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OBJETIVO 

El propósito de este estudio fue determinar la filtración coronaria con 

Enterococcusfaecalis, en dientes unirradiculares obturados con la técnica de cono 

único de gutapercha, utilizando tres selladores endodónticos: Sealer 26, MTA 

Endo Sealer y MTA Fillapex. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Preparación de las muestras.  

Treinta y cuatro dientes humanos extraídos (incisivos centrales, caninos inferiores 

y superiores) fueron instrumentados hasta una lima F4 del sistema ProTaper 

Universal (Dentsply Maillefer. Switzerland), y los especímenes fueron esterilizados 

con óxido de etileno. Posteriormente, todos los dientes fueron divididos al azar en 

3 grupos de 10 dientes (n=10), quedando cuatro para los controles positivos y 

negativos.  

Grupo 1: Obturado con cono único de gutapercha ProTaper F 4 (Dentsply, lote 

2195601. Brasil) y sellador Sealer 26 (Dentsply, lote 118564H. Brasil). 

Grupo 2: Obturado con cono único de gutapercha  ProTaper F 4 (Dentsply, lote 

2195601. Brasil) y sellador MTA Endo Sealer (Densell, lote RK0519. Argentina).  



Grupo 3: Obturado con cono único de gutapercha ProTaper F4 (Dentsply, lote 

2195601. Brasil)  y sellador MTA Fillapex (Angelus, lote 40948. Brasil) 

 

Grupo  Control negativo: 2 dientes obturados  con un cono único de gutapercha 

ProTaper F4 y sellador Sealer 26. Las superficies apicales y coronarias de ambos 

especímenes fueron cubiertas totalmente con 3 capas de barniz de uñas. 

Grupo Control positivo: 2 dientes obturados con un cono de gutapercha 

ProTaper F4 sin sellador. 

Todos los dientes fueron colocados en 4 placas de Petri, al 100% de humedad, y 

mantenidos en una incubadora a 37 C° durante 7 días. 

Para esta experiencia se utilizó la técnica de doble cámara propuesta por 

Torabinejead. 

Se colocaron 2 ml de inóculo en las cámaras superiores y se incubaron a 37°C. El 

inóculo fue renovado cada 72 hs durante todo el ensayo. 

Los modelos se observaron diariamente para evaluar la turbidez del caldo en la 

cámara inferior durante 40 días.  

RESULTADOS 

Las muestras de control positivo mostraron turbidez en el segundo día de 

incubación, y los especímenes de control negativo no mostraron turbidez en todo 

el periodo experimental. 

Al día 12 resultaron positivos el MTA Endo Sealer (n6) y cinco frascos de la serie 

MTA Fillapex (n2, n4, n6, n8 y n9). Al día 15 fueron positivas dos muestras del 

MTA Endo Sealer (n4 y n7), una del MTA Fillapex (n7) y dos del grupo Sealer26 



(n2 y n10). El MTA Endo Sealer (n9) y Sealer26 (n4) se positivizaron a los 18 días 

de incubación. Al día 22 se observó turbidez en Sealer26 (n1) y el día 32 en MTA 

Fillapex (n10). A los 34 días de incubación resultaron positivos MTA Fillapex (n3), 

cuatro modelos de la serie Sealer26 (n3, n5, n6 y n8) y cuatro de la serie MTA  

EndoSealer (n1, n2, n5 y n8). El resto de las probetas, Sealer 26 (n7) y MTA 

Fillapex (n1 y n5)  se mantuvieron negativas en los 40 días.  

CONCLUSIÓN 

 

Los resultados indican que los conductos obturados donde se utilizó el Sealer 26 

tuvieron una mejor performance, seguidos por el sellador MTA Endosealer y el 

MTA Fillapex, aunque las diferencias no fueron significativas, concluyendo que 

ningún material puede sellar completamente el conducto radicular. 
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