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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la fluidez de un cemento compuesto por 

aceite esencial de eucalipto (Eucalyptus globulus) y óxido de zinc con otros tres cementos 

endodónticos como son: Endofill, Sealer 26 y AH Plus. Método: Se llevaron a cabo un total 

de 64 ensayos, distribuidos en 16 ensayos por cada tipo de cemento, todos los cementos se 

prepararon siguiendo las instrucciones del fabricante, en tanto el cemento compuesto por aceite 

esencial de eucalipto y óxido de zinc se elaboró con recomendaciones de fabricante del cemento 

Endofil. La fluidez se determinó según normas ISO 6876/2012. Resultados: La fluidez 

obtenida para cada cemento fue: Endofil (25.11 mm), Sealer 26 (20.01), AH Plus (26.74) y 

Óxido de zinc-Eucalipto (20.75 mm). Se identificaron diferencias estadísticamente 

significativas entre el cemento compuesto por aceite esencial de eucalipto - óxido de zinc y los 

cementos Endofil y AH Plus, asimismo, se observaron diferencias relevantes entre el Endofil 

y Sealer 26, Endofil y AH Plus y el Sealer 26 y AH Plus. Conclusiones: De los cementos 

evaluados el AH Plus mostró mayor fluidez. El cemento compuesto por aceite esencial de 

eucalipto – óxido de zinc presentó mayor fluidez que el Sealer 26 pero menor que el AH Plus 

y Endofil. 

Palabras clave: fluidez, cemento endodóntico, Eucalipto 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to compare the fluidity of a cement composed of 

eucalyptus (Eucalyptus globulus) essential oil and zinc oxide with three other endodontic 

cements: Endofill, Sealer 26 and AH Plus. Method: A total of 64 tests were carried out, 

distributed in 16 tests for each type of cement, all cements were prepared following the 

manufacturer's instructions, while the cement composed of eucalyptus essential oil and zinc 

oxide was prepared following the recommendations of the Endofil cement manufacturer. 

Fluidity was determined according to ISO 6876/2012 standards. Results: The fluidity obtained 

for each cement was: Endofil (25.11 mm), Sealer 26 (20.01), AH Plus (26.74) and Zinc Oxide-

Eucalyptus (20.75 mm). Statistically significant differences were identified between the 

eucalyptus essential oil - zinc oxide cement and the Endofil and AH Plus cements. Significant 

differences were also observed between Endofil and Sealer 26, Endofil and AH Plus, and Sealer 

26 and AH Plus. Conclusions: Of the cements evaluated, AH Plus showed greater fluidity. 

The eucalyptus essential oil - zinc oxide cement showed greater fluidity than Sealer 26 but less 

than AH Plus and Endofil. 

Keywords: fluidity, endodontic cement, eucalyptus globulus 
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I. INTRODUCCIÓN 

El éxito del tratamiento endodóntico depende en gran medida de la elección y 

aplicación de materiales adecuados para el sellado del conducto radicular, una tarea 

fundamental que se realiza mediante el uso de cementos endodónticos. La fluidez del cemento 

es una propiedad esencial que determina su capacidad para llenar y adaptarse a las complejas 

formas del sistema de conductos radiculares. Los cementos con características optimas de 

fluidez además de facilitar la penetración en los espacios radiculares buscan llegar a un sellado 

hermético reduciendo así el riesgo de filtración apical. 

En la búsqueda de materiales más biocompatibles y efectivos, el uso de ingredientes 

naturales está ganando protagonismo y en este caso el aceite esencial de eucalipto conocido 

por sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y analgésicas podría influir en las 

propiedades de fluidez del cemento, lo que a su vez puede impactar su desempeño clínico. 

El presente trabajo de investigación se realiza con el fin de evaluar y comparar el nivel 

de fluidez de un cemento endodóntico a base de aceite esencial de eucalipto en comparación 

con 3 cementos endodónticos (AH Plus, Sealer 26, Endofil) y así introducir una nueva 

alternativa de cemento endodóntico. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

El cierre hermético del sistema de conductos busca sellar la cavidad conformada con 

materiales inertes o antisépticos que favorezcan la estabilidad y la reparación del tejido. Un 

llenado deficiente es la principal causa de fracaso en endodoncia, ya que deja espacios sin 

rellenar en la cavidad pulpar. Para conseguir el éxito del tratamiento, es clave la combinación 

de la apertura coronal, la limpieza, el modelado y el relleno del conducto, lo que previene 

reinfecciones y promueve la recuperación de los tejidos periapicales. En este proceso, los 

cementos desempeñan un papel fundamental, ya que facilitan la adhesión del material de 

obturación al canal, asegurando un sellado más efectivo. (Berman y Hargreaves, 2022) 
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Los cementos endodónticos deben poseer biocompatibilidad para no causar 

inflamación ni irritación en los tejidos periapicales. También es crucial que tengan buenas 

propiedades de sellado, garantizando que no haya filtración de bacterias o fluidos que puedan 

provocar una reinfección. Estos cementos deben ser de fácil manipulación y contar con un 

tiempo de fraguado adecuado, lo que garantiza un manejo óptimo durante el procedimiento. 

Asimismo, su radiopacidad es un factor esencial para asegurar su visibilidad en radiografías, 

permitiendo una evaluación precisa del tratamiento realizado. (Torabinejad et al., 2021) 

Según su tipo de composición química los cementos endodónticos tienen su 

clasificación. Se han desarrollado diferentes tipos de cementos cuya formulación incluye como 

componente principal al, Hidróxido de Calcio: Sealer 26, Dentsply, Brasil, Apexit, Ivoclar 

Vivadent; cementos compuestos de resina epóxi: AH Plus, Dentsply, Brasil, Sealer Plus, Bio 

C-Sealer y cementos compuestos por Óxido de Zinc-Eugenol: Endofill, Dentsply, Brasil. Como 

también a base de biocerámicos, MTA y otros.  (Berman y Hargreaves, 2022) 

Teniendo en cuenta las propiedades desinfectantes y antimicrobianas del aceite esencial 

de eucalipto se propone su uso como una alternativa nueva frente al tratamiento endodóntico 

que corresponde al sellado de los conductos radiculares, surgiendo así la siguiente pregunta: 

¿Habrá diferencia en la fluidez del cemento a base de aceite esencial de eucalipto en 

comparación con 3 cementos de obturación endodóntica? 

1.2. Antecedentes 

Gonzales (2023) ejecutó una investigación en Perú que tuvo como objetivo comparar 

las propiedades de fluidez de distintos cementos endodónticos, entre los cuales se incluyen 

Endofill, Bio-C Sealer, Sealer 26, así como una formulación experimental de óxido de zinc 

modificada con aceite esencial de Hierbaluisa, en total, se realizaron 48 pruebas, con 12 

repeticiones para cada tipo de cemento, los cuales fueron manipulados siguiendo las 

instrucciones de los fabricantes. La evaluación de la fluidez se llevó a cabo de acuerdo con las 
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normas ISO 6876/2012, obteniendo los siguientes resultados: 27.06 mm para Endofill, 27.55 

mm para Bio-C Sealer, 20.31 mm para Sealer 26 y 19.56 mm para el cemento con óxido de 

zinc y hierbaluisa. Con la prueba U Mann Whitney y Kruskal Wallis compararon la fluidez de 

los cementos ya sea entre grupos, como los 4 cementos al mismo tiempo, y encontraron 

diferencias significativas entre el cemento experimental (óxido de zinc con hierbaluisa) y los 

cementos Endofill y Bio-C Sealer, así como entre el Sealer 26 y los otros dos cementos 

mencionados. Con estos valores el estudio llego a que el Bio-C Sealer fue el cemento con 

mayor fluidez, mientras que el cemento experimental mostró la menor fluidez. 

Moraes (2018) llevó a cabo un estudio en Brasil el cual tuvo como objetivo evaluar, 

comparar la fluidez y verificar el cumplimiento con los estándares de ISO 6876/2012 de 4 

selladores radiculares (AH Plus, Endofil, Sealer Plus y Sealer 26) para la prueba se depositaron 

0,05 ml de cada material cementante sobre una lámina de vidrio, manipulándolas según 

recomendación del fabricante. A los 3 minutos iniciada la manipulación se coloca una segunda 

platina e inmediatamente un peso de 100 gr, posteriormente a los 10 minutos se retiró el peso 

y midió el diámetro obtenido. La fluidez de cada cemento se determinó del promedio de 5 

mediciones. Los valores que se obtuvieron en primera instancia fueron analizados mediante la 

prueba de normalidad de Shapiro - Wilk, para posteriormente realizar las pruebas de ANOVA 

y finalmente Tukey. Dándonos como resultados que la fluidez de los cementos fue la siguiente: 

AH Plus = 22,90 mm, Endofill = 20,15 mm, Sealer Plus = 20,50 mm y Sealer 26 = 20,25 mm. 

Se concluyó que todos los cementos cumplían con las especificaciones de la norma ISO 

6876/2012, y que AH Plus evidenció una mejor fluidez en comparación con los demás 

cementos evaluados. 

Rocha et al. (2017) se llevó a cabo un estudio en Brasil con el objetivo de evaluar la 

fluidez de varios selladores de conductos radiculares: Endofill, AH Plus, MTA Fillapex, Sealer 

26 y Pulp Canal Sealer EWT. Los selladores fueron manipulados de acuerdo con las 
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instrucciones de los fabricantes. La fluidez de estos cementos se midió según la especificación 

#57 de la ADA, para la comparación de grupo de los valores obtenidos, se aplicó el análisis de 

varianza (ANOVA) y, posteriormente, la prueba de Tukey con un nivel de confianza del 95%. 

Los resultados mostraron que MTA Fillapex tuvo la mayor fluidez entre los cinco selladores, 

y AH Plus fue el único que presentó una fluidez significativamente diferente después de 24 y 

48 horas. Llegando así a la conclusión por parte de los autores, que todos los selladores 

probados superaron la fluidez mínima recomendada por la Especificación ADA #57, siendo 

MTA Fillapex el que destacó por su mayor fluidez en comparación con los demás. 

