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RESUMEN

El tratamiento endodontico tiene como objetivo eliminar la infeccion del conducto
radicular y llenar completamente el espacio del conducto radicular en tres
dimensiones, para evitar la penetracion apical y coronal de liquidos vy
microorganismos. La mayoria de los conductos radiculares son obturados con conos
de gutapercha en combinacién con un sellador endododntico que son componentes
esenciales de la obturacion del conducto radicular para establecer un sello hermético
a los fluidos. La funcion principal de un sellador es llenar los espacios entre el
material del nucleo y las paredes del conducto radicular y entre los conos de
gutapercha, en un intento de formar una masa coherente de material obturador sin
huecos. Se espera que el sellador llene las irregularidades y discrepancias menores
entre el relleno y las paredes del conducto, los conductos accesorios y los agujeros
multiples. ElI cemento sellador debe poseer ciertas caracteristicas que son
determinantes para asegurar el éxito del tratamiento endodéntico. Debido a que el
sellador estard en contacto directo con los tejidos periapicales por un tiempo
prolongado, su biocompatibilidad es de gran importancia. La intensidad de la
respuesta inflamatoria causada por un sellador puede retardar la cicatrizacién de los

tejidos periapicales.



ABSTRACT

The endodontic treatment aims to eliminate the infection of the root canal and
completely fill the space of the root canal in three dimensions, to avoid apical and
coronal penetration of liquids and microorganisms. Most root canals are sealed with
gutta-percha cones in combination with an endodontic sealant that are essential
components of root canal filling to establish a fluid-tight seal. The main function of a
sealant is to fill the spaces between the core material and the walls of the root canal
and between the gutta-percha cones, in an attempt to form a coherent mass of
sealing material without gaps. The sealant is expected to fill the irregularities and
minor discrepancies between the filler and duct walls, accessory ducts and multiple
holes. The sealing cement must have certain characteristics that are decisive to
ensure the success of the endodontic treatment. Because the seller will be in direct
contact with periapical tissues for a long time, their biocompatibility is of great
importance. The intensity of the inflammatory response caused by a sealant can

delay the healing of periapical tissues.



INTRODUCCION

La Endodoncia fue reconocida como especialidad odontologica en el marco de la
celebracion de la centésimo cuarta Asamblea Anual de la Asociacion Dental
Americana realizada en Espafia 1964, dando origen de esa manera a una
especialidad odontolégica que esta al alcance de cualquier clinico y su practica
calificada proporciona resultados altamente satisfactorios. Considerada actualmente
una de las ramas mas importantes de la Odontologia, la Endodoncia es el campo de
la Odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y patologia
de la pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones
pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales (1), ha experimentado
un proceso evolutivo muy singular, marcando épocas de desarrollo y practica que
han cambiado y se han perfeccionado de acuerdo a las nacientes y novedosas

observaciones clinicas, radiogréaficas, bacterioldgicas o patologicas (2).

La obturacion del conducto radicular ha sido desde hace mucho tiempo de gran
interés en la Especialidad de la Endodoncia por lo que se ha mantenido un estudio
constante sobre como obtener una buena obturacion. A través de los afios muchos
materiales han sido utilizados con este fin, obteniendo resultados variados, desde

fracasos hasta obturaciones bioldgicamente aceptables.

Los estimulos a los que constantemente estan sometidos los dientes pueden en
algunas ocasiones producir lesiones al tejido pulpar. De igual forma, la invasién de
microorganismos producto de enfermedades como la caries dental y los problemas

periodontales pueden originar lesiones de tipo irreversibles en el tejido pulpar, el



diagndstico del estado de la pulpa indicara que tipo de tratamiento requiere el diente
afectado; no olvidemos que para conseguir el diagndstico correcto es necesario
previamente haber realizado una correcta historia clinica, un examen clinico y
radiografico, asi como pruebas complementarias palpacién, percusion, pruebas de
vitalidad. El éxito del tratamiento endododntico se basa en la triada de desbridamiento,
desinfeccién exhaustiva y obturacion del conducto radicular, todos con la misma
importancia (3). Para lograr una obturacion tridimensional, se requiere de un cemento

sellador que llene los espacios entre la gutapercha y las paredes del conducto.

Actualmente, en el mercado existen gran variedad de cementos selladores con
diferente composicion y propiedades que pueden provocar una respuesta del tejido
periapical e influir en el resultado del tratamiento endoddntico (4), el potencial
inflamatorio es particularmente mayor antes del fraguado del material, mientras que
una liberacion lenta de componentes del sellador puede ocurrir durante largos
periodos dependiendo de la solubilidad del material en los fluidos tisulares y el grado

de exposicién al organismo (5).



1 MARCO TEORICO

1.1 IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

El tratamiento de conductos tiene como finalidad eliminar la infeccién y sellar
completamente el conducto radicular para evitar la filtracion de liquidos o bacterias,
evitando la reinfeccion de la zona y el posible fracaso del tratamiento, ya que la
infeccion bacteriana presente en pulpa dental puede llevar a lesiones periapicales
(6). Todas las fases del tratamiento deben ser estudiadas y realizadas con la misma
atencién e importancia, ya que son considerados actos operatorios interrelacionados
y la incorrecta ejecucién de una de las fases daria como resultado un fracaso parcial

o total del tratamiento endododntico.

Es por ello, que llegado el momento de la obturacion del conducto radicular, éste
debe ser realizado adecuadamente, para asi impedir la penetracién microbiana y de
los fluidos tisulares, lo cual se considera esencial para un tratamiento exitoso, por
eso deben considerarse aquellos factores que intervienen en dicha etapa del
tratamiento y que determinan el éxito del mismo; como son las propiedades que
poseen cada uno de los materiales empleados para obturar, asi como las
caracteristicas ideales que conlleva la obturacion del conducto radicular, con el

propdsito de obtener un resultado satisfactorio en el tratamiento endodéntico.

Las caracteristicas ideales de la obturacion del sistema de conductos radiculares son
las siguientes (7): 1) Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir
la percolacion y microfiltracion hacia los tejidos periapicales, 2) Utilizar la minima

cantidad de cemento sellador, el cual debe ser biolégicamente compatible al igual
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gue el material de relleno sdlido, y quimicamente entre si para establecer una unién
de los mismos y asi un selle adecuado. 3) Radiograficamente el relleno debe
extenderse lo mas cerca posible de la union cemento dentina y observarse denso. 4)
El conducto obturado debe reflejar una conformacion que se aproxime a la
morfologia radicular. 5) Mostrar una preparacion continua en forma de embudo y
estrecha en el apice, sin excesiva eliminacion de estructura dentinaria en cualquier
nivel del sistema del conducto, porque el material obturador no fortalece la raiz ni

compensa la pérdida de dentina.

Por lo tanto, una intervencion correcta seria la que se iniciase con un diagndstico
correcto y se concluyese con una obturacion lo mas hermética posible, seguida por el
control clinico y radiografico postratamiento. La ejecucion incorrecta de uno de estos
factores, infaliblemente llevaria al fracaso total, ya que de nada sirven los cuidados
de asepsia, la ejecucién de una técnica atraumatica, la preparacion biomecanica
cuidadosa, al ocurrir una pobre adaptacibn de la gutapercha, las bacterias
encuentran el espacio apropiado para desarrollarse y producir una periodontitis

apical o mantener la lesidon preexistente (8)

La periodontitis apical es una inflamacion y destruccion de los tejidos perirradiculares
causada por agentes etioldgicos de origen endodontico. En general, es una secuela
de la infeccion endoddntica (9), por lo tanto, la periodontitis apical no es autocurativa.
El tratamiento de la periodontitis apical consiste en eliminar la infeccion del conducto
radicular y prevenir la reinfeccion mediante una obturacion tridimensional del
conducto radicular. Por otro lado, si la porcion apical del conducto radicular no esta

completamente obturada, las bacterias residuales pueden multiplicarse y causar una



falla endodontica porque los fluidos tisulares que se filtran en el conducto radicular
apical pueden proporcionarles nutricion. Ademas, la fuga o contaminacion coronal
durante la preparacion posterior al espacio puede poner en peligro la cicatrizacion
apical. Por lo tanto, una alta calidad de limpieza, sellado de la porcion apical del

conducto radicular y la restauracion coronal es esencial para el éxito (10-12).

1.2 OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El tratamiento de conductos radiculares es realizado a través de varios pasos
operatorios sucesivos, los cuales varian de acuerdo a los materiales y técnica de
obturacion seleccionados por el operador, siendo el objetivo principal del tratamiento
la obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares, la cual debe ser lo
mas hermética posible (13). En el transcurso de los afios, la busqueda de un material
gue cumpla con los requisitos ideales de un material obturador, ha dado como
resultado la utilizacion de una gran diversidad de materiales que han ido desde
elementos simples como algodén, bambu, gutapercha, resinas de polietano, llegando
a la sofisticacion del teflon y las resina epoxicas, la gutapercha y los cementos
selladores se han convertido en los materiales de mayor aceptacion para la terapia

de los conductos radiculares debido a sus caracteristicas.

La finalidad de la obturacion es rellenar el conducto de una forma tridimensional con
una masa inerte capaz de sellar herméticamente el conducto para evitar infecciones
posteriores a través de la circulacién sanguinea o de la corona del diente (14). Asi, el
método de obturacion mas aceptado actualmente emplea un nucleo sdlido o

semisolido (7), por lo cual la presencia de un agente sellador es indispensable para



lograr nuestra meta, dentro de las propiedades requeridas para garantizar una buena
obturacion se encuentran: la estandarizacion de diametro y calibre de los conos de
gutapercha, la accion antimicrobiana, la adaptacion apical, la compatibilidad tisular y
el efecto citotdxico, el sellado apical, la radiopacidad, el tiempo de trabajo,
escurrimiento y biocompatibilidad, existe en el mercado gran cantidad de selladores
pero es necesario conocerlos para poder aplicarlos a los tratamientos endodénticos

(15).

