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EDITORIAL

Contar con un medio de difusión que permita poner a consideración de la comunidad 
científica los trabajos realizados por docentes y estudiantes de la Facultad de Odontolo­
gía de la Universidad de Cuenca, es el objetivo de la publicación de la revista.

La necesidad de conocer lo que ocurre, con respecto a la salud bucal de nuestra comu­
nidad es imperiosa, para que en conjunto con la evidencia obtenida en investigaciones 
realizadas en otras poblaciones, permita brindar a los pacientes atención odontológica 
basada en la verdadera evidencia científica.

Mantener la periodicidad de una revista indexada es uno de los objetivos de las autori­
dades y docentes que a lo largo del tiempo y en los distintos números de la revista han 
trabajado para conseguirlo, para ello se requiere del compromiso y aporte conjunto de 
todos los integrantes de la Facultad.

Lograr que la revista se convierta en un medio de difusión de trabajos de colegas de otras 
localidades es otro de los propósitos que la Facultad persigue; por lo que no desmayare­
mos en el esfiuerzo para superar las limitaciones que puedan presentarse en el camino.

El presente número contiene artículos que son el producto del trabajo de investigación de 
docentes y estudiantes sobre diversos temas relacionados con el quehacer de la Odonto­
logía en la Facultad, que han sido ejecutados y revisados con el rigor que la ciencia exige, 
previo a su aceptación y publicación.

Dra. Dunia Abad Coronel.

Decana de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cuenca.
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La Revista de la Facultad de Odontología (Cuenca) es una publicación 
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinión de los 
autores no representa la posición de la Facultad, ni del Comité Editorial. 
La Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca mantiene su 
compromiso de publicar su revista en línea y a texto completo. Su difusión 
es gratuita.



INDICE

7

23
34
43

62

PREVALENCIA DE RECESIÓN
GINGIVAL Y FACTORES ASOCIADOS 
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA. 
CUENCA. ECUADOR
EVALUACIÓN DE LA MICROFILTRACIÓN 
ADICAL DEL SELLADOR SEALAPEX Y 
FILLAPEX - ESTUDIO IN VITRO 
DETERMINACIÓN ANATÓMICA 
DEL CONDUCTO MANDIBULAR EN 
POBLACIÓN ADULTA
ESTADO DE PRÓTESIS FIJA EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE DEL 
ECUADOR
PRUEBAS BIOMÉTRICAS BÁSICAS EN LA 
PRÁCTICA ODONTOLÓGICA: VALORES 
ALTERADOS
RELACIÓN ENTRE ANOMALÍAS EN 
EL COMPLEJO CRÁNEO-CÉRVICO- 
MANDIBULAR, DISFUNCIÓN 
TEMPOROMAND'.BULAR Y OCLUSIÓN



ARTÍCULO ORIGINAL/OR/G/NAL ARTICLE

EVALUACIÓN DE LA MICROFILTRACIÓN APICAL DEL 
SELLADOR SEALAPEX Y FILLAPEX - ESTUDIO IN VITRO

Od. Bryan A Sarmiento-Mena K 
Od. Esp. Esteban A AstudiIlo-Ortiz2. 

Od. Esp. Martha A Cornejo-Córdova 2.

1. Odontólogo, Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador.
2. Docente titular de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, Cuenca-Ecuador.

Correspondencia: Av. el Paraíso y Av. 10 de Agosto. Cuenca, Azuay, Ecuador
Teléfono: 593 7 4051150, E-mail: esteban.astudillo© ucuenca.edu.ec

RESUMEN
Introducción: El propósito de este estudio fue determinar in vitro la microfiltración apical de ob­
turaciones endodónticas empleando dos cementos selladores, uno a base de hidróxido de calcio 
(Sealapex) y otro a base de mineral trióxido agregado (Fillapex) en 60 premolares inferiores 
unirradiculares extraídos.

Métodos: Cada pieza dental fue sometida a un proceso de limpieza de tejidos orgánicos, los dien­
tes fueron estandarizados a una longitud de 16mm a partir del ápice mediante discos diamantados, 
se realizó la preparación biomecánica utilizando la técnica de retroceso, se separó al azar las 
muestras en 3 grupos, dos de 30 piezas cada uno y un grupo de 5 piezas para el control de pene­
tración de tinta. Para la obturación de las 60 piezas se utilizó la técnica de condensación lateral, 
empleando Sealapex en las primeras 30 y Fillapex en las otras 30. Las piezas fueron sumergidas 
en frascos individuales con tinta china durante 7 días y fueron sometidas a un proceso de diafani- 
zación. Cada pieza se evaluó con microscopía óptica digital (Microcapture) con un objetivo de 20x 
registrando la longitud de filtración apical en milímetros.

Resultados: No hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la microfiltración api­
cal entre Fillapex y Sealapex.

Palabras claves: microfiltración, diafanización, mineral trióxido agregado, cemento sellador a 
base de hidróxido de calcio, premolares inferiores.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to determine in vitro the apical leakage endodontic 
sealers using two cement sealers, one based on calcium hydroxide (Sealapex) and another ba­
sed MTA (Fillapex) in 60 extracted single-rooted mandibular premolars.

Methods: Each tooth was subjected to a cursory cleaning process organic tissue, the teeth were 
standardized to a length of 16mm from tip by diamond disks, biomechanics preparation was per- 
formed using the technique step back, separated random samples into 3 groups, two of 30 pieces 
each and a group of 5 pieces for controlling ink penetration. The lateral condensation technique 
using Sealapex in the first 30 and MTA Fillapex in the other 30 are used for sealing of 60 pieces. 
The pieces were submerged in individual dispensers with ink for 7 days and were subjected to a 
process of diaphanisation. Each piece was evaluated by digital microscopy (MicroCapture) with a 
20x objective recording length in milimeters apical leakage.