Botelho (2017) llevó a cabo una investigación in vitro en Brasil con el propósito de 

evaluar el grado de fluidez de distintos cementos endodónticos, estos fueron Endofil, AH Plus, 

Sealer 26 y MTA Fillapex. La determinación de la fluidez se realizó en base a la Especificación 

ADA # 57. Las mediciones de los cementos se tomaron a distintos tiempos (10 min, 20 min, 1 

hora, 24 horas y 48 horas) y se realizó 2 pruebas por cada cemento. Para comparar los 

resultados entre los grupos, se aplicó la prueba de ANOVA seguida de la prueba de Tukey. Los 

hallazgos revelaron que el MTA Fillapex presentó superior fluidez entre los cementos 

analizados, mientras que el AH Plus fue el único que mantuvo su fluidez tras 24 y 48 horas. 

Mora (2017) en un estudio realizado en Perú, se evaluaron in vitro las propiedades de 

fluidez y radiopacidad de los materiales cementantes que emplean hidróxido de calcio (Apexit) 

y los que están formulados con MTA (MTA Fillapex), siguiendo las recomendaciones de la 

norma ISO 6876. La radiopacidad se analizó mediante radiografías con RVG utilizando anillos 

metálicos y una placa de aluminio con distintos espesores. Para la fluidez, se midieron los 

diámetros de expansión de cada cemento con el programa Imagen J. Los resultados indicaron 

que ambos cementos cumplieron con los estándares ISO, aunque MTA Fillapex presentó 

valores superiores de radiopacidad y fluidez en comparación con Apexit. 
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Lima (2016) en un estudio realizado en Brasil, evaluó in vitro la fluidez y la 

extravasación de cinco cementos endodónticos (AH Plus, Pulp Canal Sealer, Endometasona, 

Sealer 26 y Endofill) en canales laterales fabricados con bloques de resina. Se simularon tres 

tipos de canales (cervical, medio y apical) en 20 bloques transparentes. Se tomaron radiografías 

de dos bloques de cada cemento a 5 ml de distancia usando como dispositivo el sensor FONA 

CD Relite este programa permitió ver así el llenado de cada conducto lateral y los excesos de 

estos como extravasación. Obteniendo así que la Endometasona presentó el menor porcentaje 

de fluidez (66,67%) en comparación con los demás cementos. En cuanto a la extravasación, 

los canales cervicales en los grupos de Endometasona y Endofill fueron los más significativos 

(50%). Todos los cementos demostraron una adecuada capacidad de fluidez y extravasación 

para el llenado del sistema de conductos radiculares. Pulp Canal Sealer obtuvo el porcentaje 

mayor y promedio de fluidez en todos los niveles del canal, mientras que Endometasona mostró 

el menor porcentaje de fluidez y AH Plus la menor fluidez media en canales apicales. 

Neyra (2016) en una investigación realizada en Perú, analizó in vitro las características 

de fluidez y radiopacidad de tres tipos de cementos endodónticos: Endofill (óxido de zinc y 

eugenol), Apexit (hidróxido de calcio) y BioRoot RCS (biocerámico). Los cementos fueron 

preparados siguiendo las indicaciones del fabricante y evaluados bajo condiciones controladas. 

La fluidez se midió bajo los parámetros de la norma ISO 6876 aplicando un peso sobre la 

muestra en placas de vidrio y registrando los diámetros resultantes. Para la radiopacidad, se 

realizaron radiografías digitales de muestras en anillos metálicos junto a una escala de 

aluminio, analizadas posteriormente en Corel Draw. Los hallazgos indicaron que Apexit tuvo 

la mayor fluidez, mientras que BioRoot RCS mostró la más alta radiopacidad. De acuerdo con 

las normativas ISO, BioRoot RCS fue el cemento que más se ajustó a los estándares 

recomendados. 
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Faraoni et al. (2014) en Brasil, realizaron una investigación en la que examinaron los 

cementos endodónticos Sealer 26, AH Plus y Sealapex con el cemento MTA Fillapex en 

relación a la fluidez y el tiempo de fraguado. Para la prueba de fluidez se manipuló cada 

cemento entre dos platinas de vidrio, posteriormente añadiéndose un peso de 120 gramos 

durante 10 minutos para luego retirando el peso medir el diámetro de los halos formados, con 

la ayuda de un calibrador digital, se realizó 3 veces la prueba por cada cemento y se midieron 

los diámetros mayores y menores, obteniéndose así una media por cada cemento evaluado. 

Posteriormente a estos valores se les aplicó la prueba de análisis de varianza (ANOVA) y 

finalmente la prueba Tukey. Se observó en los resultados que el MTA Fillapex mostró superior 

fluidez que los demás cementos, seguido por AH Plus, Sealer 26 y Sealapex por lo que llegaron 

a la conclusión de que el MTA Fillapex cumple con la ADA con respecto a la fluidez. 

1.3.  Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

➢ Comparar la fluidez del cemento compuesto por aceite esencial de Eucalipto 

(Eucalyptus globulus) y Óxido de zinc con los cementos de Óxido de Zinc-Eugenol (Endofill), 

Hidróxido de Calcio (Sealer 26) y de resina epoxi (AH Plus). 

1.3.2. Objetivos específicos 

✓ Determinar la fluidez del cemento compuesto por aceite esencial de Eucalipto 

y óxido de zinc a los 10 minutos de su preparación. 

✓ Determinar la fluidez del cemento a base de Óxido de Zinc-Eugenol (Endofill), 

a los 10 minutos de su preparación. 

✓ Determinar la fluidez del cemento a base de hidróxido de calcio (Sealer 26) a 

los 10 minutos de su preparación. 

✓ Determinar la fluidez del cemento a base de resina epóxi (AH Plus) a los 10 

minutos de su preparación. 
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1.4. Justificación 

Dentro del campo odontológico, la endodoncia cumple un rol esencial en la odontología 

cuya finalidad es preservar dientes que, de otro modo, serían extraídos debido a infecciones o 

lesiones pulpares. La calidad del material endodóntico utilizado, especialmente los cementos, 

juega un papel crucial en el éxito de los tratamientos un cemento endodóntico eficaz debe 

poseer características optimas de fluidez para garantizar un sellado adecuado, lo que es vital 

para prevenir futuras infecciones y mejorar la longevidad del tratamiento. 

El desarrollo y la evaluación de un cemento endodóntico basado en aceite esencial de 

eucalipto tiene un gran potencial social, pues el eucalipto es conocido por sus propiedades 

antimicrobianas y antiinflamatorias, lo que podría ofrecer beneficios adicionales para la salud 

bucal, más allá de los cementos tradicionales. Además, la posibilidad de que este cemento sea 

más accesible o asequible puede contribuir a la democratización de tratamiento de calidad, 

especialmente en comunidades con recursos limitados. 

Por lo tanto, este estudio no solo busca mejorar los estándares técnicos en los 

tratamientos endodónticos, sino también proporcionar alternativas innovadoras y posiblemente 

más saludables y económicas. Esto, a su vez, puede contribuir al bienestar general de la 

población al reducir las tasas de fracaso en tratamientos endodónticos, disminuyendo así la 

necesidad de extracciones dentales y mejorando la calidad de vida de las personas. 

1.5. Hipótesis 

Debido a la naturaleza oleosa del aceite esencial de eucalipto, es posible que el cemento 

elaborado con óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto presente una fluidez superior en 

comparación con los cementos: Óxido de Zinc-Eugenol (Endofill), Hidróxido de Calcio (Sealer 

26) y resina epoxi (AH Plus). 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Sobre la práctica de un área importante de la odontología, para Durán (2022) la 

endodoncia se encarga de diagnosticar y tratar las afecciones que comprometen la pulpa dental, 

con el objetivo de conservar la pieza dental mediante procedimientos que incluyen la limpieza, 

conformación y sellado del sistema de conductos radiculares. 

La endodoncia como tal es una de las intervenciones odontológicas más habituales. 

Según la Asociación Americana de Endodoncia (AAE) en estados unidos se realizó una media 

de 25 millones de endodoncias cada año. Una endodoncia correctamente planificada presenta 

una alta tasa de éxito, ya que en su realización intervienen aspectos clave como el diagnóstico, 

la planificación del tratamiento y la obturación final de la pieza dental. Con el propósito de 

lograr una obturación adecuada y sin filtraciones, es fundamental que el material obturador 

posea un nivel óptimo de fluidez, junto con otras propiedades esenciales. Esto permite 

garantizar la permanencia de la pieza en la cavidad oral y facilitar su rehabilitación posterior 

en caso de ser necesaria. (Arias et al., 2022) 

El propósito fundamental del tratamiento endodóntico es eliminar el tejido pulpar 

afectado o necrótico, desinfectar completamente el sistema de conductos radiculares y lograr 

un sellado hermético que evite la recontaminación. Para garantizar el éxito a largo plazo, es 

crucial un diagnóstico preciso, acompañado de una adecuada limpieza, modelado y obturación 

del conducto radicular. Un procedimiento bien realizado no solo elimina el dolor y la infección, 

sino que también contribuye a conservar la función y estructura del diente natural. (Berman y 

Hargreaves, 2022) 

La obturación se enfoca en sellar herméticamente el sistema de conductos radiculares 

después de la limpieza y desinfección, pus estas previenen la reinfección. En la endodoncia se 

emplean materiales como la gutapercha en combinación con selladores para lograr un sellado 
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eficaz. Existen diversas técnicas de obturación, entre ellas la condensación lateral, la 

condensación vertical y la termoplástica. Un sellado apical y coronal adecuado es fundamental 

para prevenir filtraciones bacterianas, considerando posibles complicaciones como la 

sobreobturación o la subobturación, las cuales deben ser evitadas o corregidas para garantizar 

el éxito del tratamiento. (Martín y Castelo, 2021)  

2.1.1. Cementos endodónticos 

Los selladores utilizados en endodoncia cumplen una función fundamental al actuar 

como agentes de adhesión entre la gutapercha y las paredes internas del sistema radicular, 

favoreciendo una obturación tridimensional efectiva. Estos compuestos deben poseer la 

capacidad de rellenar los espacios que no son ocupados por los materiales obturadores sólidos. 

