorantes
la capacidad de sellado de varios materiales

(Tubli-Seal,
AH26, Cemento de Rickert, Oze, Cemento de Grossman,
Diaket, Bioxol, y Cemento de fosfato de zinc). Logronao con
el Tubii-Seal los mejores resultados.

23



Goldberg y Frajlich (1971). Evaluaron por medio de solucio-
nes radioactivas de tamano lonico y molecular distintos
materiales endodénticos obteniendo con el Tubli-Seal resul-
tados satisfactorios.

Younisy Hembree (1976). Consideran que lasresinas sonmas )
resistentes a las fifraciones que los cementos con base de !
oxido de zinc - eugenol, excepto el Tubli-Seal.

En relacion con su biocompatibilidad, Guttuso (1973). Estu-
diando la respuesta tisular del conectivo de la rata a varios
selladores encontrd, que el Tubli-Seal producia una reac-
cién severay persistente atribuible tal vez ala presencia de
resing.
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Endomethasone

Septodont specialites,

Paris, France)
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Polvo:

- Oxido de Zinc

Dexametasona
Hidrocortisona

Trioximetileno

Oxido rojo de plomo (minimo)
Diyodo timol (Aristol)

Sulfato de bario, magnesio
cs.p.

Uquido:

Eugenol

179 mg.

0.1mg.
100 mg.
220mg
500mg
2500mg

1000.0 mg
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. Su fiempo de endurecimiento es de 20 horas, en tanto el
.= flempo de trabagjo es de fres horas.

El endomethasone contiene un 2.2% de trioximetileno ensu
férmula. - El frioximetileno es un germicida de accién univer-
sal, muy voldiil y su comportamiento depende de la con-
cenfracion en.que actia (Liter 1974).- Es un polimero de la
aldehida fémica y se presenta en estado sélido. - Soluble
en agua e insoluble en dlcohdl, posee un fuerte poder
anliséptico debido fundamentalmente a su accidn precipi-
tada sobre las proteinas, - Interviene en la composicién de
las pastas momificantes dado que confibuye a la fijacion
de los tefidos.

Orban, (1943) y Eurasquin (1973). Seddlan que en tanto es
utilizado en dosis adecuadas, actuaria beneficiosamente
sobre los tejidos a los fines de la futura reparacion.

Matsumya y Suzuki (1958). Resaltan el efecto reparativo que
sobre Ios tejidos periaplcales ejerce el paraformaldehido al
1% y 2%.- En concentraciones superiores al §% es Irritante,
produciendo necrosis  tisular por su accién coagulante
sobre las proteinas.
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Bordono y Eurasquin (1970). Observardn en molares de rata
que el trioximetileno al 7% produce necrosis del cemento,
hueso alveolar y periodonto, con tendencia ala anquilosis
e inflamacién crénica.

El endomethasone confiene dos corticoesteroides en su
composicion:

La Dexametasona

La Hidrocordisona

En la endometasona la cantidad de hidrocortisona y dex-
ametasona es de 10 mg. y 0.Img respectivamente por
cada gramo de polvo. - Considerando que la cantidad de
polvo utilizado en la obturacién endodédntica de una pieza
uniradicular es de agproximadamente 60 mgs..
podemos deducir que la dosis de hidrocortisona y dexame-
tasona debera ser de 0.6 mg. y 0.006 mg. respectivamente
para todo el conducto radicular.

El endomethagsone contiene un 5% de oxido rojo de plome
{minimo).

28



Orstavik (1981). Comprobo en un estudio sobre la accidn
anfibacteriana de 28 materiales de obturacién endedénti-
cos , que la endometasena mostraba un poder anfibacte-
riano inictal mayor que el resto de los productos analizados;
sin embargo dicho efecto disminuye apreciablemente du-
rante la primera semana para desaparecer luego de la
décima semana.

Grieve y Parkholm (1973). Observaron con implantes de
endomethasone en conejosuna respuestainicial similar ala
del oxido de Znc - eugenol, - Ala cuarta semana los tejidos
se encontraban casl normales.

Holland y col. (1980). Encontraron que la obfuracién en-
dodéntica con endomethasone en perrcs producia infla-
macién crénica de los tejidos periapicales.

Redli-Forster (1967). Obtuvo un 95% de postoperatorios asn-
tornaticos con el uso clinico de este sellador.