Results: There was no statistically significant difference in the apical leakage between Fillapex 
and Sealapex.

Key words: microfiltration, diaphanization, mineral trioxide aggregate, calcium hydroxide, man­
dibular premolars.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los principales objetivos de la tera­
pia endodóntica es el sellado tridimensional 
del sistema de conductos radiculares, que 
depende de la habilidad clínica, materiales 
utilizados y la correcta restauración de la pie­
za dentaria, creando un ambiente biológica­
mente adecuado para la cicatrización de los 
tejidos periapicales1.

La microfiltración apical es la penetración 
de fluidos, bacterias y sustancias químicas 
dentro del conducto radicular. Cuando ocurre 
entre el material de obturación y dentina radi­
cular, puede ser el producto de la deficiente 
adaptación del material de relleno a las pa­
redes dentinarias, la solubilidad del material 
o la estabilidad dimensional del sellador 2-3Su‘ 
per-EBA Intermedíate Restorative Material (IRM

Los problemas periodontales localizados po­
drían estar asociados con ramificaciones del 
conducto radicular necrótico e infectado, es 
por ello la importancia de la capacidad del 
sellador endodóntico para fluir hacia estas 
irregularidades4.

La gutapercha es el material de elección para 
la obturación de conductos. Sin embargo, ca­
rece de adhesión a las paredes dentinarias 
dejando gaps5, por lo tanto los senadores jue­
gan un papel importante en el sellado apical. 
Los cementos endodónticos tienen varias 
bases incluyendo el óxido de zinc y eugenol, 
resina epóxica, ionómero vitreo e hidróxido 
de calcio.

Recientemente se introdujo el cemento a 
base de Mineral Trióxido Agregado, MTA Fi- 
llapex3Se caracteriza por su excelente bio- 
compatibilidad, bioactividad, osteoconducti- 

vidad, adecuada propiedad físico-química, 
radioopacidad, fluidez, un pH alcalino6 y a 
través del tiempo reduce la filtración dentro 
del canal7. El Sealapex32 es un cemento en­
dodóntico a base de hidróxido de calcio, que 
es biológicamente activo solo si los iones de 
calcio e hidroxilo son liberados durante un 
tiempo adecuado. Este cemento presenta 
buenas propiedades biológicas, tiempo de 
trabajo corto, radiopacidad escasa, fluidez, 
solubilidad elevada, aceptable adherencia a 
la dentina, buenas propiedades de sellado 
apical. No obstante, presenta un alto efecto 
de citotoxicidad en los fibroblastos gingiva­
les8.

Cemento Composición Fabricante

Tabla 1. Composición y Fabricantes de los 

senadores

Sealapex Base: resina de to­
lueno sulfonamida 
N-etilo, dióxido de 
silicio, óxido de cal­
cio, óxido de zinc, 
sulfonamidas, and 
sílice Catalyst: resina 
salicilato de ¡sobutilo, 
dióxido de silicio, 
óxido de bismuto, 
polymethyl metacrila­
to, methyl salicilato, 
dióxido de titanio, 
sílice, pigmentos, 
isobutyl salicilato.

Sybron
Endo Glen­
dora, CA, 
EE.UU.

Fíllapex MTA, salicilato, resi­
na natural, óxido de 
bismuto y sílice.

Angelus 
Angelus, 
Londrina, 
PR, Brasil.

a ’Angelus Angelus, Londrina, PR, Brazil; www.angelus- 
dental.com

“’Sybron Endo Glendora, CA, USA; www.sybronendo. 
com.
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El propósito de este trabajo de investigación 
fue comparar el sellado apical alcanzado por 
Sealapex y Fillapex, para determinar que ce­
mento nos proporciona mejores resultados en 
la obturación de conductos radiculares en pie­
zas in vitro, obteniendo así el respaldo cientí­
fico y poder recomendar un cemento con me­
jores características en futuros tratamientos 
endodónticos en los pacientes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cuenca.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental, in vitro, 
para analizar la microfiltración apical entre 
Fillapex y Sealapex mediante la técnica de 
diafanización.

Los criterios de inclusión fueron, primeros y 
segundos premolares inferiores con forma­
ción apical completa, presencia de un solo 
conducto radicular de clase I según la clasi­
ficación de sistemas de conductos de Vertuc- 
ci, conductos sin calcificaciones, ausencia de 
caries y fractura radicular.

Los criterios de exclusión fueron premolares 
con curvaturas pronunciadas de la raíz, con 
obliteración completa del conducto radicular, 
con enanismo radicular, con reabsorción ra­
dicular, con reabsorción interna del conduc­
to radicular y con un conducto radicular muy 
amplio.

La muestra fue de 65 premolares un irradi­
culares inferiores recolectados en centros y 
subcentros de salud del cantón Cuenca, divi­
didos en tres grupos, los dos primeros de 30 
piezas cada uno y un tercer grupo de control 
de 5 piezas.