Más allá de exhibir propiedades físicas apropiadas, es imprescindible que muestren una 

adecuada compatibilidad biológica, ya que frecuentemente entran en contacto directo con los 

tejidos ubicados en la región apical y periapical. Por consiguiente, no solo deben ser inocuos 

para dichas estructuras, sino también tener el potencial de estimular la neoformación de tejido 

cementario, lo cual contribuye a un sellado biológico eficiente y al proceso de regeneración 

tisular. (Concha et al., 2020) 

2.1.2. Características necesarias en un sellador endodóntico 

El objetivo principal del cemento utilizado en endodoncia es ocupar los espacios 

existentes entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular, así como también aquellos 

que puedan formarse entre los propios conos de gutapercha. En la práctica odontológica, se 

dispone de una amplia gama de cementos endodónticos comerciales, los cuales varían en su 

composición y, por ende, en sus propiedades físico-químicas y biológicas. Para garantizar un 

desempeño clínico óptimo, estos materiales deben reunir una serie de características esenciales: 

facilidad de manipulación y colocación dentro del conducto, estabilidad dimensional adecuada, 

capacidad de sellado hermético, buena adhesión a las superficies dentales, fluidez apropiada, 
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suficiente radiopacidad, neutralidad cromática (es decir, no causar cambios en el color del 

diente), efecto antimicrobiano, compatibilidad con los agentes de cementación de postes 

intrarradiculares, posibilidad de ser retirados total o parcialmente si es necesario, y una alta 

biocompatibilidad con los tejidos periapicales. (Pereira y Freitas, 2020) 

2.1.3. Requisitos necesarios en un sellador endodóntico  

El sellador debe: 

• Garantizar una adecuada adherencia entre el material de obturación y la pared 

del conducto radicular una vez que haya fraguado. 

• Asegurar una obturación sin filtraciones. 

• Poseer radiopacidad para permitir su visualización en radiografías. 

• Contener partículas de polvo fino que se combinen de manera homogénea con 

la sustancia liquida. 

• Tener propiedades bacteriostáticas o, al menos, no fomentar la proliferación de 

bacterias. 

• Un tiempo de fraguado prolongado para garantizar una manipulación adecuada 

en el momento de aplicar el sellador. 

• Exhibir una fluidez óptima que contribuya a una obturación eficiente. 

• Mostrar compatibilidad biológica y ser adecuadamente aceptado por los tejidos 

que rodean el ápice radicular. 

• Se requiere que sea soluble en sustancias comúnmente empleadas, permitiendo 

su eliminación del sistema radicular cuando sea preciso. 

El sellador no debe:  

• Sufrir contracción durante el proceso de fraguado. 
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• Provocar alteraciones en el color de la estructura dental. (Berman y Hargreaves, 

2022) 

2.1.4. La fluidez  

La fluidez de los cementos dentales es una propiedad fundamental que les permite 

penetrar en las mínimas irregularidades de la dentina. Esto resulta clave para lograr un sellado 

de efectivo en los conductos laterales y accesorios, favoreciendo una obturación más completa 

y reduciendo el riesgo de filtración. (Parziale et al., 2021) 

El índice de fluidez es una prueba fundamental utilizada en polímeros para evaluar su 

capacidad de fluidez. Se determina midiendo la cantidad de material, en gramos, que pasa a 

través de un orificio capilar en un lapso de 10 minutos, manteniendo condiciones estables de 

presión y temperatura. Aunque la medición real puede durar menos de un minuto, el valor 

obtenido se ajusta a las unidades correspondientes. Este índice es especialmente relevante en 

procesos de fabricación como el moldeo por inyección, la extrusión y el retomoldeo de 

materiales termoplásticos. (Friedenthal, 2016) 

2.1.5. Clasificación de los cementos endodónticos 

2.1.5.1. Cementos compuestos por óxido de zinc y eugenol. El óxido de zinc y 

eugenol es ampliamente estudiado y utilizado en la práctica clínica, ya sea como material de 

protección dental o como material de obturación temporal o definitiva. En el campo de la 

endodoncia, ha servido de base para el desarrollo de diversos selladores, a los cuales se les han 

incorporado sustancias que modifican su tiempo de fraguado, fluidez, radiopacidad, 

biocompatibilidad y otras propiedades. (Martinez et al., 2017) 

Los selladores radiculares elaborados a partir de la combinación de óxido de zinc y 

eugenol se encuentran entre los más empleados en la práctica endodóntica. El eugenol, 

principal compuesto activo presente en el aceite esencial de clavo, posee una ionización débil 

y se caracteriza por una configuración dimérica estabilizada mediante enlaces de hidrógeno 
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tanto intra como intermoleculares. En el ámbito clínico, los especialistas en endodoncia suelen 

modificar la proporción entre el componente sólido y el líquido en la mezcla de estos cementos, 

con el objetivo de alcanzar la consistencia que consideren más adecuada según su criterio y 

experiencia profesional. (Torabinejad et al., 2021) 

A. Propiedades. Los selladores endodónticos formulados con óxido de zinc y eugenol 

endurecen mediante una reacción química que ocurre entre sus dos fases constituyentes. Estos 

materiales se distinguen por ofrecer un tiempo de trabajo extendido, adecuada maleabilidad y 

un proceso de curado lento bajo ausencia de agua en el entorno, además de presentar escasa 

alteración en su volumen durante el endurecimiento. Entre sus propiedades físico químicas 

destacan la estabilidad volumétrica, impermeabilidad, adherencia y baja solubilidad en agua, 

aunque su solubilidad aumenta en medios ácidos, lo que puede llevar a su desintegración. Su 

endurecimiento ocurre sin la presencia de humedad, dando lugar a la formación de quelatos de 

oxalato de zinc. (Díaz, 2022) 

Gracias a su naturaleza fenólica, el óxido de zinc combinado con eugenol presenta una 

destacada actividad antimicrobiana, efectiva frente a bacterias, hongos y formas vegetativas. 

La interacción química entre ambos componentes genera un compuesto denominado 

eugenolato de zinc, cuya formación implica una reacción de cristalización que libera una 

pequeña cantidad de agua como subproducto. No obstante, este material presenta como 

desventaja su solubilidad en los tejidos, lo que puede facilitar la liberación de eugenol. Además, 

siempre queda una fracción de eugenol libre en la mezcla, el cual puede actuar como agente 

irritante sobre los tejidos periapicales. (Gallardo, 2016) 

B. Ventajas. Gracias a su reducido tamaño de partículas, se integran mejor en el líquido, 

lo que aporta mayor consistencia a la mezcla. Además, ofrecen una acción antibacteriana 

efectiva y prolongada, además de tener efecto sedante sobre los tejidos y pulpa dental, lo que 

puede contribuir en reducir el dolor posoperatorio. Algunas formulaciones incluyen agentes 
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antiinflamatorios. Este cemento tiene como característica una elevada difusión en los túbulos 

dentinarios, lo que favorece una eficaz capacidad de sellado y una óptima adhesión. Asimismo, 

una de sus características es la notable estabilidad dimensional, pues esto estaría contribuyendo 

a mantener la integridad del sellado durante un largo tiempo, así mismo cabe resaltar que el 

óxido de zinc es fácil de remover si es necesario. (Canalda y Brau, 2019) 

C. Desventajas. Una desventaja notable en este tipo de materiales es el tiempo que nos 

da en el momento de trabajarlo, pues es limitado y en algunas formulaciones suele ser 

demasiado corta, especialmente en ambientes cálidos y húmedos.  La radiopacidad de este 

compuesto se debe en gran parte a su alto contenido de óxido de zinc, reforzado con otros 

compuestos como el óxido de magnesio. Además de presentar irritabilidad de los tejidos 

blandos, como las encías y tejidos periapicales. (Soares y Goldberg, 2012) 

2.1.5.2. Cementos compuestos por resina. Estos selladores fueron desarrollados en 

Europa con el propósito de lograr una mezcla homogénea y duradera dentro de los canales del 

tejido pulpar. El cemento resinoso lo presentaron en formato pasta-pasta, compuesto por una 

base de resina y un catalizador de fraguado lento, siendo esta propiedad la que ofrece un tiempo 

de trabajo más extenso y una mejor adherencia a la dentina. Su manipulación es sencilla y 

favorece un sellado eficaz.  Al no contener eugenol, no afecta la polimerización de materiales 

como composites y adhesivos. Aunque su toxicidad es alta en un principio, esta disminuye 

considerablemente con el tiempo, mostrando una baja citotoxicidad y mutagenicidad una vez 

que se ha completado su endurecimiento. Para aumentar su radiopacidad, se incorporan sales 

metálicas, ya que la base de resina en sí es radiolúcida. En caso de extrusión más allá del ápice, 

el material puede permanecer en el periápice durante un largo período debido a su dificultad 

de reabsorción. (Canalda y Brau, 2019) 

A. Propiedades. Los obturadores radiculares compuestos de resina poseen excelentes 

características físicas y garantizan una obturación eficaz. Carecen de potencial alergénico y 
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cuentan con una notable acción antimicrobiana. Una de sus propiedades fisicoquímicos más 

relevantes es la radiopacidad pues esta supera los 6,66 mm de aluminio y es insoluble en 

disolventes orgánicos. Una excelente adhesión con la dentina y fluidez óptima. (Candeiro et 

al., 2019) 

Además, para Mosquera et al. (2023) ofrece una biocompatibilidad adecuada, 

estabilidad de color. Su consistencia proporciona una viscosidad óptima y su fraguado se lleva 

a cabo a la temperatura corporal sin liberar subproductos, asegurando que todos los 

componentes de la reacción sean completamente consumidos.  