1.3 REQUISITOS DE UN CEMENTO ENDODONTICO

El cemento de Grossman constituye la base de las investigaciones sobre los
cementos selladores, evaluandose su férmula y componentes, y analizando los
resultados obtenidos en el empleo de dicho cemento; a partir de estos estudios
surgen nuevos cementos selladores elaborados a base de diversos componentes

gue permiten obtener propiedades bioldgicas y fisicas adecuadas.

Grossman enumero los requisitos y caracteristicas para un cemento endodéntico (16,
17): 1) Debe ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar buena adhesion
entre la gutapercha y la pared del conducto. 2) Formar un sello hermético que no
permita la filtracion, 3) Ser radiopaco, 4) Las particulas de polvo deben ser muy finas
para que puedan mezclarse facilmente con el liquido, 5) No debe presentar
contraccion volumétrica al fraguar, 6) No debe pigmentar la estructura dentinaria, 7)
Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la reproduccién de bacterias, 8)

Debe fraguar lentamente, 9) Debe ser insoluble en liquidos bucales, 10) Debe ser



bien tolerado por los tejidos periapicales, 11) Ser soluble en un solvente comun por si
fuera necesario retirarlo del conducto, 12) No provocar una reaccion inmunolégica en
tejidos periapicales, 13) No ser mutagénico ni carcinogénico, 14) Debe ser

biocompatible con los tejidos perirradiculares.

1.3.1BIOCOMPATIBILIDAD

Se han utilizado varios métodos para evaluar las respuestas de los tejidos a los
materiales endodonticos, y la mayoria ha demostrado que los selladores del
conducto radicular pueden inducir alguna alteracion inflamatoria en los tejidos
apicales, uno de los propiedades mas investigadas es la biocompatibilidad ya que es
de las propiedades mas importantes que deben presentar los selladores
endodonticos, ya que estan en contacto cercano con los tejidos periapicales. La
composicién quimica del sellador endodoéntico puede influir positiva 0 negativamente
en el resultado final de la terapia endoddntica, ya que la liberacion de ciertos
guimicos por parte de los selladores puede causar varias reacciones en los tejidos
periapicales (18), por lo tanto, debe ser inerte, no irritante y biocompatible con los
tejidos perirradiculares. La ultima meta de la terapia endodéntica debe ser regresar al
organo dental tratado a un estado funcional sin la necesidad de realizar ningan tipo

de intervencion quirdrgica (19).

Una de las definiciones cominmente aceptadas es que el material utilizado tendra
una respuesta biolégica apropiada a los tejidos perirradiculares durante la obturacién

(20). Debido a esto, es importante evaluar la biocompatibilidad de los cementos



selladores con osteoblastos, ya algunos estudios sugieren que son capaces de
interferir, otro factor a tomar en cuenta es el efecto de los selladores endodonticos
sobre la actividad de los macréfagos es importante, porque estas células
desempeiian un papel clave en las defensas inmunitarias nativas y adquiridas y en la
patogénesis de la inflamaciéon (21). Ademas, los macrofagos son las células
dominantes en los tejidos perirradiculares. Se han utilizado varios métodos para
evaluar la biocompatibilidad de los selladores endodénticos (22), mediante ensayos
de proliferacion y citotoxicidad, utilizando como modelos experimentales cultivos
primarios y 6rganos aislados como lineas celulares establecidas. Dentro de los
ensayos mas conocidos y ya validados se encuentran el ensayo de captacion del rojo
neutro, enlazamiento al azul de kenacid y por ultimo el ensayo de reduccion del

Bromuro de 3(4,5 dimetil-2-tiazoil)-2,5-difeniltetrazolico (MTT)(23).

1.3.2 CITOTOXICIDAD

Los ensayos de citotoxicidad in vitro se usan ampliamente en las pruebas
preliminares de nuevos selladores, ya que dichos métodos se consideran simples,
reproducibles y confiables para las evaluaciones biologicas. La toxicidad puede
retardar la cicatrizacion de los tejidos periapicales o causar una reaccion tisular
inflamatoria (24), ésta se determina en general, utilizando un sistema de tres pasos.
Primero se evalla el material utilizando una serie de ensayos de citotoxicidad in
vitro(25), por medio diversos métodos de cultivos celulares como la observacion de la
inhibicion del crecimiento celular, pruebas de permeabilidad de la membrana celular,
pruebas de actividad enzimatica o el registro de injuria y/o muerte celular para

determinar la citotoxicidad de distintos materiales dentales (26).
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Las lineas celulares establecidas mas comunmente utilizadas son: fibroblastos
gingivales humanos, fibroblastos L929 de ratdn, células epiteliales de carcinoma
cervical humano Hela, fibroblastos de rifion de hamster BHK 21, células de rifion de
mono VERO vy células epiteliales cutaneas humanas NCTC254 (27). Estas células
son escogidas para realizar los estudios in vitro sobre la citotoxicidad de cementos
selladores debido a que son faciles de conseguir, se cultivan con facilidad y son

consistentes en cuanto a su calidad (28).

Cuando un material investigado produce una reaccién citotoxica alta y constante con
algun método de investigacion in vitro en cultivos celulares, es posible asumir que
dicho material también ejerza una alta toxicidad en tejidos vitales (25). El potencial
citotoxico es uno de los parametros mas comunmente usado en estudios in vitro para
determinar el grado de biocompatibilidad de un material sellador endodontico para
poder evaluar la posibilidad de uso clinico de un material determinado (19), ya que
los materiales de relleno del conducto radicular y los medicamentos pueden filtrarse
a través de la dentina (29) o cuando se extruyen mas alla del apice de la raiz y
causan un dafio citotoxico (30). Los selladores no reabsorbibles pueden causar un
efecto citotdéxico durante varios dias debido a la liberacion de derivados de
polimerizacion como el formaldehido (31), ya que se colocan en el sistema de
conducto radicular en una etapa recién mezclada y polimerizada de manera
incompleta. Se pueden observar cambios en los niveles de citotoxicidad después de
la difusion de componentes toxicos de los materiales al entorno circundante (32).
Esto podria atribuirse a la liberacion de pequefas cantidades de sustancias toxicas

presentes en los selladores. Probablemente como resultado de la disminucién de la

11



lixiviacion de estas sustancias toxicas, la citotoxicidad de los selladores probados

disminuyo durante un periodo de tiempo (33).

Esto se ha demostrado en estudios como el de Kolokouris, Economides (34) que
observaron que la intensidad de la reaccion disminuye en 60 dias y la reduccion
progresa hasta 120 dias. Como resultado, se debe tomar la precaucion adecuada

para no extruir el sellador en el tejido periapical durante la obturacion.

1.3.3ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

La actividad antimicrobiana de los selladores endodonticos puede ser una
herramienta importante para el control de infecciones, ya que la principal causa del
fracaso en el tratamiento de conductos radiculares se debe a la supervivencia de
microorganismos (35). Es por esto que los cementos deben poseer componentes con
propiedades antimicrobianas para actuar contra las bacterias que persisten después

de la preparacion del conducto radicular.

Se incorporaron nanoparticulas de polietiienimina de amonio cuaternario
antibacteriana a los selladores endoddnticos convencionales, cuando estas
nanoparticulas se agregaban en materiales a base de resina, causaban un fuerte
efecto antibacteriano de larga duracion y sin comprometer las propiedades
mecanicas (36), parece que la incorporacion de nanoparticulas en los selladores
endoddnticos puede ser beneficiosa para lograr una actividad antibacteriana (36), ya
que no causaron una respuesta inflamatoria in vivo (37). Existen en la literatura
algunos métodos para evaluar la actividad antimicrobiana de los cementos

endodonticos. Actualmente, el método de contacto directo y el método de difusion de
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agar son los métodos mas utilizados. EI método de contacto directo es mas fiable,
pero para obtener resultados mas precisos, se ha sugerido utilizar mas de un método

para evaluar el efecto antimicrobiano de los cementos endodoénticos (38)

1.4 MATERIALES DE OBTURACION

En la actualidad, la obturacién de conductos se emplea un cono semisadlido, sdlido o
rigido, con un cemento sellador, utilizado como agente litigante, necesario para
rellenar irregularidades y discrepancias menores entre el material de obturacion y las
paredes del conducto, ademas, actia como lubricante, ayudando a asentar los conos
y llenando los conductos accesorios permeables y los forAmenes multiples (39). En la
obturacion del sistema de conductos radiculares, es de gran importancia la eleccion
de un buen cemento que cumpla con los requisitos y caracteristicas enumerados por
Grossman de un cemento ideal para la obturacion de conductos radiculares, los
selladores endodonticos con propiedades antimicrobianas y biocompatibles pueden

mejorar la terapia del conducto radicular (40).

La funcién de los cementos selladores endodonticos es cerrar los espacios que
podrian quedar en el canal, sin ser extruidos hacia los tejidos perirradiculares. Alun
con los cuidados necesarios, existen situaciones en las que los selladores
sobrepasan el canal radicular incrementando el riesgo de irritacién del tejido o retraso

en la cicatrizaciéon (41).
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1.4.1MATERIALES EN ESTADO SOLIDO

Actualmente, la técnica mas comudn y usada con mayor frecuencia en la obturacion
de los conductos radiculares se basan en el uso de conos semisolidos de gutapercha
como material base, sin embargo, la gutapercha por si sola no es capaz de producir
selle, y necesita ser complementada por un cemento sellador que rellene los
espacios procedimiento garantiza la permanencia de la pieza dental en la boca, y se

evitan afectaciones en la funcionalidad y/o la estética (42).

1411 CONOS DE GUTAPERCHA

La gutapercha es una sustancia vegetal cuyo producto basico, como mencionan
Leonardo (43) en 2005 y de Lima Machado, Souza (44) en 2009 se extrae del
coagulo del latex de arboles de la familia de las sapotaceas, especificamente
Mimusops balata y Mimusops hiberi, que se encuentran principalmente, en Filipinas y
Sumatra, aunque también se localizan en otras partes del mundo como la selva

amazonica brasilefia.