La muestra fue conservada en suero fisioló­
gico33 hasta el comienzo del estudio, poste­
riormente se sometió a cada pieza a una lim­
pieza y remoción de cálculos y tejido orgánico 
con curetas Graceya-4. Posteriormente fueron 
conservadas en una solución de hipoclorito 
de sodio al 5.25%a 5con el fin de eliminar res­
tos orgánicos por 24 horas910.

a3 Lira. Quito, Ecuador; www.dentalcorp.ee
34 Hu-Friedy. Chicago, USA; www.hu-friedy.com
aS Lira. Quito, Ecuador; www.dentalcorp.ee
36 Dentorium. New York, USA; www.dentalesmedeilin.com/es/ 
discos-de-carburo-v-díamantados/240-disco-de-carburo-221.
html
a7 Vdw. Alemania; www.vdw-dental.com
a 8 Lira. Quito, Ecuador; www.dentalcorp.ee
a 9 Kodak, USA; www.kodak.com
a 'o Vdw. Alemania; www.vdw-dental.com
a 11 Vdw. Alemania; www.vdw-dental.com

Se eliminó las coronas con un disco diaman­
tado a6dejando raíces de 16mm de longitud 
total para estandarizar las muestras11. Se per- 
meabílizó los canales con una lima K 37 nú­
mero 10. las raíces fueron almacenadas en 
tubos de ensayo, inmersos en una solución 
de clorhexidina al 0,12%a8. Se tomaron radio­
grafías3^preoperatorias en sentido vestíbulo 
lingual de toda la muestra con la finalidad de 
verificar el cumplimiento de los criterios de in­
clusión.

La longitud del canal radicular se determinó 
colocando una lima Ka1Q número 15 dentro 
del canal hasta que se le observó salir por el 
foramen apical, a esta medida se le restó un 
milímetro para obtener la longitud de trabajo, 
luego se realizó la preparación biomecánica 
mediante la técnica de retroceso11 hasta una 
lima Ka 11 número 40®.
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Se utilizó 5 cc de hipoclorito de sodio al 2 % 
a12como solución irrigadora para cada pieza, 
los conductos radiculares se secaron con 
puntas de papel absorbente313. Finalizada la 
instrumentación, una lima 15a-14 fue extruida 
nuevamente a través del foramen apical, para 
tener la seguridad de que no se haya obstrui­
do el conducto9.

Se enumeró y se separó las raíces al azar en 
tres grupos. Los grupos a y b de 30 piezas 
cada uno y grupo c de 5 piezas para control 
de penetración de la tinta china3-15.

Para la obturación de las 60 piezas se utilizó la 
técnica de condensación lateral11J2, utilizando 
instrumentos condensadores verticales y hori­
zontales31B, los materiales empleados fueron 
conos de gutapercha31 Estandarizados y dos 
tipos de cementos senadores; Sealapex318en 
30 piezas (grupo a) y Fillapexa19en las otras 
30 piezas (grupo b)9.

Concluidas las obturaciones de los conductos 
radiculares, se selló la apertura cameral con 
ionómero de vidrio tipo IIa20. Se tomaron las 
radiografías3 21 postoperatorias de todas las 
piezas en sentido vestíbulo lingual (fig. 1).

a 12 Lira. Quito, Ecuador; www.dentalcorp.ee
813 Vdw. Alemania; www.vdw-dentai.com
814 Vdw. Alemania; www.vdw-dental.com
815 pelikan, España; www.pelikan.com
a,sDentsply, USA; www.dentsplymaillefer.com
a17DentspIy, USA; www.dentsplymaillefer.com
a18 Sybron Endo Glendora, CA, USA; www.sybronendo.com.
819 Angelus Indústr¡a de Produtos Odontológicos S/A, Londri- 
na, PR, Brazil; www.angelusdental.com
aZD Ge american inc. Tokio, Japón; www.gcamerica.com/pro- 
duets
«-« Kodak, USA; www.kodak.com

Figura 1. Radiografía periapical en sentido vestíbulo 
lingual de unirradiculares obturados.

Los especímenes fueron colocados en tubos 
de ensayoaZ2con solución salinaa23por 7 días 
para permitir el fraguado de los cementos 
selladores. Luego de 7 días los dos grupos 
experimentales fueron secados con aire, la 
superficie externa de las piezas se pincelaron 
con dos películas de esmalte3 24 de uñas una 
cada 24 horas, dejando libre 2mm cercanos 
al ápice radicular medidos con una regla mili- 
metrada325 912.

Los especímenes se sumergieron en dispen­
sadores individuales con tinta china Pelika- 
na 26 durante 7 días a 37° C de temperatura 
en una estufa3 27 Posteriormente se lavó con 
agua corriente con el de fin de eliminar la tin­
ta de la superficie externa. El barniz de uñas 
se retiró con acetona328 y las piezas fueron 
conservadas en tubos de ensayo3 29 para em­
pezar el proceso de diafanización9.

El grupo control consistió en 5 premolares 
inferiores unirradiculares instrumentados en 
las mismas condiciones que los grupos expe­
rimentales pero no obturados, se pincelaron 
con barniz de uñas la superficie externa de­
jando libre 2 mm cercanos al ápice radicular 
medidos con una regla milimetrada, se su­
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mergieron en dispensadores individuales con 
tinta china Pelikan por 7 días a 37 0 C de tem­
peratura, luego se lavó la superficie externa 
con agua corriente, se retiró el barniz de uñas 
con acetona, y se procedió a diafanizar las 
piezas de acuerdo a la técnica de Robertson.

Para lograr la diafanización se colocó las 65 
piezas en 13 tubos de ensayos, 5 piezas en 
cada uno, inmersas en una solución de ácido 
nítrico al 5%a 30por un período de cinco a siete 
días, según el caso, ya que algunas piezas 
fueron descalcificadas más rápido que otras; 
el ácido nítrico fue reemplazado totalmente 
cada día9. Descalcificadas las piezas, se pro­
cedió a la deshidratación de las mismas co­
locándolas en alcohol etílico3 31 comenzando 
con una concentración de 80% durante una 
noche, seguida de una solución al 90% por 
una hora, y tres inmersiones en una solución 
al 100% durante una hora cada una. Final­
mente fueron secadas con aire y almacena­
das en salicilato de metilo332 hasta que se 
mostraron transparentes.