B. Ventajas. Los compuestos a base de resina entre sus muchas ventajas en primer lugar 

tienen buena estabilidad dimensional, con optima adhesión a la dentina para posteriores 

tratamientos de rehabilitación en la pieza dental, además de poseer baja contracción y 

solubilidad tiene buena penetración gracias a su excelente fluidez, dejando un sellado 

endodóntico eficaz en el sistema de conductos radiculares. (Canalda y Brau, 2019) 

C. Desventajas. Si bien tiene un excelente sellado, estos cementos también se 

caracterizan por una difícil desobturación, y en algunos casos por la fluidez que posee en 

procedimientos donde no se asegura un stop apical correcto, puede haber un exceso de 

obturación. (Torabinejad et al., 2021) 

2.1.5.3. Cementos compuestos por hidróxido de calcio. Las pastas de hidróxido de 

calcio, sirven como medicamentos intraconductos para controlar exudados, tratar resorciones 

radiculares, actuar como bactericida y manejar perforaciones radiculares. 

Los cementos formulados con hidróxido de calcio fueron desarrollados para combinar 

sus propiedades biológicas con un buen sellado del conducto. Se esperaba que tuvieran efecto 

antimicrobiano y potencial osteogénico-cementogénico, aunque esta última propiedad no ha 

sido comprobada. (Berman y Hargreaves, 2022) 
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Las principales razones para emplear el hidróxido de calcio como componente de 

sellado en la raíz incluyen la estimulación de los tejidos alrededor de la raíz para preservar su 

salud o favorecer los mecanismos biológicos adecuados; sin embargo, se han sugerido los 

siguientes procesos de acción:  

• El hidróxido de calcio presenta efecto bactericida en función de la cantidad de 

iones hidroxilo que logra liberar en el medio. Su elevada alcalinidad favorece un entorno hostil 

para los microorganismos y, al mismo tiempo, estimula procesos biológicos de reparación. Esta 

propiedad permite inducir la formación activa de tejidos calcificados. Inicialmente, puede 

generarse una leve reacción tisular en los tejidos adyacentes, pero esto es transitoria y pronto 

da paso a una fase de regeneración caracterizada por mineralización progresiva y desarrollo de 

tejido óseo. 

• El hidróxido de calcio actúa como un material biológicamente activo en 

endodoncia gracias a su pH altamente alcalino. Esta característica permite neutralizar al 

compuesto ácido producido durante la actividad celular y esto es generado por las células 

encargadas de la reabsorción ósea, previniendo la degradación de los tejidos calcificados. 

Además, estimula la actividad de enzimas clave como la fosfatasa alcalina y la adenosina 

trifosfatasa dependientes del calcio, ambas esenciales para la formación de tejido duro. Por otro 

lado, desnaturaliza las proteínas presentes en el conducto radicular, disminuyendo su toxicidad 

y favoreciendo la reparación tisular. Su capacidad de difusión a través de los túbulos 

dentinarios le permite llegar al ligamento periodontal, donde puede detener procesos de 

reabsorción radicular externa y promover la cicatrización periapical. Cabe destacar que, 

además de sus propiedades antimicrobianas, el hidróxido de calcio se valora por su capacidad 

de inducir la formación de una barrera calcificada, especialmente útil en casos de necrosis 

pulpar en dientes inmaduros. (Desai, 2009) 
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A. Propiedades. Es útil en la inducción del cierre apical sea en el procedimiento 

endodóntico que se lleva a cabo en dientes con raíces inmaduras y el cierre de perforaciones, 

ya que activa la regeneración apical y el restablecimiento de la salud tisular gracias a su efecto 

antimicrobiano. Su acción antibacteriana se debe a los iones hidroxilo, que, junto con su pH 

alcalino, favorecen la calcificación, neutralizan los ácidos lácticos y protegen los minerales 

dentales. Además, al difundirse por los túbulos dentinarios hasta el ligamento periodontal, 

ayuda a detener la resorción radicular y acelerar la cicatrización, lo que lo hace efectivo en el 

tratamiento de lesiones periapicales. (Muñoz et al., 2018) 

Estas pastas deben mezclarse en partes iguales hasta obtener un color homogéneo en 1 

o 2 minutos. Presentan baja radiopacidad, adherencia aceptable a la dentina, buena fluidez y 

alta solubilidad. Sus componentes incluyen hidróxido de calcio (25 %), sulfato de bario (18,6 

%), óxido de zinc (6,5 %), dióxido de titanio (5,1 %), estearato de zinc (1 %), salicilatos y 

poliresinas. (Arias et al., 2022) 

Cabe mencionar que el cemento endodóntico CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer) 

tiene como componentes en polvo (hidróxido de calcio, óxido de zinc, dióxido de bismuto, 

sulfato de bario) y de líquido (eugenol, eucaliptol). (Gallardo, 2016) 

B. Ventajas.  Entre sus muchas ventajas debemos mencionar en primer lugar que tiene 

propiedades antibacterianas y antimicrobianas, estimula la formación de tejido duro, tiene 

buena adherencia a la dentina, cabe resaltar la neutralización de endotoxinas y buena 

biocompatibilidad, y la facilidad de uso y disponibilidad en el mercado, destacando también 

que no provoca decoloración en la estructura dental y es bien tolerado por los tejidos. (Elizondo 

et al., 2017) 

Esta indicado en el tratamiento de piezas dentarias con problemas a nivel del ápice o 

con raíces inmaduras, el hidróxido de calcio se emplea en la obturación principalmente por dos 

razones fundamentales: su capacidad para estimular los tejidos periapicales, favoreciendo la 
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regeneración y preservación de la salud, y su potente acción antimicrobiana, que contribuye a 

la eliminación de microorganismos y previene infecciones. 

C. Desventajas. Se degradan con facilidad en la región circundante al ápice y dentro 

del canal de la raíz debido a la acción de los fluidos tisulares. Aunque contengan hidróxido de 

calcio, no lograrán liberarlo eficazmente y terminarán funcionando de manera similar al óxido 

de zinc. Presentan baja radiopacidad, alta solubilidad, lo que reduce significativamente su 

estabilidad, y pueden generar una notable irritación en los tejidos. Además, su tiempo de trabajo 

puede llegar a ser corto pues llega a disminuir con la humedad y el calor. (Arias et al., 2022) 

2.1.5.4. Cementos compuestos por biocerámicos. Los biocerámicos son 

combinaciones cerámicas obtenidas por procesos químicos, tanto in situ como in vivo. Se 

caracterizan por su excelente biocompatibilidad, debido a su similitud con materiales 

biológicos como la hidroxiapatita, por su capacidad para inducir regeneración tisular y ofrecer 

características antimicrobianas. Gracias a la derivación que se originó del cemento Portland en 

los años 90, los biocerámicos con el desarrollo del agregado de trióxido mineral ganaron 

relevancia y fueron incorporados. (Arias et al., 2022) 

Los biocerámicos son componentes cerámicos compatibles con el organismo y óxidos 

de elementos metálicos que se destacan por sus propiedades de sellado mejorado, así como por 

su actividad antibacteriana y antimicótica, lo que los convierte en opciones útiles en medicina 

y odontología. En el caso de los selladores a base de silicato de calcio, su acción biológica se 

debe a la generación de hidróxido de calcio en el momento que el agua interactúa con el óxido 

de calcio existente en estos materiales. Este hidróxido de calcio se descompone en iones de 

calcio y grupos hidroxilo, lo que favorece la integración del material con el entorno biológico. 

Además, los biocerámicos tienen una baja tasa de reabsorción y propiedades osteoconductoras 

y osteoinductoras, lo que los convierte en herramientas clave para los enfoques de endodoncia 
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mínimamente invasiva. Son utilizados en el conducto radicular, generalmente en combinación 

con gutapercha. 

El uso de biocerámicos, especialmente en tratamientos de endodoncia, se ha 

popularizado debido a su capacidad para mejorar el sellado y su biocompatibilidad. A medida 

que avanzan las tecnologías y los materiales, la preferencia por estos selladores se ha 

incrementado por su efectividad en la inducción de procesos de reparación y regeneración del 

tejido, a la vez que minimizan el riesgo de complicaciones como infecciones o reacciones 

adversas. (Espinoza et al., 2020) 

Los materiales cerámicos están compuestos por: alúmina, zirconio, vidrio bioactivo, 

cerámica de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio que se pueden 

absorber. Según su interacción con los tejidos biológicos, pueden clasificarse en distintas 

categorías: 

Bioinertes: Son materiales que pueden sustituir tejidos y ser aceptados por el cuerpo sin 

generar interacción con las estructuras orgánicas.  

Bioactivos: Aunque no se degradan, estos materiales son bien aceptados por el 

organismo y poseen propiedades osteoconductoras, permitiendo la interacción con el tejido 

circundante.  

Biodegradables: Son aquellos que pueden descomponerse en un ambiente biológico y 

ser reemplazados por tejido óseo, debido a su naturaleza soluble o reabsorbible. (Malhotra, 

2014) 

A. Propiedades. Los cementos biocerámicos son biotolerables, ya que no generan una 

respuesta inflamatoria significativa en los tejidos periapicales. Son constantes en entornos 

biológicos y no presentan compresión al fraguar, sino un ligero crecimiento de 0,002 mm.  