Su nombre proviene de la lengua malaya, donde gatha significa goma y pertja, arbol,
en el proceso de produccion, a la materia prima se le adicionan varias sustancias con
el objetivo de mejorar sus propiedades fisico-quimicas como la maleabilidad, la
dureza, la estabilidad y la radiopacidad; entre esas sustancias se pueden mencionatr:
el 6xido de zinc y las resinas vegetales, que mejoran la dureza y la compresion; el
sulfato de estroncio y de bario, este ultimo para la radiopacidad; también el carbonato
de calcio, el catgut pulverizado, al acido tanico, las ceras (plastificantes), los

colorantes y el aceite de clavo. Las proporciones aproximadas de los diferentes
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componentes son: gutapercha (18.9 a 21.8 %), oxido de zinc (56.1 a 75.3 %),
sulfatos de metales pesados como bario (1.5 a 17.3 %) ,ceras y resinas (1 a 4.1 %),

demas componentes (1.5 a 15%) (44).

Existe en dos formas, alfa y beta, en la fase beta, sin calentar, el material es una
masa solida que puede condensarse. Al calentarla, cambia a fase alfa, y es flexible y
pegajosa Y fluye a bajo presion. Un inconveniente de la fase alfa es que encoge al

fraguar (45)

Es el material mas ampliamente utilizado y aceptado para la obturacién de los
conductos preparados es la gutapercha, histéricamente ha demostrado ser el
material de eleccion para el mejor llenado del conducto, desde la corona hasta la
porcién apical (46), pero debido a su falta de fluidez y adhesion a las irregularidades
del conducto, debe estar siempre combinada con un cemento sellador, el cual actia
como interfase entre la masa de gutapercha y la estructura dentaria, ademas,
contribuye a la desinfeccion del conducto gracias a su efecto antimicrobiano, lo que

facilita la técnica de obturacion (Tabla 1) (47).

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la gutapercha.

Maleable No se adhiere a dentina ni cemento
Facil de retirar Alto desplazamiento

Baja Irritabilidad No produce sellado hermético

Baja toxicidad Poca rigidez

Plastificable con calor y soluciones

No decolora

Alta plasticidad
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Aun con sus ventajas y desventajas descritas, sigue siendo el material dominante en
las diversas técnicas y combinaciones de materiales recomendadas para la

obturacion endodontica (48).

1.41.2 CONOS DE RESINA

Las resinas sintéticas se han discutido y probado como materiales de relleno de
ndcleo de endodoncia durante muchas décadas. Sin embargo, con la introduccion de
los puntos materiales de Resilon, ha surgido una alternativa aparentemente viable a
la gutapercha en la practica clinica. Resilon es un material de nucleo de poliéster con
vidrio bioactivo, bismuto y sales de bario como rellenos (49). La principal ventaja de
la resina termoplastica como material del nicleo sera la medida en que se adhiera al

sellador utilizado.

1413 CONOS DE PLATA

Jasper introdujo los conos de plata, que segun sus estudios (Jasper, 1941)
proporcionaban la misma tasa de éxito que la gutapercha y eran mas faciles de usar,
estas puntas fueron utilizadas por un periodo prolongado en las décadas de 1950 a
1970. Junto con el surgimiento de materiales comprobados como mejores, su
facilidad de insercion, especialmente en conductos curvos y con atresia (indicacion
principal) han hecho que fueran utilizados por algin tiempo (50). Sus principales
contraindicaciones, se refieren al hecho de que no poseen buena adaptacion
marginal y con posibilidad de corrosion haciendo que la recontaminacion sea muy
frecuente. Ingle, afirma que probablemente la mayor causa de fracasos del

tratamiento con los conos de plata no estaba en la obturacion, pero si en la
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preparacion del conducto, ya que los conos de pequefio calibre alcanzaban con
facilidad el limite establecido y, sumandole la falta de conocimiento de la época, los
conductos eran poco instrumentados. Otra propiedad que los conos de plata no
poseen, es la facilidad de remocion, ya que a pesar de las técnicas que
recomendaban la confeccion de un asa torciendo la punta del cono en la camara
coronal, al jalar esta asa, con una pinza hemostatica, normalmente se produce una

fractura debido a su corrosién, siendo muy dificil la remocion de este fragmento (50).

1.4.2MATERIALES EN ESTADO PLASTICO

Rickert en 1925 propuso el empleo de un cemento para ser usado junto con los
conos de gutapercha, recomendando la adaptacién del cono envuelto con el cemento
en el conducto. En 1932, Mario Badan introdujo en Endodoncia el cemento para
obturacion de los conductos denominado Alfa Canal, que a partir de esa fecha,
empez6 a ser utilizado ampliamente en Brasil junto con los conos de gutapercha o de

plata para la obturacién del sistema de conductos radiculares (46)

El uso de un agente sellador para obturar los conductos radiculares es esencial para
el éxito del proceso de obturacion. No solo ayuda a lograr el sellado tridimensional
sino que también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y las pequefias

discrepancias entre la pared dentinaria y el material sélido de obturacion (51).

Los espacios a los que no llega la gutapercha pueden ser alcanzados por un

cemento sellador, éste fluye a través de los conductos accesorios y laterales, ayudan
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al control microbiano eliminando los microorganismos ubicados en las paredes del

conducto radicular o en los tubulos dentinarios, o evitando su proliferacion (1).

Los cementos selladores, fueron agrupados por Lasala en 1971 de acuerdo a su
principal componente, clasificandolos de la siguiente manera: a) cementos a base de
eugenato de zinc; b) cementos con base plastica; c) cloropercha; d) cementos

momificadores (con base de paraformaldehido), y e) pastas reabsorbibles.

En la actualidad, unas de las clasificaciones mas aceptadas es la que presentaron
Ingle and West (52): a) 6xido de zinc; b) selladores de hidroxido de calcio; c)

plasticos y resinas, y d) cementos de iondémero de vidrio.

Diversos investigadores han realizado estudios en los cuales han evaluado las
principales propiedades que estos deben cumplir para ser un material de buena
aplicacion en la terapéutica endoddntica tales como: tiempo de trabajo, respuesta
inflamatoria y toxicidad a los tejidos, calidad de sellado, radiopacidad, etc.; ya que en
ocasiones puede necesitarse un tratamiento de segunda intencion o la creacion de
un espacio para soporte intrarradicular, por ello el cemento utilizado debe ser soluble

para retirarlo del conducto (53).

1.4.2.1 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Los cementos a base de hidroxido de calcio poseen aceptable biocompatibilidad y
capacidad de sellado, tiene ademas una accion antiinflamatoria, antimicrobiana,
estimula la formacion de tejido 0seo mineralizado y contribuye al proceso de

reparacion tisular, todo esto se debe a su elevado pH promovido por la disolucion de
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sus iones calcio e hidroxilo. Estas propiedades fisico-quimicas permiten que tenga
diversas aplicaciones clinicas tales como: tratamiento de pulpas vitales o necroticas,
apexificaciones, apexogénesis, reabsorciones radiculares internas y externas, con el
propésito de mejorar las propiedades bioldgicas y garantizar un buen sellado de los
sistemas de conductos radiculares, ya que previenen la regeneracion de las
bacterias residuales, controlan la entrada de bacterias dentro del conducto y

estimulan la formacion de tejidos de reparacion en la region periapical (54).

Se ha demostrado, a través de numerosos estudios, su capacidad de inducir la
formacion de un puente mineralizado sobre el tejido pulpar, siempre que sea posible,
es necesario dar tiempo a que la pasta de hidroxido de calcio manifieste su potencial

de accién sobre los microorganismos presentes en las infecciones endodonticas (55).

Este medicamento tiene un gran alcance de accién y, por lo tanto, es eficaz en una
amplia gama de microorganismos, independientemente de su capacidad metabdlica.
En el mundo microbiano, las membranas citopldsmicas son similares,
independientemente de los microorganismos morfolégicos, las caracteristicas
tintéreas y respiratorias, lo que significa que este medicamento tiene un efecto similar

en las bacterias aerdbicas, anaerébicas, Gram positivas y negativos (56).

Estrela and Holland (57), estudiaron las indicaciones del HC para mantener los
principios bioldgicos en la Endodoncia. Las propiedades biolégicas y antibacterianas
que presentan son debido a la disociacion de calcio e iones hidroxilo, los cuales
pueden llevar a una inactivacion reversible o irreversible de microorganismos
aerobicos y anaerébicos Gram positivos y Gram negativos. El efecto antimicrobiano

del HC fue evaluado a través del test de exposicion directa y el test de difusion de
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agar. El efecto antimicrobiano se completd luego de las 48 horas, se ha utilizado
ampliamente como apdésito temporal usado entre citas promueve mejores resultados
en el proceso de curacion periapical que el tratamiento en una cita. Por lo cual se

constituyen en cementos ampliamente usados en la practica endodontica.

Existen en la actualidad, varios cementos endodonticos que contienen hidréxido de
calcio en su formula y que en virtud de proporcionar mejores propiedades, le son
agregados otros componentes entre los principales se encuentra Sealapex, Sealer

23 (Tabla 2), Apexit (Tabla 3), Acroseal, CRCS.

Tabla 2. Propiedades de Sealapex (Kerr Sybron).

Componente Porcentaje

Hidroxido de Calcio 25.0%
Sulfato de Bario 18.6%
Oxido de Zinc 6.5%
Dioxido de Titanio 5.1%
Estearato de Zinc 1.0%
Mezcla de etil tolueno-sulfonamida, metilen-metil o butil-salicilato y pigmento

En diferentes estudios es reconocido por su biocompatibilidad y actividad bioldgica,
las cuales pueden estar relacionadas con la capacidad de liberacion de iones de
calcio y de promover pH alcalino por un largo periodo, induciendo la reparacién por
mineralizacion (29); con un tiempo de trabajo y endurecimiento muy prolongado que
endurece en el conducto gracias a la presencia de humedad (fragua en 2-3 semanas
con una humedad relativa del 100% y no fragua en un ambiente seco), estos
resultados concuerdan con la investigacién realizada por Scelza, Cintra y sus

respectivos colaboradores.
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Tabla 3. Apexit Plus® (Vivadent/ Ivoclaar).