Se tomó una fotografía a cada pieza dentaria 
mediante el microscopio digital Microcapture1 
con un objetivo de 20x (fig. 2).

Sin filtración

Con filtración

Figura 2. Evaluación de la microfiltración apical en

el Microscopio digital

Se registró cada imagen de los especímenes 
y se midió la longitud de filtración desde la 
porción más apical hasta la parte más coronal 
de microfiltración de tinta china entre la inter­
face dentina cemento, se registró la superficie 
que obtuvo el mayor valor de microfiltración 
en milímetros lineales mediante la herramien­
ta de calibración y método para medir distan­
cias del Soíware Microcapture (fig. 3).

Figura 3. Evaluación de la distancia apico-coronal 
de la microfiltración.

a.22 Cód. TU 0003. Tubensa, Perú; www.alquimialab.com
a.23 Lira. Quito, Ecuador; www.dentalcorp.ee
a.24 Dior. USA; www.dior.com
a.25 Fava. Sao Paulo, Brasil; www.fava.com.br
a.26 Pelikan, España; www.pelikan.com
a.27 FAC, Buenos Aires, Argentina; www.fac-gk.com.ar/index
a.28 Dior. USA; www.dior.com
a.29 Cód. TU 0003. Tubensa, Perú; www.alquimialab.com
a.30 Botica Olmedo. Cuenca, Ecuador. www.tuugo.ec/Com- 

panies/botica-y-droguería-olmedo
a.31 Botica Olmedo. Cuenca, Ecuador. www.tuugo.ec/Com- 

panies/botica-y-droguería-olmedo
a.32 Botica Olmedo. Cuenca, Ecuador. www.tuugo.ec/Com-

panies/botica-y-droguería-olmedo
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La recopilación de datos se realizó en un for­
mulario, donde se registró la medición de cada 
pieza obturada con los cementos Sealapex y 
Fillapex. Las muestras fueron manipuladas 
por dos operadores distintos (Estudiantes de 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Cuenca) con la finalidad de evitar sesgos 
con respecto a los grupos de obturación y 
a quien recopile los resultados. El operador 
número uno realizó la determinación de la 
longitud de trabajo, la instrumentación biome­
cánica, interpretación de los resultados radio­
gráficos, interpretación de los resultados de 
filtración en las piezas diafanizadas. El ope­
rador número 2 realizó la obturación aleatoria 
de las 60 piezas.

RESULTADOS
Se evaluó 60 premolares inferiores unirradi- 
culares, analizando la filtración apical en una 
base de datos y realizando el análisis estadís­
tico en el programa SPSS v. 15.0 mediante la 
prueba t de student.

Tabla 3. Presencia o ausencia de tinta china en la 
interface dentina cemento

Presencia en nú­

mero de piezas

Ausencia en nú­

mero de piezas

Fillapex 18 12

Sealapex 25 5

TOTAL 43 17

Es más frecuente la microfiltración en las pie­
zas obturadas con Sealapex.

Tabla 4. Microfiltración apicocoronal en milímetros 
en la interface dentina cemento.

Media Máxima

Filíapex 0,22 mm 1,90 mm

Sealapex 0,47 mm 2,30 mm

El Fillapex presenta menos milímetros de mi­
crofiltración apicocoronal.

Tabla 2. Frecuencia de la presencia o ausencia de 

tinta china en la interface dentina cemento

Frecuencia Porcentaje

Presencia 43 71,7

Ausencia 17 28,3

Total 60 100

Es más frecuente la microfiltración apical.
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Tabla 5. Tabla de muestras independiente

Prueba de

Levene para 

la igualdad 

de varianzas

Prueba t para igualdad de medias

F Sig t Df Sig
Diferencia

significativa

Diferencia

Error

95% intervalo de 

confianza de la dife­

rencia
inferior superior

Microfiltra­

ción api- 

co-coronal 

en milímetros 

en la inter­

face dentina 

cemento

Variaciones 

equivalen­

tes asumi­

das

3,766 0,057 - 2,386 58 0,020 -0,25867 0,10841 -0,47568 -0,04165

Variaciones 

equivalen­

tes no asu­

midas

-2,386 44,69 0,021 -0,25867 0,10841 -0,47706 -0,04027

DISCUSIÓN

El caso estadístico de Levene toma el valor 
3,766 y su valor p (también conocido como 
significación estadística) toma el valor 0,057 
asumiendo así el supuesto de igualdad de las 
varianzas de las dos muestras. El valor del 
estadístico t es t = -2,386 y su valor p es 0,20. 
Pero además nos da el intervalo de confian­
za que comprende las diferencias de medias 
para poder aceptar la hipótesis, y nos dice 
que la diferencia estará comprendida en­
tre los valores -0,47568 y -0,04165, y dado 
que la diferencia entre las dos medias es de 
-0,25867 este valor se encuentra dentro del 
intervalo de confianza.

Los resultados determinaron que no hay di­
ferencias estadísticamente significativas 
en cuanto al nivel de filtración entre los dos 
cementos. Las piezas control de tinta china 
mostraron la penetración de tinta a lo largo 
de todo el conducto demostrando así la flui­
dez del tinte.