Además, durante su fraguado, producen hidroxiapatita, favoreciendo el enlace químico 

con la dentina. Su pH altamente alcalino (12,8) en las primeras 24 horas les otorga una potente 
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acción antibacteriana. Tienen un tiempo de trabajo de 3 a 4 horas y se aplican de forma directa 

en el canal radicular. (Arias et al., 2022) 

B. Ventajas. Una de las mayores ventajas con respecto a los selladores biocerámicos es 

su alta biocompatibilidad, lo que previene el rechazo por parte de los tejidos circundantes, pues 

esta favorece la cicatrización y regeneración. Además, contienen fosfato de calcio, un 

componente que optimiza sus propiedades de fraguado y le confiere una formula química y 

organización cristalina semejante a la apatita presente en el hueso y el tejido dental. Esto 

favorece una mejor adhesión del sellador a la dentina radicular. 

Al igual que algunos otros cementos el sellador biocerámico está indicado en la 

apexificación, perforaciones radiculares, lesiones periapicales, dientes temporales, emplear 

biocerámicos al interior del canal radicular puede mejorar el sellado por la deposición de 

fosfatos de calcio en la interfase y dentro de los túbulos dentinarios. 

C. Desventajas. Por su forma de acción del biocerámico, debemos tener mucho en 

cuenta la ausencia de humedad al momento de utilizarlo, no se recomienda cuando existe 

infecciones no controladas, dientes con gran pérdida de estructura o reabsorción radicular 

severa. 

Los biocerámicos no presentan desventajas significativas, pero su naturaleza hidrofílica 

requiere un ambiente húmedo para su fraguado. La humedad de los túbulos dentinarios, que 

contienen aproximadamente un 20% de agua, es clave para activar el proceso de fraguado y la 

formación de hidroxiapatita. Sin embargo, en retratamientos de dientes sin vitalidad o 

deshidratados, su capacidad de sellado podría verse afectada. (Suárez, 2021) 

2.1.5.5. Cementos compuestos por MTA (agregado de trióxido mineral). El MTA 

ha sido estudiado como un material con el fin de obturar los canales de comunicación entre el 

canal radicular y la parte externa del diente. Las partículas hidrofilicas que forma parte fraguan 

en condiciones húmedas. Introducido en 1993 por Lee y colaboradores, se utiliza en 
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procedimientos como pulpotomías, recubrimientos pulpares, apexificación y sellado de 

perforaciones. Se destaca por su alta capacidad de sellado, biocompatibilidad y su capacidad 

de favorecer la regeneración tisular, incluyendo la formación de hueso, ligamento periodontal 

y cemento. (Patiño, 2015) 

Diversos cementos endodónticos están formulados a partir de agregado de trióxido 

mineral (MTA, por sus siglas en inglés). Su base química deriva del cemento Portland tipo 1, 

un material ampliamente utilizado en construcción. En esencia, los cementos MTA son 

versiones modificadas del cemento Portland, adaptadas para aplicaciones odontológicas. Estos 

materiales promueven la neo formación ósea y la generación de cemento radicular, además de 

contribuir a la regeneración del ligamento periodontal sin inducir una respuesta inflamatoria. 

(Díaz et al., 2020) 

Gracias a sus destacadas propiedades fisicoquímicas y biológicas, ha sido ampliamente 

empleado en endodoncia. A partir de este material, se han desarrollado nuevas generaciones de 

biocerámicos basados en silicato de calcio, con el propósito de mejorar sus características y 

crear materiales optimizados para su aplicación en tratamientos endodónticos. (Arias et al., 

2022) 

A. Propiedades. Entre sus componentes principales se encuentran diversos silicatos y 

aluminatos, como el silicato tricálcico, silicato di cálcico, aluminato tricálcico y aluminato 

férrico tetra cálcico, además del sulfato de calcio dihidratado y sílice cristalina. También 

incluye residuos insolubles (óxido de calcio, sulfato de potasio, sulfato de sodio y óxido de 

magnesio) y pequeñas cantidades de otros óxidos, como el óxido de bismuto, que confiere al 

material la radiopacidad necesaria para su aplicación clínica. (Díaz et al., 2020) 

El MTA es reconocido por su bioactividad y biocompatibilidad, mostrando propiedades 

que promueven la conducción e inducción de tejido mineralizado. Se ha evidenciado que 

favorece la reparación de los tejidos circundantes, donde la respuesta más característica es la 
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formación de tejido conjuntivo tras los primeros días del mes. Además, estudios indican que 

las células formadoras de hueso responden de forma más favorable al MTA en comparación 

con el IRM y la amalgama, observándose incluso la formación de un nuevo cemento sobre su 

superficie. (Torabinejad et al., 2021) 

El cemento sellador libera de forma constante iones de calcio y conserva un pH alcalino 

que promueve las características antibacterianas, optimizando la regeneración tisular y 

evitando respuestas inflamatorias. Se comercializa principalmente en un sistema pasta/pasta 

contenido en jeringas o tubos dobles para asegurar una mezcla homogénea y fluida que facilite 

su aplicación en todo el sistema de conductos. Tiene un tiempo de trabajo de 23 minutos, con 

una mezcla que se realiza en 30 segundos, y está formulado a base de agregado de trióxido 

mineral, resina de salicilato, resina diluente, resina natural, óxido de bismuto y sílica 

nanoparticulada. (Berman y Hargreaves, 2022) 

Entre sus cualidades más notables se encuentran su alta radiopacidad, la mínima 

expansión durante el fraguado, su potente acción antimicrobiana derivada de la alcalinidad, 

excelente compatibilidad biológica y escasa capacidad de disolución al contacto con líquidos 

extracelulares. Una característica diferenciadora respecto a los cementos compuestos con 

resina es que, al expandirse durante el fraguado, logra un sellado óptimo del conducto radicular, 

lo que impide la recontaminación y la entrada de fluidos desde la región periapical. (Patiño, 

2015) 

B. Ventajas. Se ha demostrado que estos cementos compuestos por MTA presentan 

equilibrio dimensional, excelente biocompatibilidad, alta capacidad de sellado, propiedades 

bioactivas, alta resistencia a la humedad, propiedad antimicrobiana y radiopacidad adecuada. 

Se ha empleado como un agente protector en pulpas expuestas por traumatismos 

mecánicos, estimulando la regeneración del ápice radicular en dientes con desarrollo 

incompleto. Además, es eficaz en la reparación de perforaciones en la estructura radicular, 
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también en procedimientos de reabsorciones de la raíz y actúa como un escudo de protección 

durante procedimientos de blanqueamiento interno en piezas dentales previamente sometidas 

a tratamiento endodóntico. (Torabinejad et al., 2021) 

C. Desventajas. El componente principal de MTA y presenta una estructura y 

características biológicas similares, no obstante, el cemento Portland puede incluir 

contaminantes, como metales tóxicos, lo que respalda el reemplazo del cemento Portland por 

silicato tricálcico puro. El MTA para el uso del mercado tiene un costo elevado, el tiempo de 

fraguado es prolongado, la manipulación suele no ser tan fácil, tiene necesidad de la humedad 

para su activación con el tiempo podría presentar una posible decoloración. (Canalda y Brau, 

2019) 

Debido a su tiempo de fraguado prolongado, puede no ser adecuado en procedimientos 

que requieran una rápida finalización, como ciertos tratamientos en una sola sesión (Camilleri, 

2015) 

Por su potencial de decoloración dental, pues en algunos casos, el MTA puede causar 

cambios de color en la estructura dental, especialmente en dientes anteriores, lo que limita su 

uso estético, menciona la dificultad en la manipulación y aplicación pues su consistencia puede 

dificultar su colocación en áreas de difícil acceso, lo que puede comprometer la precisión del 

tratamiento. (Belobrov y Parashos, 2011) 

2.1.6. Componentes naturales en los cementos endodónticos  

En los últimos años, se ha incrementado el interés por el uso de componentes naturales 

en la formulación de estos cementos. Estos componentes, como hidroxiapatita, silicatos de 

calcio y biopolímeros naturales como el quitosano o el colágeno, ofrecen una serie de ventajas 

significativas. Entre las propiedades más destacadas se encuentran su biocompatibilidad, 

bioactividad y su capacidad para promover la regeneración tisular. Los materiales naturales 
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pueden facilitar una integración más fluida con los tejidos dentales y óseos, reduciendo así la 

posibilidad de reacciones adversas y mejorando la curación de las áreas afectadas. 

A diferencia de los materiales sintéticos, los componentes naturales en los cementos 

endodónticos contribuyen no solo a la estabilidad química del material, sino también a la 

mejora de las propiedades antimicrobianas, ayudando a prevenir la proliferación bacteriana en 

el conducto radicular. Además, su capacidad para promover la formación de hueso y tejido 

mineralizado aumenta la probabilidad de éxito a largo plazo del tratamiento endodóntico. 

Así, la incorporación de estos componentes naturales representa una evolución 

significativa en la odontología, permitiendo tratamientos más seguros y efectivos, alineados 

con la tendencia hacia la utilización de materiales biocompatibles en la medicina moderna. El 

uso de estos componentes no solo favorece el éxito clínico, sino que también marca un avance 

hacia el desarrollo de tratamientos más sostenibles y menos invasivos, reflejando el progreso 

continuo en la ciencia dental. 

En 2024 una investigación probó la acción antimicrobiana de un cemento experimental 

con la integración de elementos naturales, así como la muña, menta, tintura de propóleo y 

propóleo jalk, evidenciando la importancia que puede tener añadir componentes naturales en 

los cementos endodónticos, este efecto antimicrobiano se estableció frente a la cepa de 

Entorococcus faecalis ATCC 2982, de estos 4 compuestos naturales la muña tuvo el mayor 

halo de inhibición, seguido por la mente, propóleo jalk y tintura de propóleo. Pero también 

teniendo en cuenta que los selladores de endodoncia experimentales con elementos naturales 

redujeron la acción antimicrobiana con relación al cemento puro. (Gonzales et al., 2025) 

2.1.7. Recursos naturales en odontología  

Los tratamientos a base de hierbas han ganado relevancia en endodoncia por sus 

múltiples aplicaciones, como la purificación y esterilización de los canales radiculares, el uso 
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como fármacos intraconductos, materiales obturadores y solventes para la remoción del 

compuesto de sellado. 