Goldberg y Mondragén (1981). Controlaron el postoperato-
rio inmediato de 466 fratamientos .endodénﬁcos obturados
con endomethasone (311 pulpectomiasy 155 tratamientos
de mortificaciones pulpares).- Observando un 77,25% de

postoperatorios asintomaticos. 2



. A partir del mismo criterio de evaluaciény comparando con
los resulfados obtenidos por Goldberg (1975). Con el AH26
(64% de postoperatorios asintomaticos).- Observamos con
el endomethasone una menor incidencia de dolor post-
operatorio iInmediato,

30



MATERIAL
Y
METODOS
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Para el presente estudio se necesitaron freinta conductos radiculares de
 dientes exiraidos.

» Fresas de boladel nimero 2,3,y 4
» Exploradores del nimero 5

» Pinzas

» Espejos

» Excavadores del nimero 331

s Limastipo K 15-80

s Gutapercha

» Algodén

» Solucién salina

» Radiografias

32



METODOLOGIA

Los dientes recopiladeos fueron conservados en solucion
salina y posteriormente se realizaron exposiciones ra-
diogréficas de cada uno de ellos para determinar la con-
ductometria aparente.



Se realizaron cavidades de acceso ala cavidad pulpar con
fresasdebolandmercs 2, 3y 4respectivamente al conducto
radiculary explorando conel PCE 1y 2,

Se determino la conductometiia aparente y se tomaronlas
radiografias de conductormetia real hablendo introducido
en cada uno de los conductos una lima tipo K ndmero 15
con tope de hule ala longitud correspondiente: Se realizd
la preparacién de acuerdo con la técnica convencional
utilizando seis instrumentos para preparar el conducto a
partir de la primera que ajusto.

La irmigacion se llevo a cabo enfre cada instrumentacion,
con soluclon salina.

Se secaron los conductos con punias de algodén y se
procedié a determinar la conometiia. - Después de lo cual
se obiuro con tres cementos selladores diferentes y con la
técnica de condensacion lateral,

34



10 conductes fueron obturados con Ricket

10 conductos fueron obturados con Tubli-Seal

10 eonductos fueron obturados con Endomethasone

Una vez obturados se tomaron las radiografias de control de la obturacién,
se barnizaron con esmalte para uias color rojo, toda la superficie radicular,
exceptuando un miimetro antes del foramen apical: Dejando secar el
barniz.

Se infrodujeron los especimenes en azul de metileno al 2% en su porcién
radicular durante 72 horas de fiempo. - Después de lo cual fueron lavados
en un choro de agua y con manguera triple y dejondose secar durante
ofras 72 horas.

Cada conducto fue secclonado ala mitad con disco de carburo y luego
se corto con navaja en ia zona debilitada para su posterior observacion.

Se retira la gutapercha del conducto para sometero a evaluacién.



RESULTADOQOS:
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ENDOMETHASONE:

Diente Observacion

1.- La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical.

2.~ La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical.

3.- La penetracion fue desde el apice hasta dos terceras partes
del conducto radicular,

4.- La penetracion fue Gnicamente a nivel apical.

5.- La penetracion fue en una tercera parte del conducto
radicular,

6.~ ' La penetracion fue hasta la mitad del conducto radicular.

37



10~

La penetracion fue desde el dpice hasta dos terceras partes
del conducto radicular.

La penetracion fue desde el dpice hasta dos terceras portes
del conducto radicular.

La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical,

La penetracioén fue Gnicamente a nivel apical.

38



ILUSTRACION No I

Especimenes con rrcdcmienfo de conductos obturados con Enec—
sone y bamizados con esmalte para unas color rojo.
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CEMENTO DE RICKERT

Diente - Observacién

.- Lapenetracion fue desde el Gpice hasta dos terceras partes
del.conducto radicular,

2- . La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
: hastala corona.

3.-: La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta la corona.

A La penetracién fue en todala trayectoria del conducto
" hastala corona.

5.~ La penetracion fue en todala trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical,

6.~ La penetracion fue en toda lc trayectoria del conducto
hasta la corona.



.-

La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta la corona.

La penetracién fue en toda la trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical,

La penetracién fue en teda la trayectoria del conducto
hasta la corona.

La penetracién fue en toda la trayectoria def conducto
hasta el tercio cervical. TN
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ILUSTRACION No. II

Especimenes con tratamiento de conductos obturados con cemento de
Rickert y barnizcidos con esmalte para unos color rojo.
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TUBLI-SEAL

Diente Observacion

La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta la corona.