Varios métodos han sido utilizados para 
evaluar la microfiltración apical entre ellos 
se evalúan los especímenes con colorantes 
como el azul de metileno, fucsina básica, tin­
ta de la india, tinta china. Entre las técnicas 
utilizadas se encuentra la diafanización que 
nos permite observar la penetración del co­
lorante en sus tres dimensiones[9], corte lon­
gitudinal, corte transversal, espectometria de 
radioisótopos, métodos electroquímicos, gas 
cromatográfico, filtración de bacterias, saliva 
humana, complejo de proteínas y filtración de 
fluidos se han utilizado con el mismo propósi­
to I3with the other 10 teeth (5 positive and 5 negative,11

Se puede decir que el método de filtración con 
tinta china es apropiado ya que proporciona 
una medición cuantitativa de microfiltración 
de las muestras experimentales, teniendo en 
cuenta que el tamaño molecular de esta tinta 
es menor que el de las bacterias por lo tanto 

Rev. Fac. Odont. (Cue)
ISSN: 1390-0889.

2016 8 (1)Pág. 23-3330



si se encuentra microfiltración con tinta, posi­
blemente filtra menos con bacterias 1415.

Sealapex es biológicamente activo solo si 
los iones de calcio e hidroxilo son liberados 
durante un tiempo adecuado. El incremento 
del pH ha demostrado ser bactericida, inter­
firiendo con la actividad osteoclástica y pro­
moviendo una alcalinización de los tejidos ad­
yacentes. Las actividades biológicas pueden 
explicar los buenos resultados clínicos con el 
uso de algunos selladores a base de hidróxi- 
do de calcio, los cuales estimulan el cierre 
del foramen apical por el depósito de tejidos 
mineralizados, determinando así, el sellado 
biológico. Sin embargo ha sido cuestionado 
por su solubilidad y el efecto subsecuente en 
sellado del conducto radicular y la cicatriza­
ción periapical16, ya que en algunos estudios 
manifiestan que, los selladores de hidróxido 
de calcio mostraron una expansión volumé­
trica significativa durante el fraguado debido 
a la absorción de agua, lo que aumenta su 
solubilidad.

Fillapex, al tener MTA puede formar iones cál- 
cicos e iones hidroxilos importantes para la 
estimulación de la deposición de tejido duro. 
Además, la presencia de MTA posibilita la ex­
pansión, lo que puede favorecer el sellado16.

Razavian y cois, evaluaron la microfiltración 
bacteriana entre dos cementos selladores el 
primero mineral trióxido agregado (Fillapex) 
y otro a base de resina (AH26), los resulta­
dos mostraron que ambos selladores tenían 
filtración bacteriana pero el sellado apical de 
AH26 fue significativamente mayor que la de 
Fillapex 12.

En el estudio in vitro realizado por Gomes-Fil- 
ho y cois, compararon el sellado apical en 

dientes unirradiculares entre Fillapex, En- 
do-CPM-Sealer y Sealapex, concluyen que 
Endo-CPM-Sealer fue el que presentó mayor 
filtración, que Sealapex tuvo un adecuado se­
llado, similar a Fillapex, sin embargo en sus 
resultados demuestran que Sealapex tuvo 
mayor filtración apico-coronal en milímetros 
en relación a Fillapex, resultados que se ven 
reflejados en este estudio 16.

Yegin y Keser evaluaron la capacidad de se­
llado de MTA Fillapex, Sealapex y AH Plus 
usando la técnica de movimiento fluido. In­
formaron que durante las primeras 24 horas, 
Fillapex mostró la menor microfiltración, pero 
después de 180 días AH Plus y Sealapex tuvo 
la menor microínfiltración 17.

Oliveira y cois, evaluaron la filtración postob­
turación endodóntica con varios selladores, 
incluyendo materiales a base de MTA; de­
mostraron que los cementos a base de resina 
epóxica (AH-Plus) presentan menor filtración, 
seguidos por los de base de MTA (Endo CPM 
Sealer), y el que mayor filtración presentó fue 
el cemento a base de óxido de zinc-eugenol 
(Endofill). Lo que difiere de Shetty V y cois., 
quienes evaluaron la filtración apical en tres 
diferentes cementos selladores, hidróxido 
de calcio (Sealapex), resina (AH-26) óxido 
de zinc-eugenol (Tubliseal), mediante una 
análisis espectrofotométrico utilizando un 
filtro, mostraron en los resultados que Tubli­
seal presentó menos microfiltración apical en 
comparación con Sealapex y sellador AH26. 
Sin embargo, hubo una diferencia significati­
va entre los grupos Sealapex y AH26 18.

Los resultados de este estudio demostraron 
menor filtración apical en el sellador Fillapex 
en relación con el Sealapex, ambos cementos 
son de bases diferentes. Estos resultados son 
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similares a los estudios Gomes-Filho y cois., 
sin embargo, difiere de Yegin y Keser. Esta 
diferencia puede atribuirse a la eliminación 
del barro dentinario, técnica de obturación, la 
diferencia de la base de la composición los 
senadores seleccionados, penetración del se­
nador en regiones inaccesibles, la estabilidad 
dimensional y el tiempo de fraguado del sena­
dor, técnicas de evaluación de la microfiltra- 
ción y humedad12. Se requieren más estudios 
que evalúen estos dos tipos de selladores en 
el tiempo. Además, antes de aceptar un nue­
vo material para el uso clínico rutinario, se 
deben realizar experimentos adicionales para 
evaluar otros aspectos de las propiedades 
físicas y biológicas de los materiales, tales 
como biocompatibilidad, solubilidad, desinte­
gración, radioopacidad y estabilidad dimen­
sional.