Hidroxido de Zinc
Oxido de Zinc
Estearato de Zinc
Fosfato tricalcico
Colofonia hidrogenada
Carbonato de Bismuto
Diferentes Salicilatos

Cuenta con un numero enorme de componentes entre los cuales se encuentra el
hidréxido de calcio en un 31.9%, estearato de zinc, fosfato tricalcico, resina
hidrogenada, carbonato de bismuto y diferentes salicilatos.11 Al mezclar porciones
de las dos jeringas de Apexit en relacion 1:1 en un block, por 10-20 segundos, se
mantiene a temperatura ambiente durante varias horas. El fraguado se inicia y
progresa en funcién de la humedad (hidrofilico). En general su uso esta poco
difundido, aunque diversas investigaciones destacan su accion altamente

irritante(58).

Tabla 4. CRCS® (Calcibiotic Root Canal Sealer, Hygenic);

Polvo Liquido

Oxido de Zinc Eugenol
Resina Hidrogenada Eucalipto
Sulfato de Bario
Hidréxido de Calcio
Subcarbonato de Bismuto

Es un sellador de 6xido de zinc eugenol que se le afiadié hidroxido de calcio. Su

estabilidad mejora su eficacia de sellado pero reduce su capacidad para estimular la
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formacion de cemento y hueso si no se libera el hidroxido del cemento (58). Cada
porcion debe mezclarse con dos o tres gotas de liquido, hasta obtener una mezcla
cremosa, posee tiempo reducido de trabajo dentro del conducto, por la presencia de
calor y humedad. Soares investigo la respuesta del tejido periapical y los resultados
no aportaron evidencias que estimularan la reparacion apical (59). Se evaluaron las
propiedades antibacterianas usando Enterococcus faecalis y la prueba de difusion de
agar y de contacto directo, se encontro que este sellador mostré una amplia zona de
inhibicion y una fuerte actividad antibacteriana, una de sus grandes desventajas es
gue a pesar de contener hidroxido de calcio, su capacidad para liberarlo es escasa y
se comporta en términos biolégicos como un sellador a base de 6xido de zinc y

eugenol (60).

Sealer 26 (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil); es un
sellador a base de hidroxido de calcio con la incorporacion de resinas. Tiene buena
radiopacidad, largo tiempo de trabajo y es biocompatible. Algunos autores
consideran a este sellador a base de resinas, hallaron que ante uso del Sealer 26,
frecuentemente habia ausencia de sellado y una reabsorcion activa de los tejidos

mineralizados, habiendo ausencia o poco infiltrado inflamatorio.

Mientras que en un estudio realizado por Pinheiro, Guinesi (61) demostraron que el
cemento Acroseal, a base de hidréxido de calcio, fue uno de los mas efectivos en

contra del E. faecalis utilizando el método de difusion de agar.
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1.4.2.2 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC EUGENOL

Grossman en 1936 introdujo en la Endodoncia la formula inicial de su cemento
sellador, cuyos componentes de plata precipitada y 6éxido de magnesio producian el
oscurecimiento de la dentina, continud investigando con respecto al cemento de plata
gue habia creado, encontrando que las particulas de plata precipitada que presenta
la formula causan pigmentacion de las piezas tratadas, esto se debia a que la plata
sufre de corrosion, la cual producia la pigmentacion de las piezas, fue 3 afios mas
tarde en 1958 modificd su formula original y elimina la plata del cemento e integra
nuevos materiales sustituyé estos elementos y modifico ligeramente las
proporciones, obteniendo la férmula que desde entonces se ha convertido en un
modelo estandar con el que se comparan los otros cementos (24), estos cementos
selladores tienen una historia de uso exitoso en la obturacion del conducto radicular
por mas de 100 afios, ya que posee propiedades como que se reabsorbe si se
extruye en el tejido periapical, consistencia, excelente plasticidad, eficacia selladora,
tiempo de fraguado prolongado, encogimiento en el fraguado, alta solubilidad y
puede manchar la estructura dental, una de sus ventajas es su actividad
antimicrobiana (62), estdn compuestos esencialmente por 6xido de zinc y eugenol, lo
cual les permite endurecer por medio de quelaciéon. La combinacién de 6xido de zinc
con el eugenol garantiza el endurecimiento de estos cementos mediante un proceso

de quelacion cuyo producto final es el eugenolato de zinc (Tabla 5).
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Tabla 5. Componentes de los selladores de Zinc-Eugenol.

Polvo Liquido

Oxido de Zinc Eugenol

Acetato de Zinc Aceite de Oliva

Estos cementos ocupan gran lugar en Endodoncia debido a la frecuencia con que
son usados uno de estos cementos mas conocidos es el sellador de Rickert o
sellador de Kerr (Pulp Canal Sealer), el cual fue utilizado desde 1948 con excelentes
resultados. Los cementos a base de o6xido de zinc — eugenol presentan una
caracteristica desfavorable, debido a la presencia de eugenol en su férmula, ya que
se ha comprobado que el eugenol es directamente responsable de la citotoxicidad de
los cementos endodénticos que los contienen; asi mismo esta irritacion tisular e
directamente proporcional a la cantidad presente en la mezcla (63). Dentro de este
gran grupo de cementos endododnticos destacan por su uso: Procosol (Procosol
Chemical Co.), Roth’s 801 (Roth Pharmacy), Endoseal (Centric, Inc), Tubliseal (Kerr
Sybron Corp.), Pulp Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co.), EndoSeal (Ultradent
Products, Inc.), TubliSeal® (Kerr Sybron, EUA); Endo-Fill (Dentsply, Brasil), Fill Canal

(D.G. Ligas Odontoldgicas, Brasil).

Pulp Canal Sealer (Kerr Manufact uring Co.); es la formula de Rickert descrita por
Schilder. El polvo lleva afadido particulas de plata precipitada para obtener
radiopacidad. El efecto negativo de estos cementos es la tincién que producen en la
corona del diente, estudios indicaron que el sellador es inicialmente irritante al tejido

subcutaneo (34). La casa comercial ha realizado una modificaciéon en el catalizador

24



del cemento para lograr un mayor tiempo de fraguado. Este nuevo cemento es el

llamado Pulp Canal Sealer EWT (Kerr)

TubliSeal® (Kerr Sybron, EUA); Figura 1. Es una resina oleosa que posee un
tiempo de trabajo reducido, especialmente en presencia de calor y humedad, la
presentacion pasta-pasta permite una mezcla mas homogénea, su radiopacidad,
escurrimiento y capacidad selladora se consideran adecuados. Hay una version
denominada TubliSeal EWT con tiempo de trabajo mas prolongado. El cemento se
vende en dos pastas que reaccionan entre si, cuya composicion aproximada de la
mezcla de base y catalizador es 57,40% de Oxido de zinc, 7,50% de triéxido de
bismuto, 21,25% de oleoresinas, 3,75% de yoduro de timol, 7,50% de aceites y

2,60% de modificador (58).

Figura 1. Tubli Seal. Presentacion 10 g de base y 3.5 g de catalizador

Endomethasone (Septodont, Francia); Figura 2este posee una importante y
duradera accion antibacteriana, por su contenido de paraformaldehido, que es un

potente antiséptico y accion anti-inflamatoria debido a los corticosteroides presentes
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en su férmula; la mayoria de estudios los reportan como los mas citotoxicos e
irritantes del tejido periapical por la liberacién de formaldehido. En los casos en que
el material se ha extruido a través del foramen apical o de un conducto lateral a los
tejidos periapicales y en particular al conducto dentario inferior, los problemas han
sido graves, por ejemplo secuestro 0seo y anestesia permanente de los tejidos
inervados por el nervio afectado (Figura 2. Endomethasone. Presentacion comercial
polvo: 1 frasco de 14 g de polvo, 1 cuchara medidora, imagen tomada de Septodont.)

(51).

Pero se encuentra que el eugenol se escapa de los selladores de 6xido de zinc
eugenol, y sabe que inducen un efecto téxico y disminuyen la transmision en las
células nerviosas. El efecto es persistente incluso después del fraguado del material.
El sellador de eugenol de o6xido de zinc con para-formaldehido es citotoxico y
mutagénico. Se ha observado inflamacién localizada con selladores de eugenol de

oxido de zinc, tanto en los tejidos blandos como en los huesos (64).

Endométhasone
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Figura 2. Endomethasone. Presentacion comercial polvo: 1 frasco de 14 g de

polvo, 1 cuchara medidora, imagen tomada de Septodont.

Fill Canal (D.G. Ligas Odontolégicas, Brasil); es un sellador a base de 6xido de
zinc y eugenol, estudios in vitro encontraron que este sellador tiene muy poca

adhesion a las paredes dentinarias, por lo cual su uso es poco comun (65).

Endo-Fill (Dentsply, Brasil); es un sellador a base de Oxido de zinc y eugenol.
Segun el fabricante, presenta buena tolerancia en los tejidos apicales, alta
radiopacidad e impermeabilidad. Tiene una fina granularidad, lo que permite una
mezcla homogénea y sin grumos. Es de facil aplicacion. Se presenta en forma de

polvo y liquido (Figura 3).

Figura 3. Endofill. Presentacion: frasco polvo 12 g y frasco liquido 10 ml
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1.4.2.3 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE IONOMEROS VITREOS

Los iondmeros vitreos fueron desarrollados por Wilson y Kent en 1974. En la mayoria
de los lonémeros Vitreos el liquido es esencialmente un acido poliacrilico entre el
35% y 50% con ciertos aditivos como el acido itaconico. Tiene la capacidad de crear
enlaces hidrogeno con el colageno y los componentes inorganicos de la estructura
dentaria, particularmente con el calcio. Esta quelacién proporciona un enlace quimico
entre el material y la estructura dental. Algunos liquidos contienen acido tartéarico,
maleico o0 ambos que actlan como agentes endurecedores y aceleradores para
acortar el tiempo de fraguado. El polvo del ionédmero es un vidrio de aluminosilicato.
Si se deshidrata durante las 24 horas siguientes a la preparacion, la mezcla se
agrietaria y se quebraria. Si absorbiese agua durante los diez o treinta minutos
siguientes a la preparacion, la matriz experimentaria una rapida erosiéon. Solo se
obtiene una buena dureza de superficie cuando llega a formarse sin haber perdido o

afiadido agua durante el periodo inicial de endurecimiento (66).