Principales extractos utilizados: 

• Irrigantes desinfectantes: extracto de Miskaw de Salvadora Pérsica, extracto de 

Neem y polifenoles de té verde. 

• Reparadores de pulpa y dentina: aceite de Nigella Sativa. 

• Cemento sellador: silicato de calcio modificado con hinikitiol. 

• Medios de almacenamiento para dientes avulsionados: Aloe Vera, extracto de 

propóleo tailandés. 

• Solventes para eliminación de material de obturación: aceites de naranja, 

mandarina y eucalipto. (Almadi y Almohaimede, 2018) 

2.1.8. Eucalyptus Globulus 

El eucalipto, al igual que muchas otras hierbas, ha sido empleado desde tiempos 

antiguos. Sus aplicaciones incluyen funciones como antimicrobiano en enfermedades 

periodontales, así como agente antiviral y antibacteriano para tratar afecciones del sistema 

respiratorio y antiinflamatorias. (Villarreal et al., 2022) 

El Eucalyptus Glubulus ha sido objeto de multiples investigaciones donde evidencian 

su alto poder antibacteriano con respecto a diversas cepas como menciona Sanchez y Araujo 

(2021) en el que un gel al 4.46% compuesto por Eucalyptus globulus presento actividad 

actibacteriana importante frente a la Prophyromona gingivalis ATCC 33277. 

Para Feldmuth (2021) en una inestigación evidencia que el aceite esencial de 

Eucalyptus globulus muestra una actividad antibacteriana notable superior al digluconato de 

clorhexidina al 0,12% en la inhibición de Porphyromona gingivalis in vitro, pues se encontró 

que es más efectiva tanto a las 24 como 48 horas. 
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El efecto antimicrobiano en los aceites esenciales va de la mano con su composición y 

efecto citotóxico, los cuales son los responsables del daño que se puede causar a la membrana 

celular, pues por su propiedad lipofílica pueden atravesar la pared celular y la membrana 

citoplasmática. Los aceites esenciales pueden extraerse de distintas partes de las plantas, como 

hojas, raíces, pericarpio del fruto, semillas, tallos, flores y frutos. Su actividad antimicrobiana, 

tanto bacteriostática como bactericida, varía en función de su concentración y tipo. En 

odontología, su aplicación terapéutica ha incluido el uso en enjuagues bucales, demostrando 

eficacia en la reducción de la placa dental y en la prevención y control de enfermedades que 

afectan las estructuras de soporte dental. (Pardo et al., 2017) 

El cineol, compuesto predominantemente en el aceite esencial de eucalipto, es un 

monoterpenoide de estructura cíclica y un tipo de éter. Además, se ha demostrado que no 

genera toxicidad en los tejidos. Diversos estudios han analizado su efecto antimicrobiano y se 

han llevado a cabo investigaciones exhaustivas para identificar productos antibacterianos de 

origen vegetal, los cuales podrían ser una alternativa eficaz ante la creciente resistencia a los 

antibióticos. En este sentido, se destaca que los aceites esenciales de eucalipto, en particular su 

componente principal, el 1,8-cineol, actúan directamente sobre las membranas plasmáticas. 

(Simsek y Duman, 2017) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental in vitro, prospectivo y transversal 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

 Esta investigación se realizó en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, Pueblo Libre, Lima, Perú. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable independiente 

• Cemento endodóntico de óxido de Zinc – Eugenol 

• Cemento endodóntico de hidróxido de calcio 

• Cemento endodóntico de resina epoxi 

• Cemento endodóntico de Óxido de Zinc compuesto por aceite esencial de 

Eucalipto 

3.3.2. Variable dependiente 

• Fluidez 

3.3.3. Operacionalización de las variables 

    Variables     Definición    Indicadores Escala Valor 

  

 

 

Fluidez del 

cemento 

 

Capacidad de un 

material para 

moverse bajo la 

acción de una 

fuerza externa 

como la gravedad 

o presión. 

 

 

 

Calibrador digital 

electrónico vernier  

 

 

 

Razón 

 

 

 

Milimetros 
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Cementos 

endodónticos  

 

 

Material utilizado 

en odontología 

para sellar los 

conductos 

radiculares de 

piezas tratadas 

endodonticamente. 

 

 

 

 

Composición 

química 

 

 

 

 

Nominal 

 

1= Endofil 

2= Sealer 26 

3= AH Plus 

4= Óxido de zinc 

con agregado de 

aceite esencial de 

eucalipto 

 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

✓ Cementos endodónticos: Endofill, Sealer 26, AH Plus y Óxido de Zinc con 

aceite esencial de Eucalipto.  

3.4.2.  Muestra 

Para comparar medias entre grupos la fórmula a emplear es   

 

N= Tamaño de muestra 

K= Cantidad de grupos 

Zα= Valor Z correspondiente a un error alfa 

Zβ= Valor Z correspondiente a un error beta 

S2= Varianza 

d2= Diferencia de medias esperadas detectar 

Remplazando:  
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N=16 

K= 4 

Zα=1.96 

Zβ=0.84 

S2= 0.5 

d2= 0.72 

 Por lo tanto, el tamaño de muestra final es de 16 por grupo, en total es 64 el tamaño de 

muestra. 

3.4.3. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

✓ Cemento obturador de Óxido de Zinc-Eugenol de la marca Endofill.  

✓ Cemento obturador de Hidróxido de Calcio de la marca Sealer 26.  

✓ Cemento obturador de resina epóxi de la marca AH Plus.  

✓ Cemento obturador de Óxido de Zinc con aceite esencial de Eucalipto. 

Criterios de Exclusión: 

✓ Cementos obturadores de otras marcas. 

✓ Cementos obturadores con fecha de expiración caducada.  

3.5. Instrumentos 

Los diámetros formados serán medidos usando como instrumento la regla vernier, 

expresando los valores en milímetros y serian registradas en una ficha de recolección de datos. 

Asimismo, se utilizaron los siguientes materiales, insumos y equipos: 

3.5.1. Materiales 

✓ Platinas de vidrio  

✓ Campo de mesa  
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✓ Espátula de cemento 

✓ Jeringa de 5cc  

✓ Jeringa de 1cc 

3.5.2. Insumos 

✓ Cementos endodóntico marca Endofill™ (Lote: 0000026634, FV: 04/2027, 

Industria Brasileira)  

✓ Cemento endodóntico marca AH Plus™ (Lote: 2405000719, FV: 31/05/2026, 

Industria Brasileira) 

✓ Cemento endodóntico marca Sealer 26™ (Lote: 0000030202, FV: 12/2026, 

Industria Brasileira) 

✓ Cemento endodóntico compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de 

Eucalipto: óxido de zinc (Lote:0X24008, FV: 03/2027, producto peruano), aceite esencial de 

Eucalipto (FV: 08/2028, producto peruano) 

3.5.3. Equipos 

✓ Calibrador digital electrónico vernier® (peruano, marca: Tactix) 

✓ Balanza gramera electrónica digital® (China, marca Precisur SF-400) 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Obtención de los cementos endodónticos 

Los cementos endodónticos se consiguieron en las casas dentales (A. Tarrillo Barba, 

Pareja Lecaros) y el cemento compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto se 

consiguió en Essential Oils Perú SAC. 

3.6.2. Preparación de los cementos endodónticos y el cemento compuesto por óxido de zinc 

y aceite esencial de eucalipto  



30 
 

Para realizar las mezclas de los cementos Endofill, Sealer 26, AH Plus se siguieron las 

indicaciones del fabricante y para el cemento compuesto por Óxido de Zinc con añadido de 

aceite esencial de Eucalipto se siguieron indicaciones que dan para el Endofil. 

En el caso del cemento compuesto por Óxido de zinc y aceite esencial de Eucalipto, se 

usaron las indicaciones de fabricante del Endofill. 

Para el cemento Sealer 26 el fabricante menciona una proporción 2 a 3 partes de polvo 

por 1 parte de resina por volumen, acotando que para conseguir una mezcla homogénea y suave 

debemos tener en cuenta que la mezcla se rompe cuando se levanta con la espátula a una altura 

de 1,5 a 2,5 cm por encima de la placa de vidrio, en el caso del cemento Endofill se usaron 3 

gotas del frasco de Endofill liquido adicionando poco a poco el polvo al líquido hasta alcanzar 

una textura adecuada para su uso. Esta textura del cemento corresponde aproximadamente a 

una penetración de 2 cm antes de que se fracture. 

En el caso del cemento AH Plus se usó la proporción de 1:1 como indica el fabricante, 

se mezcló la pasta A y la pasta B hasta conseguir una mezcla homogénea la cual se comprueba 

levantando la espátula de cemento de la platina de vidrio donde fue mezclada y dando como 

máximo 2 a 2,5 cm antes de romperse. 

3.6.3. Distribución de cada cemento y lectura de resultados 

Los cementos se combinaron encima de la platina de vidrio de empleando una espátula 

de cemento de la marca Mailefer hasta obtener una textura adecuada.  

Al alcanzar la consistencia ideal de cada cemento se procedió a introducirlo en una 

jeringa de 1 ml, mediante inserción directa sin uso de la aguja, con el fin de lograr una 

dosificación precisa. Se colocaron 0.05 + 0.005 ml de cada cemento obturador, en la parte 

central de una platina de vidrio limpia y uniforme. 

A los 180 segundos + 5 segundos desde el inicio de la preparación de cada cemento, se 

colocó una segunda platina de vidrio y a cada juego de platina con sus respectivos cementos se 
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les agregó un peso de 100 gr (que serán obtenidos usando 4 platinas de vidrio juntas, las cuales 

fueron pesadas con antelación en una balanza digital sin antes verificar que este bien calibrada). 

De esta manera, se obtuvo un peso total de 120 gramos aplicado sobre el cemento.  