Los resultados obtenidos son útiles para po­
der de seleccionar como primera alternativa 
Fíllapex y como segunda Sealapex, al mo­
mento de obturar en la clínica odontológica 
de la Universidad de Cuenca.

CONCLUSIONES

Sealapex presentó mayor número de piezas 
dentarias con filtración apicocoronal y mayor 
distancia en milímetros de filtración en rela­
ción con el Fillapex, sin embargo no presen­
taron diferencias estadísticamente significati­
vas

Es importante recordar antes de indicar cual­
quier sellador endodóntico como el más acep­
table, que los resultados de los estudios de 
penetración de colorantes sólo indican la ca­

pacidad relativa de sellado de los cementos 
endodónticos in vitro y no indican su capaci­
dad para prevenir la penetración de bacterias 
en conductos obturados in vivo.
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Universidad de Cuenca 
Facultad de Odontología 

Revista de la Facultad de Odontología

Instrucciones a los Autores y Normas de Publicación
Dirección de Publicaciones de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca

Los manuscritos deben presentar resultados originales, que no hayan sido publicados ni están siendo con­
siderados para publicación en otra revista y que se ajustan a normas éticas internacionales de propiedad 
intelectual y autoría.

1. Secciones. La revista de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca consta de las 
siguientes secciones regulares:

a. Editoriales: artículos de opinión abordando temas específicos y de actualidad en el cam­
po de la ciencia y salud. Corresponden a invitaciones efectuadas por el Editor y el Comité 
Editorial.

b. Reportes de Investigación: artículos originales correspondientes a protocolos de investi­
gación, estudios finalizados con diseños observacionales (cohortes, caso-control, trans­
versales, correlación, series de casos y reportes de caso ampliados), diseños experimenta­
les (ensayos clínicos) y diseños integrativos (metanálisis y revisiones sistemáticas).

c. Educación en odontología: artículos correspondientes al proceso de enseñanza y forma­
ción profesional, relacionados con los sistemas educativos universitarios, particularmente 
de odontología.

d. Reportes científicos: artículos correspondientes a revisiones ampliadas y comunicaciones 
cortas, sobre temas para educación en odontológica continua. Generalmente correspon­
den a invitaciones efectuadas por el Editor y el Comité Editorial. Solamente artículos de 
extremo interés y posean el mérito suficiente en su contenido serán aceptados de autores 
no invitados.

e. Cartas de Investigación: artículos correspondientes a casos clínicos cortos y trabajos de 
investigación en general cuyo contenido, complejidad metodológica y alcance de resulta­
dos no justifica una mayor extensión.

f. Cartas al Editor: artículos de opiniones a trabajos previamente publicados en la revista, 
puntos de debate y comunicaciones científicas puntuales.

g. Otras secciones no regulares: (Salud Pública, Crónicas de la Facultad, Historia de la Odon­
tología) son consideradas dentro de un número de la revista cuando se considera perti­
nente por parte de los editores.
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2. Estructura de los artículos originales, la revista de la Facultad de odontología de la Universidad 
de Cuenca procura seguir las recomendaciones del Comité Internacional de Revistas Biomédi- 
cas (http://www.icmje.org) los artículos científicos que se presenten deberán estar redactados 
íntegramente en castellano, inglés o portugués, a una sola columna, con un tamaño de página 
A4, idealmente a doble espacio y márgenes de 2cm a cada lado. Todas las páginas deberán estar 
numeradas consecutivamente en el ángulo inferior derecho, ninguna página debe tener caracte­
rísticas propias de un proceso de diagramación para imprenta.

Los manuscritos, para efectos metodológicos se ordenarán de la siguiente manera: 1. Título. 2. 
Resumen en español e inglés incluidos las palabras clave. 3. Texto, con la introducción o plantea­
miento del problema, métodos, resultados en cuadros, tablas o gráficos y discusión. 4. Referencias 
bibliográficas de acuerdo a las Normas de Vancouver.

1.1 Título. Debe ser específico para describir adecuadamente el contenido del artículo, debe­
rá tener de 8 a 10 palabras.

Nombres de los Autores. Constarán debajo del título, para cada autor/coautor deberá 
utilizarse una de las siguientes modalidades con fines de la respectiva citación en caso de 
publicación:

• Primer nombre - inicial del segundo nombre - primer apellido.

• Primer nombre - segundo nombre completo - primer apellido.

• Primer nombre - inicial del segundo nombre - primer y segundo apellidos.

Detalle de los autores. Para cada autor/coautor deberá indicarse los datos actualizados de:

• Título académico.

• Lugar de trabajo.

• Cargo institucional.

• Ciudad y país en el que se realizó el trabajo.

1.2 Resumen. En estilo estructurado para artículos de investigación y estilo narrativo para 
aquellos de tipo revisión. Las cartas de investigación y las cartas al editor no requieren 
de resumen. Constará de 200 palabras en artículos originales, así como en los de revisión 
y opinión; y, de 50 a 100 para los informes de casos clínicos. Deberá estructurarse de la 
siguiente manera: objetivos, métodos, resultados y conclusiones. No se utilizarán abrevia­
turas excepto cuando se utilicen unidades de medida.

Palabras clave. Todo artículo llevará de 3 a 10 palabras clave en español y en inglés (Key 
words). Se relacionarán con los descriptores de las ciencias de la salud (DeCS) o con los 
términos MeSH (Medical Subject Headings).

1.3 Texto. El texto del artículo científico se presentará en el siguiente orden: introducción, 
métodos, resultados, discusión, conclusiones y referencias bibliográficas; en caso nece­
sario se incluirá la declaración de conflicto de intereses y fuente de financiamiento, luego 
de las conclusiones.