Pitt Ford propuso el uso del iondmero de vidrio como sellador endodéntico en 1979,
pero fue en 1991, fue introducido como un cemento sellador endoddntico por la
compafia ESPE llamado Ketac-Endo (ESPE/Seefeld, Alemania), Entre los cementos
gue mas destacan se encuentran Ketac-Endo (3M Espe, Estados Unidos), Endion,
Endoseal (Promedica), KT-308 (GC Corporation. Japo6n), ZUT (Universidad de

Toronto. Canada), los primeros dos siendo los mas utilizados en este tipo cementos.

Ketac-Endo® (3M ESPE, Estados Unidos); sus componentes estan contenidos en
una capsula que debe ser vibrada para ser mezclada, las proporciones de los

componentes no estan indicadas por el fabricante; con tiempo de trabajo es apenas
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satisfactorio. Entre las ventajas se mencionan la adhesion a la dentina, radiopacidad
similar al del cemento de Grossman, contraccidon minima, excelente estabilidad

dimensional, buen sellado y escasa irritacion tisular (Figura 4) (28).
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Figura 4. Ketac-Endo. Presentacion 30 g de polvo, 12 mL de liquido, block de

mezcla, una cucharilla y un gotero.

Sin embargo, su principal desventaja es la dificultad de ser retirado del conducto
radicular en caso de ser necesario un retratamiento, ya que no se conoce solvente
alguno para ellos. Su principal uso seria en los casos donde se requiere reforzar la
dureza y el espesor de las paredes del conducto, aumentando la resistencia a la
fractura. Este sellador se debe emplear en combinacion con conos de gutapercha,
con técnica de condensacion lateral. Se adhiere a esmalte y dentina de manera

semejante a los cementos de policarboxilato; sin embargo, el mecanismo de
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adhesion no ha sido completamente dilucidado. Estos cementos liberan fldor por un

periodo indefinido. No se conoce solvente alguno para los ionémeros de vidrio (67).

Endion® (VOCO); iondbmero para uso endodontico, mezclable en agua. Al contrario
de lo que sucede con el Ketac-Endo, su preparacion es simple (polvo-agua

destilada), con caracteristicas fisicas y biolégicas similares (Figura 5).

Figura 5. Endion. Presentacion polvo 25 g y liquido (agua destilada).

Cobankara en un estudio donde evaluaron la actividad antibacteriana usando E.
faecalis, encontraron que el Ketac-Endo, en un test de contacto directo fue un muy

potente inhibidor del crecimiento bacteriano (68).

1424 SELLADORES A BASE DE SILICONA

Los materiales de polivinil siloxano se utilizan desde hace muchos afios en
Odontologia, por que poseen una buena adaptabilidad a los espacios y baja

absorcion de agua por lo cual no se distorsionan, ademas son biocompatibles, ya
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que la silicona es un material inerte y biocompatible ampliamente utilizado en

medicina como material de implante (69).

Para superar los efectos citotoxicos de los selladores endodonticos tradicionales, se
han introducido recientemente selladores a base de silicona destacando, ya que
estos poseen una buena tolerancia a los tejidos y su capacidad de sellar en
presencia de humedad es que se han seleccionado para la obturacion de conductos
radiculares, entre los que destacan: RSA RoekoSeal Automix (Roeko, Alemania),
Gutta-Flow® (Roeko/Coltene), Lee Endo-Fill® (Lee/Pharmaceuticals), sin embargo,

existen muy pocos estudios que indican cierto grado de citotoxicidad(70).

RSA RoekoSeal Automix (Roeko, Alemania); es un sellador a base de una silicona
por adicién (polidimetilsiloxano). Se aplica con una jeringa de doble camara donde
los dos componentes se mezclan de forma homogénea y sin que se formen burbujas.
Tiene una elevada fluidez, altamente radiopaco, con capacidades selladoras, se
espande ligeramente, es insoluble, biocompatible, estable dimensionalmente. Puede
usarse en conductos secos 0 hiumedos, se expande en un 0.2%. Es radiopaco. Tiene

un tiempo de trabajo de 15 -30 minutos (Figura 6).
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Figura 6. Roeko Seal. Presentacion jeringa dual de 9 g puntas

GuttaFlow 2 (Colténe / Whaledent, Langenau,’0 Alemania); es un material de
relleno del conducto radicular a base de polidimetilsiloxano es un ejemplo de este
grupo de materiales, este contiene particulas muy pequefas de gutapercha en forma
de polvo, con un tamafio de particula de menos de 30 pum, y sellador en su masa en
masa. Ademas, el fabricante afirma un mejor sellado y una buena adaptabilidad del
material debido a su mayor capacidad de flujo y una ligera expansion en el fraguado.

Se suministra listo para usar en una jeringa de doble cafién (Figura 7) (69).
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Figura 7. GuttaFlow. Presentacion disponible en jeringa de automezcla de 5

mL.

Lee Endo-Fill® (Lee/Pharmaceuticals); Es un sellador densamente radiopaco,
presentado como una pasta y un liquido que al mezclarse proporciona un buen

tiempo de trabajo, facil de manipular y retirar del conducto.

1425 CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXI

Este grupo de cementos obturadores de conductos radiculares gozan de gran
aceptacion por sus propiedades y estan basados en la quimica de las resinas, estos
cementos tienen una caracteristica general de presentar buena adhesién a las
paredes del conducto radicular, aspecto que ha sido adjudicado a la presencia de
resina en su formula. Esta adhesividad otorga a los cementos de éste grupo
propiedades de sellado apical sobresaliente. Uno de los primeros cementos

obturadores de éste grupo es el Diaket, que se dio a conocer en 1951 y que ademas
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contiene oxido de zinc en su composicion, presentando una capacidad selladora
satisfactoria (52). Son selladores con buenas propiedades mecanicas y buena
capacidad de sellado, sus propiedades antimicrobianas son buenas, especialmente
cuando esta recién realizada la mezcla, no poseen efectos indeseables

sistémicamente y las reacciones alérgicas locales son raras (15).

Los cementos a base de resina epdxica que presentan gran divulgacion en la
Endodoncia, entre ellos Entre ellos se encuentran: AH-26, AH-Plus
(Dentsply/DeTrey), TopSeal (Dents - ply/Maillefer-Suiza), Thermaseal Plus
(Dentsply/Tulsa Dental), EndoRez (Ultradent Products, Inc.), Adseal. Mereciendo
destaque el cemento AH Plus, derivado del AH-26, con excelentes propiedades

fisico-quimicas y biolégicas (71).

AH-26® (Dentsply/DeTrey); es una resina epoxica con formaldehido introducida por
Schroder en 1954, desarrollada inicialmente para usarla como material de obturacion
anico. Se ha reconocido sus buenas propiedades fisico mecanicas como estabilidad
dimensional, radiopacidad, adhesividad, baja contraccién y solubilidad, eficacia
selladora y fluidez. Consiste de un polvo y liguido que permite escoger la viscosidad
del material. A medida que este sellador fragua en un lapso de 24 a 36 horas, se
liberan temporalmente residuos de formaldehido, que es muy inferior a la liberacion a
largo plazo de los selladores convencionales que contienen este componente en su
composicion. Sin embargo, produce un efecto toxico inicial, tanto in vitro como in
vivo. Se comercializa en todo el mundo con el nombre de Thermaseal (Thermafil -

Tulsa Dental Products - Estados Unidos) (67).
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AH-Plus® (Dentsply/DeTrey); es un cemento sellador de conductos basado en un
polimero de epoxi-amina y es usado para sellado permanente conforme a los
estandares mas elevados, es una version mejorada del AH-26. Ofrece incluso mejor
biocompatibilidad, mejor radioopacidad y estabilidad de color y es mas facil de
eliminar. Su manejo también es mas facil y rapido ya que consiste en un sistema
pasta-pasta, una epoxica y una amina; la base es una resina que una vez mezclada
con el catalizador tiene un tiempo de polimerizacién lento y por lo tanto da un mayor
tiempo de trabajo en clinica (72), que ademas le permite una mayor adhesion
mecanica a la dentina, facil manipulacién y con ello mejorar el sellado (71). Una
importante ventaja de estos selladores es que al no tener eugenol en su composicion
no afectan a la polimerizacién de composites (73), estudios a largo plazo muestran

unos excelentes resultados de biocompatibilidad (Figura 8).

Este cemento cumple con la mayoria de los postulados de Grossman (1959), tales
como adhesion, fluidez o capacidad antimicrobiana. Los cementos selladores que
poseen tanto una O6ptima fluidez como una adecuada capacidad antimicrobiana,
tedricamente ayudarian a la eliminacion de los microorganismos situados en areas

localizadas del sistema radicular (17).
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Figura 8. AH Plus. Presentacion 2 tubos de 4 mL: 1 de base y 1 de catalizador.

Existen diversos estudios, que demuestran gran eficacia de este cemento, como lo
demostré Leyhausen en un estudio donde obtuvo como resultado que AH Plus solo
causO lesiones celulares leves o nulas, ademas no revel6 genotoxicidad ni

mutagenicidad (74).

Azar, Heidari (75), estudiaron la citotoxicidad sobre fibroblastos del AH Plus, AH-26,
este Ultimo inicié rapidamente el efecto citotoxico y se mantuvo durante una semana.
El efecto citotdéxico del AH Plus se inicio rapidamente y s6lo se mantuvo 4 horas. Por
otro lado, existen estudios que afirman que AH Plus no se asocia a la aparicion de
mutaciones ni cancer, causando Unicamente minimas o incluso nulas lesiones
celulares (Leyhausen, 1999), e incluso Leonardo, Da Silva (71) hallaron que tras la
obturacion del conducto radicular con AH plus y gutapercha, no se apreciaban

células inflamatorias ni areas de necrosis.