Luego de los 10 minutos empezado la combinación se retira únicamente la masa 

añadida dejando la platina superior en su lugar para la posterior medición de los diámetros 

tanto mayor y menor. 

Se midieron los diámetros máximo y mínimo de la extensión del cemento endodóntico 

que se ha formado entre las platinas. 

El procedimiento descrito, corresponde a lo indicado por la norma ISO 6876/2012 para 

la medición de la fluidez de los selladores endodonticos. Toda variación los diámetros 

obtenidos que sea inferior a 1 mm se anotó en los registros. En caso de que dicha diferencia 

excediera el milímetro la prueba seria invalidada y se repetiría el protocolo. Casos que 

sucedieron en pruebas piloto que se realizó con cada cemento endodóntico y con el cemento 

compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de Eucalipto. 

Tras aplicar la fórmula de comparación de medias se determinó que el mínimo de 

ensayos por grupo fue de 16. El valor de fluidez de los selladores de obturación se calculó a 

partir del promedio aritmético obtenida de las 16 mediciones realizadas que corresponden a 

cada tipo de sellador de obturación, de estas medidas por cada cemento para cada medición del 

diámetro máximo y mínimo se sacó el promedio de cada resultado (16 veces por cada cemento), 

para al final sacar el promedio general de estos 16 valores promediados, todo registrado en la 

ficha de recolección de datos para su posterior elaboración en tablas de Excel. 

3.7. Análisis de datos 

El procedimiento de los datos fueron en un ordenador Core i5, cuyos datos fueron 

recolectados mediante una ficha de recolección de datos que fueron confeccionados por la 

responsable del trabajo de investigación. Los datos fueron almacenados en Excel versión 2023, 
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para su posterior importación al software estadístico STATA versión 17, los resultados fueron 

presentados en tablas y figuras, los cuales concuerdan con los objetivos planteados. 

Lo valores de la fluidez de los cementos fueron resumidos con medidas de tendencia 

central (media y mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y valores máximo y 

mínimo valor). 

Analizándose la distribución de los datos en las cuales se halló distribución no normal, 

por lo que se decidió utilizar pruebas no paramétricas para el contraste de las hipótesis 

planteadas. 

Para la comparación entre grupos del presente estudio se utilizó la prueba no 

paramétrica H de Kruskal-Wallis, con una prueba post-hoc de Dunn o prueba de comparaciones 

múltiples por pares. Se empleó un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia 

del 5%. 

3.8. Consideraciones éticas 

El estudio realizado fue revisado y aprobado por el CIE de la facultad de Odontología. 

Asimismo, no existen conflictos de interés con los materiales que se utilizarán en la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente estudio se evaluó el nivel de fluidez de un cemento elaborado con óxido 

de zinc y aceite esencial de eucalipto, en comparación con tres cementos utilizados en 

obturación endodóntica. Este estudio nace con el propósito de analizar alternativas naturales 

con propiedades físico-químicas favorables para lograr un adecuado sellado del sistema de 

conductos radiculares. La fluidez es una propiedad clave que influye directamente en la 

capacidad del material para adaptarse a las irregularidades del conducto, asegurando así una 

obturación eficaz. A continuación, se presentan los resultados obtenidos en las pruebas 

realizadas, los cuales permitirán comparar el comportamiento de este nuevo cemento frente a 

otros cementos ya establecidos en la práctica endodóntica. 

Tabla 1 

Fluidez del cemento compuesto por Óxido de Zinc y aceite esencial de Eucalipto a 10 minutos 

de su elaboración 

Variable N Media D.E. Mediana  IQR Min Max 

Valor 16 20.75 1.44 20.79 2.39 18.48 23.27 

 

Nota. De la tabla 1 se observa que la fluidez del cemento compuesto por óxido de zinc y aceite 

esencial de eucalipto tuvo una media de 20.75 ± 1.44 y un valor de la mediana de 20.79 con un 

rango intercuartílico de 2.39. El valor máximo que se observó fue del 23.27 y el valor mínimo 

de 18.48. 

Figura 1 

Distribución de la fluidez del cemento a base de Óxido de Zinc con agregado de aceite esencial 

de Eucalipto a los 10 minutos de su preparación 
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Nota. De la figura 1 se observa que el valor de la media se encuentra entre 20 y 21. 

Tabla 2 

Fluidez del cemento Óxido de Zinc-Eugenol (Endofill), a los 10 minutos de su elaboración 

Variable N Media D.E. Mediana  IQR Min Max 

Valor 16 25.11 1.02 25.02 1.28 23.29 27.15 

 

Nota. Se observa que la fluidez del cemento a base de óxido de zinc Eugenol (Endofill) tuvo 

una media de 25.11 ± 1.02 y un valor de la mediana de 25.02 con un rango intercuartílico de 

1.28. El valor máximo que se observó fue del 27.15 y el valor mínimo de 23.29. 

Figura 2 

Distribución de la fluidez del cemento a base de Óxido de Zinc-Eugenol (Endofill), a los 10 

minutos de su preparación 
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Nota. De la figura 2 se observa que el valor de la media se presentó alrededor de 25. 

Tabla 3 

Fluidez del cemento Sealer 26 a los 10 minutos de su elaboración 

Variable N Media D.E. Mediana  IQR Min Max 

Valor 16 20.01 0.49 20.13 0.64 19.17 21.16 

 

Nota. Se observa que la fluidez del cemento Sealer 26 tuvo una media de 20.01 ± 0.49 y un 

valor de la mediana de 20.13 con un rango intercuartílico de 0.64. El valor máximo que se 

observó fue del 21.16 y el valor mínimo de 19.17. 

Figura 3 

Distribución de la fluidez del cemento a base de hidróxido de calcio (Sealer 26) a los 10 

minutos de su preparación 
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Nota. De la figura 3 se observa que un valor de la media entre 20 y 20.5. 

Tabla 4 

Fluidez del cemento AH Plus a los 10 minutos de su elaboración 

Variable N Media D.E. Mediana  IQR Min Max 

Valor 16 26.74 0.75 26.59 1.01 25.41 28.36 

 

Nota. Se constata que la fluidez del cemento AH Plus tuvo una media de 26.74 ± 0.75 y un 

valor de la mediana de 26.59 con un rango intercuartílico de 1.01. El valor máximo que se 

observó fue del 28.36 y el valor mínimo de 25.41. 

Figura 4 

Distribución de la fluidez del cemento a base de resina epóxi (AH Plus) a los 10 minutos de su 

preparación 
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Nota. De la figura 4 se observa que el valor de la media se presentó entre 26 y 27. 

Tabla 5 

Comparación de mediciones de la fluidez de los cuatro selladores de obturación 

Prueba H de Kruskal-Wallis  

Resina Obs Rank sum 

Endofil 16 674 

Sealer 26 16 230 

AH Plus 16 878 

Óxido de zinc 16 298 

chi2(2) = 51.430 

Prob = 0.0001 

chi2(2) with ties = 51.433 

Prob = 0.0001 

Prueba post-hoc de Dunn  
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Col Mean/Row 

Mean Endofil Sealer 26 AH Plus 

Sealer 26 4.22   

 0.01   

AH Plus -1.94 -6.15  

 0.03 0.01  

Óxido de zinc 3.57 -0.65 5.51 

 0.01 0.26 0.01 

 

Nota. Se determina que existen discrepancias relevantes de los valores de la fluidez del cemento 

compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto (Eucalyptus globulus) con los 

cementos: Endofill, Sealer 26 y AH Plus. Para identificar entre qué grupos existen esas 

diferencias significativas se emplea la prueba de Dunn y se determinó que existió diferencias 

significativas entre Endofil vs Sealer 26 (p=0.01), Endofil vs AH Plus 26 (p=0.01), Endofil vs 

óxido de zinc (p=0.01), Sealer 26 vs AH Plus (p=0.01), AH Plus vs óxido de zinc (p=0.01). 

Figura 5 

Comparación de la fluidez del cemento a base de óxido de zinc con agregado de aceite esencial 

de eucalipto (Eucalyptus globulus) con los cementos de óxido de zinc-eugenol (Endofill), del 

cemento a base de hidróxido de calcio (Sealer 26) y del cemento a base de resina epoxi (AH 

Plus) 
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Nota. Se observa que el mayor valor de la mediana se presentó en el grupo AH Plus, seguido 

por el Endofil, óxido de zinc con agregado de aceite esencial de eucalipto y el menor valor en 

el grupo Sealer 26. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 

El objetivo de este estudio fue averiguar y comparar el nivel de fluidez de los cementos 

Endofil, Sealer 26, AH Plus y el cemento compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de 

eucalipto, teniendo al aceite de eucalipto como una idea innovadora pues no hay antecedentes 

sobre su fluidez, pero si investigaciones que detallan ampliamente su potencial antimicrobiano. 

En Brasil, Moraes (2018) llevó a cabo una investigación en el que evaluó la fluidez de 

4 selladores en endodoncia, entre ellos el AH Plus, Endofil y Sealer 26 obteniendo sus 

mediciones de 22.90 mm, 20.15 mm y 20.25 mm respectivamente. Respecto a la fluidez del 

Endofil difiere con los valores obtenidos en esta investigación (25.11 mm) en cuanto al Sealer 

26 los resultados concuerdan (20.01 mm) pero difieren con respecto a los resultados obtenidos 

en el cemento AH Plus (26.74 mm). Asimismo, Rocha et al. (2017) en Brasil, a través de una 

investigación in vitro evaluaron la fluidez de 5 cementos endodónticos entre ellos el AH Plus, 

Endofil y Sealer 26 cuyas mediciones fueron 49.56 mm, 49,56 mm y 44,98 mm a los 10 

minutos de preparación, estos resultados difieren en gran medida con los de esta investigación. 

En 2016 en Perú Neyra en su investigación tuvo como valor de fluidez del Endofil 29.35 mm 

valor que difiere con el de nuestro estudio que fue de 25.11 mm. 