La penetracidn fue en todala trayectoria del conducto
hasta el tercio cevical. ’



10.-

La penetracion fue en toda la trayectoria del conducto
hasta la corona.

La penetracion fue en una tercera parte del conducto

" radicular,

La penetracion fue de dos terceras partes del conducto
radicular,

La penetracion fue Unicamente en la zona apical.

La penetracién fue en una tercera parte del conducto
radicular.

La penetracion fue en dos terceras partes del conducto
radicular.

La penetracion fue en una tercera parte del conducto
radicular,

La penetracién fue en toda la trayectoria del conducto
hasta el tercio cervical.



ILUSTRACION No. III

Especimenes con hatamiento de conductos obturados con Tubli-Seal y
bamizados con esmalte para unas color rojo.






Presentcién de oborcn‘orlo del azul de metileno al 2%.
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ILUSTRACION No.VI

Especimenes sumergidos en el azul de metileno alas 2 horas.



Especimenes sumergidos en el azul de metileno alas 24 horas.
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ILUSTRACION No. IX

Especimenes sumergidos en el azul de metileno alas 48 horas.
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ILUSTRACION No. X

T
------------

£
Especimenes sumergidos en el azul de metileno alas 72 horas.
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Corte de un especimen.
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ILUSTRACION No. XIII
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Especimenes cortados y pigmentados habiendo eliminado el material de

obturacién.




Resultado de los especimenes terminados habiendo eliminado el material
de obturacion (Endomethasone) y cortados longitudinalmente,
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Resultado de los especimenes terminados habiendo eliminado el material
de obturacién (Cemento de Rickert), y cortados longitudinalimente.
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ILUSTRACION No. XVI

5

.»rk

Resultado de los especimenes terminados habiendo eliminado el material

de obturacién (Tubli-Seal), y cortados longitudinalmente.
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Discusion

Cemento de Rickert

Lo que observamos en este estudio es que la adhesion del
cemento de Rickert a las paredes dentinarias es escasa o
nula en tanto su capacidad de sellado seria adecuada de
acuerdo con los estudios de Marshall y Massler (1961) y
Grieve {1972). Y regulor para Kapsimalis y Evans (1966).




Tubli-Seal

El grado de sellado obtenido en las obturaciones con Tubli-
Seal puede ser considerado safisfactorio ya, que obser-
vamos menor penetracidn a los conductes radiculares.
Curson y Kirk analizéron varios cementos y con el Tubli-Seal
lograron los mejoras resultados.



Endomethasone

Se observo que debido a la consistencia del Endometha-
sone que es en base a polvo y eugeno!, hace que ackien
como un factor determinante de la lenta reabsorciébn por
liquidos tisulares y esto da como resultado una mejor ob-
furacién.
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Conclusion del estudio

En conclusion con este esfudio observamos que
es nula la adhesion del cemento de Rickert al
conducto radicular y muy probleméatica su
preparacidn, ademdas pigmenta la porcidén
coronaria debido a las parliculas de plata por lo
que no es recomendable el uso de dicho ce-
mento. No obstante la propaganda que tiene el
Tubli-Sed en los arficulos: "A comparison of pe-
riapicd sedls of root candls with RC-prep or

salvisol”, "Evaluation of the apical seal obteined
with endodontic implant stabilizers and diferent



cementing materials”; que se supone que este
cemenfo fendria mayor adhesion al conducto
radicular con respecto a los selladores anteri-
ores. Ya que no trabajo a nuestra enfera satisfac-
cidn sin embargo su manipulacion al espatular
nos parecio muy f&cil con respecto a los ofros
selladores, es econdmico pero el endure-
cimiento es rapido y esto nos obliga a preparar
alinstante de la abturacion de cada conducto y
si tenemos alguna falla no podremos corregiria.

Con el endomethasone pudimos observar que el
50% es efectivo en la obturacion de los conduc-
tosradiculares, ladesveniajade este cemento es
el precio comercial, en comparacion con ofros
que tienen iguales o mejores caracteristicas asi
mismo observamos que las venlajas son las
siguienfes: tarda en endurecer , se puede cor-
regir si hay algln error y es facil sumanipulacion.

Los dientes que se trataron fue de la
siguiente manera:

Con Cemento de Rickert el 100% no satisfactorio.
Con el Endomethasone el 60% no sdlisfactorio.
" con el Tubli-Seal el 40% no satisfactorio.
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