Estos datos deben tenerse en cuenta al decidir sobre un sellador de conducto

radicular.
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Adseal TM (Meta, Biomed, Cheongju, Corea del Sur) Es un sellador a base de
resina epoxica, tiene como componentes principales fosfato de calcio, oxido de
Zirconium, Subcarbonato de Bismuto y Oxido de Calcio, entre sus ventajas destacan:
excelente biocompatibilidad, facil de mezclar, sellado hermetico, no pigmenta los

dientes, no es soluble en los fluidos tisulares, y tiene buena radiopacidad.

Park; estudié la citotoxicidad y las propiedades antibacterianas de Adseal (un
sellador experimental a base de resina epoxica), su citotoxicidad fue estudiada con
fibroblastos de ratas con técnica cuantitativa observado a las 24, 48 y 72 horas, y la
actividad antibacterianas fue evaluada con el test de difusion de agar usando
Enterococcus faecalis, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatun y Fusobacterium necrophorum. Los
resultados indicaron que Adseal fue minimamente toxico. Adseal mostrd poco efecto
antibacteriano al Enterococcus faecalis, pero tuvo un gran efecto antibacteriano
contra las bacterias de pigmento negro. Adseal tuvo menor efecto sobre

Fusobacterium nucleatun y Fusobacterium necrophorum (76).

Pécora, Cussioli (65), demostraron que los selladores basados en resinas epoxi
mostraban una mayor adhesion a dentina, y entre ellos, AH Plus tenia los valores
mas altos al test de traccion. Con respecto al sellado apical, diversos investigadores
concluyeron que, aunque el comportamiento de los distintos cementos selladores en

general era apropiado, AH plus actuaba mejor (77, 78)

TopSeal® (Dentsply/Maillefer - Suiza); posee la misma composicion que AH-Plus,

pero es fabricado por Dentsply/Maillefer - Suiza. Leonardo, Da Silva (71) estudiaron
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la liberacion de formaldehido luego de endurecer. Los resultados indicaron que la

cantidad liberada es minima.

EndoRez (Ultradent Products, Inc.); es un sellador a base de metacrilato
biocompatible, viene en un set mezclador, tiene caracteristicas hidrofilicas que le
proveen excelente penetracion en los tdbulos dentinarios, o que mejora las
propiedades de sellado. Posee una radiopacidad equivalente a la gutapercha lo que
simplifica la interpretacion radiografica. Esta disefiado para ser usado con
gutapercha. Puede ser usado con técnicas de obturacibn endodonticas
convencionales o con gutapercha caliente. Esta disefiado para ser usado con el
Sistema Endo-Eze. Se lleva al conducto con una mini jeringa con una aguja llamada

NaviTip 30.

Diaket® (ESPE); es un gel de resina polivinilica, con un alto porcentaje de 6xido de
zinc contenido en el polvo, posee tiempo de trabajo breve, es sensible a las
condiciones ambientales, algunos minutos después de su preparacién adquiere una
consistencia filamentosa que dificulta su manipulacion. La proporcién adecuada son
dos gotas de gel por una medida de polvo. Presenta accion antimicrobiana intensa y
prolongada, buena capacidad adhesiva y escasa solubilidad, se considera un
sellador resistente, de poco escurrimiento y su radiopacidad es muy satisfactoria; en
casos de sobreobturacion su reabsorcién es muy lenta (70). La biocompatibilidad de
este material ha sido evaluada por, Nencka y colaboradores implantaron el Diaket en
tibia de ratas causando una severa reaccion inflamatoria a los tres dias, con
disminucion gradual en intensidad a los 180 dias donde no fue vista ninguna

reaccion.
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2 JUSTIFICACION

El tratamiento de conductos tiene como finalidad prevencion, control de infecciones
pulpares y perirradiculares, desarrollada por microorganismos. La obturacion con
gutapercha no es suficiente para lograr un sellado hermético del sistema de
conductos y es necesario utilizar un cemento sellador que llene los espacios entre la
gutapercha y las paredes del conducto sin embargo en ocasiones estos cementos
invaden los tejidos periapicales desencadenando dolor e inflamacion en los
pacientes. En el mercado existe una gran variedad de cementos selladores
endododnticos y todavia no es muy claro cuales son biocompatibles, ya que la
mayoria ha reportado cierto citotoxicidad y lisis celular desencadenando respuesta
inflamatoria por ello es importante tener el conocimiento de cual cemento tiene mayor

biocompatibilidad.

Por lo que se consideramos importante realizar una revision bibliografica exhaustiva
en los estudios que se han publicado para evaluar la biocompatibilidad de los
cementos selladores. Los resultados de esta investigacion permitiran a los futuros
estudiantes de la Facultad de Odontologia, alumnos de Posgrado de Endodoncia y
Endodoncistas en general, que tengan informacion y de esta manera decidir cual

cemento es adecuado para emplear en sus tratamientos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisidon bibliografica sobre cementos selladores sobre su

biocompatibilidad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una busqueda en las bases de datos de Pubmed, Science direct,
Scielo y Conricyt.

e Analizar la biocompatibilidad de los cementos selladores empleados en
endodoncia.

e Examinar los cementos selladores que de acuerdo a los resultados de la

revision presentan mejor biocompatibilidad.
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4 MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda exhaustiva bibliografica en las bases de datos Pubmed,

Science direct, Scielo y Conricyt utilizando las palabras clave “biocompatibility”, “ root

canal sealer”, in vitro root canal sealer, cytotoxicity, resin epoxi, “citotoxity”.

Se seleccionaron los articulos tomando como criterio de inclusidon, aquellos que
evallan la biocompatibilidad de los distintos cementos selladores, y se excluyeron

aguellos que se enfocaban a otros tipos de obturacién como retrograda.
4.1 LUGAR DE REALIZACION

Este trabajo se realiz6 en el edificio de la Facultad de Odontologia en la Unidad de

Posgrado, Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa
4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que evallan biocompatibilidad (citotoxicidad, reaccion inflamatoria,
actividad antimicrobiana) de los diferentes cementos selladores que se utilizan en el

mercado.

42



5 RESULTADOS

Han sido encontrados en los diferentes buscadores con las palabras claves, un total
de 8075 articulos, se seleccionaron 127 articulos en los que realizaban estudios a los
cementos mas usados endododnticamente, se han enunciado y mencionado las
propiedades y caracteristicas de los cementos endodonticos segun sus componentes
principales, dejando claro que el cemento ideal es aquel que posea cualidades
fisicas y biologicas indispensables para el éxito del tratamiento endoddntico y que
permitan a los cementos un comportamiento adecuado antes, durante y después de

su manipulacion y colocacion en el conducto radicular (Tabla 6).

Tabla 6. Niumeros de articulos encontrados en la basqueda.

Palabras Clave PubMed Science Wilay Scielo
Direct Library

Citotoxicity 1281 609 1100 390 3380
Root canal sealer 874 455 408 114 1851
In vitro root canal sealer 1042 543 475 21 2081
In vivo root canal sealer 20 206 202 3 431
Cytotoxicity root canal 72 2 251 11 336
sealer

Total 3289 1815 2436 539 8079
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CEMENTOS
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CRCS Fill Canal i

Endofill Diaket

Figura 9. Esquema de los principales cementos selladores endoddnticos.

Pero debido a la variedad de cementos existentes en el mercado de los materiales
endodonticos, una gran cantidad de investigadores han realizado estudios que
permiten evaluar y comprobar las propiedades de los diferentes tipos de cementos y
compararlas entre cada grupo para poder establecer parametros que permitan
seleccionar el material mas adecuado a cada situacidén, en la siguiente tabla se

observan los principales cementos endoddnticos que se encuentran en los estudios.

La biocompatibilidad de los selladores endoddnticos modificados con nanoparticulas
antibacterianas debe establecerse comparando estos nuevos materiales con los
selladores no modificados. Debido al hecho de que los macrofagos dirigen gran parte
de la respuesta inflamatoria cronica, la capacidad de un material para alterar la

funcién de la viabilidad o secrecion de una célula puede tener consecuencias
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significativas en la respuesta biologica general a un material dado (79). Para de
Toledo Leonardo, Consolaro (80) la toxicidad de un sellador o sus ingredientes
puede evaluarse observando alteraciones morfolégicas en cultivos celulares y
analizando estos cultivos bajo el microscopio electrénico o el microscopio electrénico
de barrido. Las alteraciones morfoldgicas evidencian toxicidad intra o extracelular

debido a la exposicion de las células al material.

5.1 CEMENTOS A BASE HIDROXIDO DE CALCIO

Los cementos a base hidroxido de calcio son menos citotoxicos, pero con poca
estabilidad dimensional, de acuerdo con Leonardo and Leonardo (81) y diversos
autores, que realizaron pruebas en fibroblastos gingivales humanos y tejido
subcutaneo de ratas, que este cemento tiene excelente tolerancia de los tejidos y su
propiedad de inducir el sellado del &pice radicular por el tejido mineralizado fue
observada en la mayoria de las investigaciones, siendo acentuadamente superior a
los demas cementos, entre los cuales destaca Sealapex por ser el mas

biocompatible, mientras que Sealer 26 resultd el mas citotoxico.
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Tabla 7. Cementos a base de hidréxido de calcio