Años más tarde un estudio en Perú, Gonzales (2023) realizó una investigación 

comparando la fluidez de 3 cementos y uno experimental entre estos cementos estuvieron el 

Endofil y Sealer 26 con 27.06 mm y 20.31 mm coincidiendo en valores con respecto al Sealer 

26 (20.01 mm) pero difiriendo con respecto al Endofil (25.11 mm). 

En Brasil, Botelho (2017) realizó un estudio in vitro para evaluar la fluidez de 5 

cementos endodónticos entre estos se encuentran el Endofil, AH Plus y Sealer 26 cuyas medias 

difieren con los de nuestra investigación, coincidiendo en que el cemento Sealer 26 es el que 

presenta menor fluidez, discordando en que el Endofil tenga mayor fluidez que el AH Plus. 

Años anteriores en Brasil Faraoni (2014) en un estudio que realizo concluyera que el AH Plus 
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tuvo mayor fluidez que el Sealer 26 hecho que también ocurre en esta investigación. Para la 

fluidez del Óxido de zinc con el aceite esencial de Eucalipto no se cuentan con otros datos 

además de los obtenidos en la presente investigación. 

Con lo antes mencionado esta investigación se centró en evaluar y comparar el nivel de 

fluidez de 3 cementos endodónticos y uno que estuvo compuesto por óxido de zinc y aceite 

esencial de eucalipto a los 10 minutos según la indicaciones de las normas ISO  para evaluar 

fluidez y posteriormente compararlas obtuvimos las siguientes medias AH Plus (26.74 mm), 

Endofil (25.11 mm), Sealer 26 (20.01 mm) y el compuesto de óxido de zinc y aceite esencial 

de eucalipto (20.75 mm) todos ampliamente usados en procedimientos endodónticos a 

excepción del último que se encuentra en vías de investigación. 

Debido a coincidencias con los resultados de estos diversos cementos y todos 

cumpliendo con la norma ISO se pueden usar en tratamientos endodónticos teniendo como 

primera opción el AH Plus y sin embargo con poca participación del compuesto de óxido de 

zinc con aceite esencial de eucalipto, pues no se tiene mucha evidencia científica como cemento 

en sí pero un gran respaldo con investigaciones que muestran su gran actividad antibacteriana 

y habiendo este último cumplido con el parámetro mínimo de fluidez (17 mm) se podría 

considerar como opción al momento de realizar la obturación endodóntica. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se demostró mediante las Normas ISO 6876/2012 que el cemento compuesto por 

óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto cumple con las normas y estándares de fluidez. 

6.2. Al tiempo de 10 minutos los niveles de fluidez para el cemento compuesto por 

óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto resultaron: (20.75 mm), Endofil (25.11 mm), 

Sealer26 (20.01 mm) y para el AH Plus (26.74 mm). 

6.3. El cemento compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto evidenció 

fluidez mayor al del cemento Sealer 26, pero menor que el Endofil y AH Plus. 

6.4.  El cemento con mayor fluidez fue el AH Plus mientras que el cemento de menor 

fluidez fue el Sealer 26. 

6.5. Se encontró diferencia significativa al comparar la fluidez entre el cemento 

compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto con el Endofil y el AH Plus, 

asimismo se encontró diferencia significativa entre los cementos Endofil con el Sealer 26 y con 

el AH Plus y por último el AH Plus con el Sealer 26. 

6.6. Comparando la fluidez entre el Sealer 26 y el cemento compuesto por óxido de 

zinc y aceite esencial de eucalipto no se observaron diferencias importantes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Si bien el cemento compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto 

cumplió con los estándares de fluidez según la norma ISO 6876/2012 se recomendaría 

desarrollar más estudios sobre sus características físicas-químicas como sellador endodóntico. 

7.2. Se sugiere realizar más estudios sobre la efectividad antimicrobiana del cemento 

compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto.  

7.3. Asimismo, se recomienda llevar a cabo más indagaciones “in vivo” del cemento 

compuesto por óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto para así poder examinar que tal 

eficaz es y que riesgos podría presentar. 

7.4. Como también se podría recomendar realizar estudios que evalúen la 

biocompatibilidad en tejidos periapicales. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Ficha de recolección de datos 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Autorización para uso de laboratorio de Endodoncia  
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Constancia de aprobación del plan de tesis por la comisión de ética  
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Cementos endodónticos 

❖ Cemento endodóntico Endofill 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Cemento endodóntico Sealer 26 
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❖ Cemento endodóntico AH Plus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Cemento endodóntico a base de Óxido de Zinc y aceite esencial de Eucalipto 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Proporción usada para cada cemento 

❖ En el caso del cemento Endofil, las recomendaciones del fabricante son de 3 

gotas de Endofil líquido y 2 de polvo consistencia ideal del cemento debe ser de 2cm antes de 

romperse.  
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❖ En el caso del cemento Sealer 26, las recomendaciones del fabricante son de 2 

partes de polvo por 1 de resina por volumen, la consistencia ideal del cemento debe ser de 1,5 

a 2,5cm antes de romperse. 

 

❖ En el caso del cemento AH Plus, las recomendaciones del fabricante son la 

proporción 1:1, la consistencia ideal del cemento debe ser de 2cm antes de romperse. 
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❖ En el caso del cemento a base de Óxido de zinc y aceite esencial de eucalipto, 

usaremos las mismas recomendaciones del Endofil. 

 

9.6. Anexo F 

9.6.1. Fotos de la ejecución 

❖ Balanza digital sin peso y balanza pesando 4 platinas de vidrio (100gr) 
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❖ Jeringas de 1 cc, 5 ml y espátula de cemento para la preparación y distribución 

exacta de cada cemento endodóntico 

 

❖ Calibrador digital electrónico vernier 
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❖ Preparación del cemento Endofil según recomendación del fabricante 

 

Cemento mezclado e introducido en jeringa de 1cc para distribuir la cantidad que indica 

la norma ISO 
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Colocación de 0.05 ml del cemento Endofil en platina de vidrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación de la segunda platina a los 180 segundos + 5 segundos desde el inicio de la 

preparación inmediatamente después se aplica un peso adicional de 100gr 
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Colocación de los 100 gr adicionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retiro y medición del diámetro a los 10 minutos de iniciada la preparación del cemento 
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❖ Preparación del cemento Sealer 26 según recomendación del fabricante 

 

 

Colocación en jeringa de 5cc y posterior colocación de 0.05 ml del cemento Sealer 26 

en platina de vidrio 
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Colocación de la segunda platina a los 180 segundos + 5 segundos desde el inicio de la 

preparación inmediatamente después se aplica un peso adicional de 100gr 

 

 

Retiro y medición del diámetro a los 10 minutos de iniciada la preparación del cemento 
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❖ Preparación del cemento AH Plus según recomendación del fabricante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación en jeringa de 5cc y posterior colocación de 0.05 ml del cemento AH Plus 

en platina de vidrio 
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Colocación de la segunda platina a los 180 segundos + 5 segundos desde el inicio de la 

preparación inmediatamente después se aplica un peso adicional de 100gr 

 

Retiro y medición del diámetro a los 10 minutos de iniciada la preparación del cemento 
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❖ Preparación del cemento experimental a base de óxido de zinc y agregado de 

aceite esencial de eucalipto, se realizará la preparación de acuerdo a las recomendaciones del 

Endofil. 

 

Colocación en jeringa de 5cc y posterior colocación de 0.05 ml del cemento 

experimental a base de óxido de zinc y agregado de aceite esencial de eucalipto en platina de 

vidrio 
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Colocación de la segunda platina a los 180 segundos + 5 segundos desde el inicio de la 

preparación inmediatamente después se aplica un peso adicional de 100gr 

 

Retiro y medición del diámetro a los 10 minutos de iniciada la preparación del cemento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.7. Anexo G 

9.7.1. Matriz de consistencia 
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Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables e 

indicadores 

 

Instrumentos 

 

Diseño 

 

¿Habrá diferencia en 

la fluidez del cemento 

a base de aceite 

esencial de eucalipto 

en comparación con 3 

cementos de 

obturación 

endodóntica? 

 

 

Objetivo general: Comparar la 

fluidez del cemento a base de Óxido 

de Zinc con agregado de aceite 

esencial de Eucalipto (Eucalyptus 

globulus) con los cementos de Óxido 

de Zinc-Eugenol (Endofill), del 

cemento a base de Hidróxido de 

Calcio (Sealer 26) y del cemento a 

base de resina epoxi (AH Plus). 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la fluidez del cemento 

a base de Óxido de Zinc con 

 

Debido al 

componente aceitoso 

del aceite esencial de 

Eucalipto, es 

probable que el 

cemento a base de 

Óxido de Zinc con 

agregado de aceite 

esencial de Eucalipto 

tenga mayor fluidez 

que los cementos a 

base Óxido de Zinc-

 

Variable 

independiente 

Cementos 

endodónticos  

Indicador: 

Calibrador digital 

Variable dependiente: 

Fluidez 

Indicador: 

Composición de los 

cementos 

endodónticos  

 

Calibrador 

digital 

electrónico 

vernier 

Balanza digital 

  

Tipo de 

estudio: 

                 

Experimental 

in vitro, 

prospectivo y 

transversal 
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agregado de aceite esencial de 

Eucalipto a los 10 minutos de su 

preparación. 

2. Determinar la fluidez del cemento 

a base de Óxido de Zinc-Eugenol 

(Endofill), a los 10 minutos de su 

preparación. 

3. Determinar la fluidez del cemento 

a base de hidróxido de calcio (Sealer 

26) a los 10 minutos de su 

preparación. 

4. Determinar la fluidez del cemento 

a base de resina epóxi (AH Plus) a 

los 10 minutos de su preparación. 

 

Eugenol (Endofill), 

Hidróxido de Calcio 

(Sealer 26) y resina 

epóxi (AH Plus). 

 

 