Cuando se utilicen abreviaturas estarán precedidas por el significado completo de las mis­
mas la primera vez que aparezcan en el texto. Cada referencia, figura o tabla se citará en 
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el texto en orden numérico (el orden en el cual se menciona en el texto determinará los 
números de las referencias, figuras o tablas).

Se indicará en el texto los sitios de las figuras y tablas. Las figuras contarán con la respecti­
va autorización si el material ha sido publicado previamente. Las fotografías no permitirán 
la identificación de la persona, a menos que se disponga de la autorización para hacerlo.

Detalles de la escritura según el tipo de manuscrito.

a. Reportes de investigación. Para los artículos originales los autores deberán considerar 
la extensión correcta (sin resumen y referencias bibliográficas) y estructura según el tipo 
de trabajo. Para diseños observacionales (cohortes, caso y control, transversales), experi­
mentales (ensayos clínicos) e integrativos (revisiones sistemáticas y metaanálisis), ideal­
mente con un máximo entre 4000 a 5000 palabras, hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se 
encuentre justificado un mayor número de las mismas. El cuerpo del manuscrito deberá 
tener como apartados: introducción, sujetos y métodos, resultados, discusión. Solo debe­
rán emplearse las referencias bibliográficas más relevantes para el artículo.

Las revisiones sistemáticas y metaanálisis deberán seguir la normativa PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systmeatic Reviews and Metaanalyses), los estudios observaciona­
les analíticos las normas STROBE (Strengthening the Reporting of Obsrvacional Studies 
in Epidemiology) y los ensayos clínicos las normas CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Triáis).

Para trabajos con diseño de series de casos, la extensión máxima deberá ser de 3500 pa­
labras. Se aceptarán hasta 4 tablas y 2 figuras. Apartados ¡guales al anterior. Los artículos 
con diseño reporte de caso serán excepcional mente publicados de forma ampliada en 
esta sección de la revista. La extensión máxima será de 3000 palabras y se aceptarán hasta 
4 tablas o figuras. El cuerpo del manuscrito deberá tener como apartados: introducción, 
presentación del caso, discusión. El comité editorial se reserva el derecho de reducir la 
extensión de artículos sobre reportes de casos puntuales y publicarlos en la sección de 
Cartas de Investigación.

En los artículos sobre protocolos de investigación la extensión máxima deberá ser de 6000 
palabras y se aceptarán hasta 6 tablas y 4 figuras. El cuerpo del manuscrito deberá tener 
los siguientes apartados: Introducción- Justificación del estudio- Metodología- discusión 
(sobre los resultados que se prevé obtener y sus potenciales implicaciones en la práctica 
clínica). La revista recomienda a los autores también registrar las investigaciones en la 
Dirección de Inteligencia de la salud de Ministerio de Salud Pública.

b. Cartas de Investigación. Los autores deberán procurar que el contenido tenga más de 
1500 palabras, incluyendo referencias bibliográficas. Se aceptará hasta dos tablas y una 
figura. El número máximo de referencias bibliográficas será de 10. No tendrá resumen. El 
cuerpo deberá tener como apartados: Contexto - Métodos - Resultados - Comentario; y 
para reportes de caso: Contexto Presentación del caso- Comentario.

c. Cartas al Editor. Deberá poseer título y detalles de los autores. El contenido estará en un 
máximo de 1000 palabras, incluyendo referencias bibliográficas. Se aceptará hasta una 
tabla y una figura; y máximo 5 referencias bibliográficas.

d. Reportes cientfficos/Educación médica/ otros artículos de revisión. Los autores deberán 
procurar una extensión entre 4000 y 5000 palabras, sin considerar resumen referencias 
bibliográficas. Se aceptarán hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que se justifique un mayor 
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número de las mismas. El cuerpo del artículo podrá contener títulos y subtítulos según sea 
pertinente para facilitar la lectura. El total de referencias bibliográficas deberá encontrar­
se acorde al contenido y extensión del documento.

Introducción

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la temática, la finalidad y el sentido del ar­
tículo científico. En ella se exponen las motivaciones que impulsaron a realizar la investi­
gación, el problema a investigar, el objetivo que se propone, la metodología que se aplica 
para obtener los resultados; y, muy brevemente, las conclusiones obtenidas.

Métodos

Se describirá las particularidades de la investigación de acuerdo al tipo de diseño; una 
adecuada descripción posibilita que la experiencia pueda ser comprobada y recreada por 
otros investigadores y científicos. Esta norma es compatible con la credibilidad y veracidad 
de todo trabajo científico. Es importante presentar el universo o población de estudio, 
las características de la muestra, los criterios de inclusión y exclusión, las variables que 
intervienen, el diseño estadístico y los métodos matemáticos utilizados para demostrar 
las hipótesis.

Resultados

La exposición de los resultados precisa de la descripción científica del nuevo conocimiento 
que aporta la investigación, así como de los resultados que la justifican. Se seleccionará 
de manera ordenada lo que es significativo para la finalidad del artículo, es decir, para el 
mensaje que se quiere divulgar. Una revisión minuciosa de los datos acopiados y una ac­
titud reflexiva de su significación ayudan a seleccionar la información relevante y a definir 
adecuadamente la esencia del nuevo conocimiento obtenido.

La utilización de tablas o gráficos estará sujeta a la naturaleza de los datos. Cuando se trata 
de manifestar y de visualizar una tendencia o proceso en evolución es recomendable el 
uso de un gráfico, en tanto que las tablas ofrecen mayor precisión y permiten leer los va­
lores directamente. En ambos casos serán auto explicativos es decir, que eviten remitirse 
al texto y sean convincentes por sí mismos. El título y las notas explicativas a pie de tabla 
y gráfica serán breves y concretas.