TIPOS
\e] ‘ ESTUDIO CELULAS ‘ CEMENTOS RESULTADO PERIODO REFERENCIA
Apexit o : C durante 7 dias
. Rc Sealer, Epiphany, Epifania y Endorez y Apexity antes de la extraccion
. Dientes Acroseal fueron
2007 | Exvivo extraidos Endorez, Guttaflow y significativamente mas en (6)
Acroseal. AH Plus, Igninc Medio de cultivo
citotoxicos
Roekoseal celular
Sealapex . -
. . CPM y Guttaflow demostraron Citotoxicidad
2013 | In vitro F_|br(_)blastos Pro Root MTA gris y tener un potencial citotéxico 0,1, 2, 3,6, 24, 48, (19)
gingivales blanco CPM, menor que el Sealapex 72 y 96 horas
Mta Angelus,y Guttaflow q P y
Tejido Sealapex, CRCS, Respuesta inflamatoria en los
1997 | In vivo subcutdneo y en | Apexit, y Sealer 26 diaspiniciales ropiedades Biocompatibilidad 22)
la cavidad (base de hidroxido de o ¥ prop 2, 4,8y 16 dias.
. . irritantes
peritoneal calcio)
. CRCS . Incubados durante 48
1998 | In vitro Fibroblastos y Endomet CRC.S menos citotoxico h en placas de 96 (25)
celulas 1-929 seguido de Endomet Y AH26. .
AH Plus pocillos
Sealapex .
1995 | In vivo Tejido conectivo | AH-26 Sa(?;gc?élnlir{f;?;?gﬁ; g:uso una Biocompatibilidad (30)
de rata Roth 811 7, 14, 21 dias
moderada a severa,
CRCS
Sealapex La alta citotoxicidad de
. Fibroblastos : Sealapex disminuy6 con el Citotoxicidad
2003 | In vitro L 929 AH Plus, Cortisomol, tiempo, pero la citotoxicidad de | 1, 2, y 30 dias (33)
and : )
AH Plus y Cortisomol no lo hizo
2003 | In vivo Tejido ] Seala_lpex Sealapex mejores resultgdos, 7.21 e 45 dias. (82)
subcutaneo Apexit provoca menor inflamacion.
Tejido Sealapex, CRCS, Menos citotoxico fue FillCanal,
2000 | In vivo subcutaneo de Apexit, Sealer 26 seguido en orden creciente de Citotoxicidad (80)

ratas.

(hidroxido de calcio) y
FillCanal (6xido de zinc

citotoxicidad por CRCS, Sealer
26, Apexit y Sealapex.

12, 24, 48 y 72 horas
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TIPOS

\e] ‘ ESTUDIO CELULAS ‘ CEMENTOS RESULTADO PERIODO REFERENCIA
y eugenol)
Sealapex y CRCS causaron
. Dientes Sealapex, CRCS 'y una respuesta tisular periapical | Biocompatibilidad en
1990 | Invitro ! A ) - . (59)
extraidos Oxido de zinc-eugenol. | similar a la encontrada con el los tejidos
Oxido de zinc-eugenol
Fibroblastos Endion Diaket, Endion y CYMED 8410 | Citotoxicidad
In vitro MTA, Diaket, y Cymed indujeron porcentajes mas altos | durante 24, 48y 72 (83)
PDL ;
8410 de apoptosis horas
. Los selladores Guttaflow fueron | Biocompatibilidad
. Fibroblastos Guttaflow 2, Guttaflow, P . )
2014 | In vitro PDL AH Plus Jet mas biocompatibles que hayin | 24 horasy 1,2y 4 (84)
vitro semanas
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5.1.1BIOCOMPATIBILIDAD

Algunos cementos a base de hidroxido de calcio poseen capacidad de auxiliar en
la reparacion y estimular la deposicion de tejido mineralizado, ademas de la
preservacion de los tejidos periapicales, provocando menor reaccion inflamatoria

cuando estan en contacto(85)

Nassri, Lia (82) analizaron comparativamente dos cementos a base de hidroxido
de calcio (Sealapex y Apexit) en relacién con las reacciones provocadas en el
tejido subcutaneo de ratas que fueron divididas en tres grupos, en periodos de 7,
20 y 45 dias. Los resultados obtenidos demostraron que ambos cementos
evaluados son irritantes al tejido subcutaneo de ratas. No obstante, el cemento
Sealapex presentd menor agresividad y menor difusién en el tejido subcutaneo,
obteniendo mejores resultados en relacion con el Apexit, concordando con los
estudios Veloso y colaboradores (22) que concluyeron que el cemento Sealapex

fue méas biocompatible.

5.1.2REACCION INFLAMATORIA:

En el estudio realizado por Moraes (86), (Tabla 8), se demostr6 que todos los
cementos endododnticos analizados mostraron algun efecto irritante sobre el tejido
subcutaneo de ratones, pero Sealer 26 tuvo mayor reaccion inflamatoria lo que
parece estar relacionado con la composicion de este material en base a resina,

siendo concordante con otras investigaciones similares en la literatura (87, 88).
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Tabla 8. Intensidad de la Reaccion inflamatoria por periodos de estudio

MATERIAL 7 DIAS 21 DIAS 60 DIAS
CONTROL 1 1 0
ENDOFILL 2 1 1
ENDOMETHASONE 1 1 0
SEALER 26 2 1 1

Marcadores: (0) no significativa; (1) discreta, (2) moderada, (3) intensa.

5.1.3CITOTOXICIDAD

Queiroz (5) en el 2005, hallaron que el Sealer 26 caus6 significativamente mayor
toxicidad a los macrofagos, posiblemente debido a sus componentes como la
resina epoxica, Barbosa y colaboradores comprobaron la méas baja citotoxicidad
de este cemento cuando fue comparado con los cementos FillCanal, N Ricket y la

pasta FS (89).

5.2 CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC

Los cementos a base de Oxido de zinc eugenol (Tabla 9) presentan

caracteristicas desfavorables: la temperatura y la humedad afectan el
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endurecimiento acelerandolo, y debido a la presencia de eugenol en su férmula,
ya que se ha comprobado que el eugenol es directamente responsable de la
citotoxicidad de los cementos endodonticos que los contienen; asi mismo ésta
irritacion tisular e directamente proporcional a la cantidad presente en la mezcla,

asi como los que contienen formaldehido se clasifican como altamente citotoxicos.
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Tabla 9. Cementos a base de 6xido de zinc

ANO ESTUDIO TIPOS CEMENTOS RESULTADO PERIODO
CELULAS
. Endofill . . . .
Células osteo-1 : Copaiba present6 resultados Células cultivadas en
. : Biosealer BS a base de o )
2015 | Invitro de tipo . . prometedores en términos de placas de petri de 60 (90)
. aceite de copaiba, Sealer : o s,
osteoblastico. 26 citotoxicidad, mm de didmetro 24 h.
Endofill No afectaron una respuesta Citotoxicidad
2003 | In vitro Macréfagos Pulp Canal Sealer (base de . . P 2,24,y 48 horas (21)
Lo : proinflamatoria .
Oxido de zinc y eugenol) En cultivo celular
Stuphylococcus Zinc oxide and eugenol,
. aureus, Ah-26, AH-26 dio la menor inflamacion. 24 and 48 horas
1994 | In vitro . Incubated for 48 hours | (27)
Streptococcus Diaket, Respuesta )
) at37’c
faecalis Proco-Sol
i . L .| Biocompatibilidad y
2006 | Invivo Dientes de perros Endofil Ninguno de_los O!(,)S fue toxico ni capacidad de sellado (73)
AH Plus evitaron la filtracion. P
Durante 45 y 90 dias
Cementos 6xido de zinc y
eugenol que contienen
. formaldehido se clasifican como : -
1997 In vIivo Review E,n(_jometha_sone and N2 altamente citotoxicos, mientras B_|ocompat|b|l|dad, y (91)
In vitro (6xido de zinc y eugenol) : citotoxicidad.
que la mayoria de los selladores
a base de Ca (OH) 2 tienen
excelente citocompatibilidad
En el periodo inicial todos los
.. . ' materiales presentaron reaccion | Reaccion inflamatoria
2013 | In vivo Tejido subcutaneo | Endofill, Endome‘Fhasone, inflamatoria de moderada a Periodos de 7, 21y 60 | (5)
de ratas Sealer 26 y Apexit : . .
intensa destacandose la mayor | dias.
intensidad en el caso del Apexit,
Se mantuvieron a
Endomethasone, AH 26 AH 26 y Endomethasone :jeurg)r?trea;uzra;]ggglegﬁg
1999 | In vitro Dientes AH Plus liberaron formaldehido, AH Plus o floras pa (92)
- . It permitir la finalizacién
Top Seal y Top fue minima liberacion. .
de la reaccién de
fraguado.
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5.2.1BIOCOMPATIBILIDAD

La pobre biocompatibilidad de los cementos a base de OZE es ampliamente
conocida(93), Veloso (88) afirma que la biocompatibilidad de estos cementos es

perjudicada por la presencia de eugenol, con sus propiedades citotoxicas.

Por lo cual, uno de los cementos mas estudiados es el Endomethasone que
presentd el mejor comportamiento biolégico en los periodos experimentales
iniciales, concordando con otros estudios que también relatan la baja citotoxicidad

de este material (94)

5.2.2REACCION INFLAMATORIA

Leonardo (71) analizando la respuesta en tejidos provocada por el cemento Fill
Canal, de composicion similar al Endofill, después de la obturacion del conducto
radicular en dientes de perros, observo que este material provoca una reaccion

inflamatoria de moderada a intensa después de un periodo de 90 dias.

Moraes (86) afirma en su estudio que Endofill promovié el mayor grado de
irritacion, de intensidad moderada a intensa, estos resultados estan de acuerdo
con el estudio de Batista (31) que también evaluaron la reaccion en tejidos

provocada por este cemento obturador en tejido subcutaneo de ratones.
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5.2.3CITOTOXICIDAD

Estudios revelan que el comportamiento biolégico inadecuado de los cementos a
base de oOxido de zinc y eugenol esta relacionado con la liberacion tardia y
prolongada de eugenol y de iones de zinc que pueden participar en el desarrollo
de la inflamacion periapical o ser responsables por la persistencia de una lesion

periapical pre-existente (92).

El paraformaldehido, que es uno de los componentes del Endomethasone, causa
reaccion alérgica y necrosis del tejido subcutaneo, sin embargo, esta reaccion
depende de la concentracion de este producto liberado, histolégicamente se
demostré que este cemento tiene baja reaccion inflamatoria y que fue menor que
los cementos Rickert y AH26 (95), observandose también la baja toxicidad del

material después de una o dos semanas (96).