Discusión

Constituye la parte esencial del artículo científico y el punto culminante de la investiga­
ción. Tiene el propósito de utilizar los resultados para obtener un nuevo conocimiento. No 
se trata de reiterar los resultados con un comentario sino entrar en un proceso analítico y 
comparativo con la teoría y los resultados previos de otras investigaciones, para buscar las 
explicaciones al problema planteado, así como inferir su validez científica en el contexto 
específico del campo investigativo. Es fundamental contrastar los resultados y conclusio­
nes con estudios previos a la luz de las teorías citadas.

Referencias bibliográficas

Las Referencias bibliográficas serán escritas de acuerdo a las Normas de Vancouver.

Artículos de Revista

Apellido, inicial del nombre. Título. Abreviatura de la revista. Año y mes. Volumen (núme­
ro): páginas.
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Ejemplo:

Amoroso-Silva PA, Ordinola-Zapata R, Duarte MAH, Gutmann JL, del Carpió- Perochena A, 
Bramante CM, et al. Micro-computed Tomographic Analysis of Mandibular Second Mo- 
lars with C-shaped Root Canals. J Endod. 2015 Jun;41{6):890-5.

Libros

Apellido, inicial del nombre. Título. Número de edición. Ciudad; Editorial; año, página.

Ejemplo:

Guerrero, R. González, C. Medina, E. Epidemiología. Bogotá: Fondo Educativo Interameri- 
cano, S.A.;1981, p. 52.

Internet

Apellido, inicial del nombre. Título. Disponible e: dirección de página web. Fecha de ac­
tualización.

Lazcano E, Salazar E, Hernández M. Estudios Epidemiológicos de casos y controles. Funda­
mento teórico, variantes y aplicaciones. Disponible en

http://www.scielosp.org/scielo.php?script = sci_arttext&p¡- 
d=S0036-36342001000200009&lng=es&nrm-iso accedido en 04 de julio de 2011.

Ensayo

Es un escrito en prosa con lenguaje conceptual y expositivo que expone con profundidad, 
madurez y sensibilidad una interpretación menos rigurosa metodológicamente sobre di­
versos temas, sean filosóficos, científicos, históricos, etc. El punto de vista que asume el 
autor al tratar el tema adquiere primacía. La nota individual, los sentimientos del autor, 
gustos o aversiones se ligan a un lenguaje más conceptual y expositivo. Combina el carác­
ter científico de los argumentos con el punto de vista y la imaginación del autor. La estruc­
tura del ensayo tiene: Introducción, Desarrollo, Conclusiones y referencias bibliográficas. 
Tiene una extensión de hasta 5000 palabras.

Casos clínicos

Se realiza la descripción y análisis de casos clínicos con una extensión máxima de 5000 
palabras con la siguiente estructura: Título, Resumen, Introducción, Presentación del caso 
que incluya procedimientos diagnósticos, tratamiento y evolución; Discusión, Conclusio­
nes y Referencias bibliográficas. Se incluye tablas con datos analíticos y hasta cinco gráfi­
cos de alta calidad. La Revista de la facultad publicará los casos que tengan mayor relevan­
cia científica, profesional y social.

Revisiones bibliográficas

Son escritos para analizar diversos temas con profundidad sobre temas de interés acadé­
mico, científico, profesional o social relacionados con la salud. La extensión es de hasta 
10 páginas, pueden contener hasta 10 cuadros o gráficos y hasta 100 referencias biblio­
gráficas. Contiene un resumen de aproximadamente 200 palabras. Contiene al menos de 
Introducción, Desarrollo y Conclusiones.
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Artículos de reflexión

Son escritos de análisis filosóficos, éticos o sociales relacionados con la salud con conteni­
do crítico, con una extensión de hasta 5000 palabras. Pueden ser elaborados a pedido del 
Director o por iniciativa de los autores.

Imágenes en salud

Se puede incluir imágenes de interés sobre las diversas ramas de las ciencias de la salud, 
con presentación de eventos o acontecimientos, su descripción, explicación, evolución y 
desenlace. Puede contener hasta 500 palabras y hasta 5 imágenes con su numeración y 
nota explicativa al pie. Las imágenes deben ser de óptima calidad. No deben identificarse 
a las personas, salvo que exista autorización escrita para su publicación.

Aspectos éticos

Los artículos científicos para su publicación se sujetarán a las normas nacionales e inter­
nacionales de Bioética para investigación y publicación.

Entrega

Los trabajos científicos a ser publicados en la Revista de la Facultad serán entregados en 
la Secretaría de la Comisión de Publicaciones y enviados al e-mail revista.odontología@ 
ucuenca.edu.ec en original y una copia con material gráfico en formato JPG incluido, en 
papel bond, medida estándar ISO A4, con márgenes de 2.5cm a cada lado, impreso sob

re una sola cara y a 1.5 puntos de espacio interlineado, con letra tamaño 12 puntos, en 
Word con una extensión máxima de 10 paginas; se acompañará en el medio electrónico el 
contenido que incluye texto, tablas, fotografías, figuras y gráficos, indicando el programa 
en el que fue procesado; incluirá la autorización para la publicación de fotografías en las 
que se identifique a las personas.

COMISIÓN DE PUBLICACIONES: 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD DE CUENCA
I.S.S.N. 1390-0889

REVISTA CONSTA EN EL DIRECTORIO LATINDEX 
DESDE EL AÑO 1995
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