Por lo tanto, se ha propuesto que los selladores de 6xido de zinc-eugenol,
ampliamente utilizados en las ultimas décadas, se reemplacen con selladores de
hidroxido de calcio para obtener un sellado biolégico adecuado, porque el
hidroxido de calcio se considera biocompatible con los tejidos e induce la

formacion de tejido mineralizado (22).
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5.3 CEMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos a base de lonémero de vidrio ayudan a reforzar la estructura
radicular reduciendo el riesgo de fractura, siempre se deben manipular de acuerdo
a las instrucciones del fabricante, estos son dificiles de retirar del conducto al
momento de realizar un retratamiento. En cuanto a su citotoxicidad la bibliografia
consultada no es unanime (Tabla 10), si bien la mayoria de autores coincide en
gue son muy toxicos recién mezclados, pero su toxicidad disminuye al cabo del
tiempo o una vez fraguados. Sin embargo, los estudios demuestran que Ketac-
Endo es el menos citotdoxico y se recomienda la técnica del cono Unico para su
utilizacién, mientras que Endion resulto ser el mas citotoxico, los estudios in vivo

parecen indicar que son bien tolerados por los tejidos circundantes

54



Tabla 10. Cementos a base de ion6dmero de vidrio

TIPOS
ESTUDIO CELULAS CEMENTOS

RESULTADO

PERIODO

Dientes Endion fue altamente citotoxico. Citotoxicidad
1997 | In vitro extraidos Ketac-Endo and Endion) Ketac-Endo demostré ser un incubated at 37°C for | (28)
material muy biocompatible. 24 h,48 h,and 72 h
. . Endion Procosol, produce mayor reaccion . -
2003 | In vivo Tejido subcutaneo Procosol, AH 26, inflamatoria, AH 26 y Sealapex B|ocompa_t|bll|dad (42)
de rata 15y 60 mins
Endomethasone, Sealapex, | producen menos
Ketac Endo . . -
1995 | In vitro Dientes extraidos AH 26, Sealapex, Roth, AH26 y Sealapex sellaron mas B|ocon_1pat|b|l|dad y 97)
fuertemente en capas gruesas Capacidad de sellado
and Kerr EWT
S Aureus, P Ketac Endo ' E 'Faecall_s no fue inhibido por el Efecto antimicrobiano
. - AH Plus, Sealapex, Fill oxido de zinc, y Pseud{omonas .
2000 | Invitro Aeruginosa, E. Canal). Cal Cal . tue inhibid AH Con método de (98)
Coliy E. Faecalis ana ).’ aeny ta asept aeruginosa no fue inhidida por difusién en agar
' Hidroxido de calcio Plus, FillCanal
Endion Diaket, Endion y CYMED 8410 Citotoxicidad
2007 | In vitro Fibroblastos PDL MTA, Diaket, y CYMED indujeron porcentajes mas altos de | durante 24,48y 72 (83)
8410 Apoptosis horas
2013 | Invitro Fibroblastos PDL Ketac Mayor alteracién en Ketac Molar Biocompatibilidad (99)
RM-GIC Vitrebond 72 horas

REF, Referencia
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5.3.1BIOCOMPATIBILIDAD

Son cementos que se adhieren quimicamente a la dentina, poseen minima

contraccion, muy buena estabilidad dimensional y baja irritacion tisular (98) .

5.3.2CITOTOXICIDAD

Estudios previos han demostrado que los cementos iondmero de vidrio
modificados con resina son mas citotéxicos que los cementos ionémero de vidrio
convencionales, esto es debido a la presencia de monémeros resinosos en su

composicion (99).

Beltes, Koulaouzidou (28), evaluaron la citotoxicidad de dos cementos selladores
de vidrio iondbmero: Ketac-Endo y Endion, a través de cultivos de células BHK 21,
fibroblastos de rifidon de hamster. Los cultivos se incubaron a 37°C por 24, 48,y 72
horas y la citotoxicidad se evalud tifiendo las células y contdndolas bajo un
microscopio de luz. El Ketac-Endo exhibi6 muy baja toxicidad en cada periodo
experimental, mientras que Endion produjo una toxicidad severa durante cada
intervalo de tiempo, diversos autores sostienen que la marcada toxicidad se
puede deber a que contenga aditivos como agentes bactericidas que produzcan

un efecto toxico sobre las células.

Ingles demostré en un estudio, en cuanto a la disolucion para la desobturacion del

conducto radicular, que es muy poco soluble en cloroformo y halotano (67),

56



mientras que diversos estudios que coinciden en la baja toxicidad de este material

comparado con otros agentes selladores.

En cuanto a la citotoxicidad de estos cementos la bibliografia consultada no es
unanime, si bien la mayoria de autores coincide en que son muy toxicos recién
mezclados, pero su toxicidad disminuye al cabo del tiempo o una vez fraguados,
Sin embargo, los estudios in vivo parecen indicar que son bien tolerados por los

tejidos circundantes (28) .

5.4 CEMENTOS A BASE DE SILICONA

La silicona es un material inerte y biocompatible, los selladores a base de silicona
se encuentran disponibles pero no hay datos clinicos que avalen su uso en
tratamientos endodonticos(100). Diversos autores (Tabla 11) destacan a
GuttaFlow ya tiene propiedades muy prometedoras debido a su insolubilidad,
biocompatibilidad, expansion posterior al fraguado, gran fluidez y por proporcionar

una pelicula delgada de sellador
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Tabla 11. Cementos a base de siliconas

ANO ESTUDIO TIPOS
CELULAS

CEMENTOS

RESULTADO

PERIODO

Tejido conectivo Roeko Seal Biocompatibilidad
2003 | Invivo subcutaneo de Cemento RSA sella mejor que el sellador de Grossman np " (101)
capacidades de union
rata Grossman
Roeko Seal La pasta de Lesdermix N tuvo mayor % de Actividad
2013 | Invitro E. Faecalis AH Plus actividad antimicrobiana antimicrobiana (102)
Ledermix Seguida de AH Plus y por Gltimorsa,
Guttaflow 2, Los selladores Guttaflow fueron mas Biocompatibilidad
2014 | InVitro Fibroblastos PDL | Guttaflow, AH ; ; L 24 horasy1,2y4 (84)
biocompatibles que AHJ in vitro
Plus Jet semanas
. Células de Roeko Seal®, Roeko Seal® y Ketac Endo® han demostrado Biocompatibilidad
2002 | Invivo . ) S (103)
conejo Ketac Endo®. su biocompatibilidad 12 semanas
In vitro Fibroblasts Roeko Seal Roekoseal no tenia efecto citotéxico en g_:lrt]mg:'ﬁ'djg h, 7 dias | (104)
2005 (L929) AH Plus cualquier linea celular ' ' '
y 1 mes
Roekoseal mostré una respuesta biolégica
. Roeko Seal satisfactoria en comparacion con el efecto de . .
2008 | Invivo Pulpa de ratas AH Plus AH Plus bajo el presente experimento Biocompatibilidad (105)
Condiciones
La actividad antimicrobiana de AH Plus
disminuy6 con el tiempo GuttaFlow tenia una Actividad
2009 | Invitro fIEalr:Ce;ﬁgoccus 'C:E'ttslilsow propiedad opuesta, aumentando su actividad Antibacteriana (106)

antibacteriana a medida que el material
envejecia

1dia, 1y 4 semanas

REF, Referencia
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5.4.1BIOCOMPATIBILIDAD

Estudios demuestran que GuttaFlow es extremadamente biocompatible, ain mas
que AH Jet (84) , puesto que al entrar en contacto con fluidos, el material bioactivo
produce constituyentes reparadores naturales como el calcio y los silicatos.
También activa los procesos bioquimicos que ofrecen un respaldo adicional para

la regeneracion del conducto radicular.

RUIZ-LINARES, BACA (106), llevo a cabo un estudio comparando la capacidad
antimicrobiana entre AH Plus y GuttaFlow, en el cual AH Plus disminuyé su efecto
con el tiempo, mientras que GuttaFlow Bioseal tenia una propiedad opuesta,

aumentando su actividad antibacteriana a medida que el material envejecia.

5.4.2CITOTOXICIDAD

Brisefio y colaboradores evaluaron la citétoxicidad de Lee EndoFill, utilizando
cultivos celulares de fibroblastos gingivales, los resultados mostraron un bajo
potencial citotdéxico durante los primeros 11 dias, aunque aument6 después de ese

periodo (107).
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5.5 CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXI

Se han convertido recientemente en una buena opcién de cemento sellador,
debido a su biocompatibilidad segun algunos autores(Tabla 12), estos preservan
la quimica de las aminas epodxicas permitiendo que el material no libere toxinas,
logrando mejor tolerancia con los tejidos periapicales, ofreciendo incluso mejor
radio-opacidad, estabilidad de color, actividad antimicrobiana, baja solubilidad y
desintegracion, mejor adhesion a las paredes dentinales del conducto y mayor

facilidad para eliminarlos. Su manejo también es mas facil y rapido.

Puede encontrarse que cementos a base de resina epoxica pueden inducir una
respuesta inflamatoria crénica por horas después de ser mezclado cuando es
extruido a los tejidos periapicales, pero en un periodo de 6 meses los macréfagos
fagocitan las particulas y las llevan a la periferia de la reaccion inflamatoria,
eventualmente limpian completamente el cemento extruido y la lesién puede sanar

con el tiempo
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Tabla 12. Cementos a base de resina-epoxi

CEMENTOS

RESULTADO

PERIODO

= TIPOS
ANO ‘ ESTUDIO CELUL

Osteoblastos

AH-Plus
Pulp-Canal-Sealer
(6xido de zinc y

Bioroot-RCS mostro la toxicidad mas baja

Citotixicidad

2018 | Invitro humanos eugenol), en ambos estados durante 24 h, 7d, 14dy | (108)
primarios (hob) | MTA-Fillapex 21d
bioroot-RCS (silicato
de calcio)
Células H Plus AH Plus, Top Seal y Sicura Seal)
: similares a . mostraron una tasa media de citotoxicidad | Citotoxidad durante 1,
2018 | In vitro Sicura Seal . -y : . (109)
osteoblastos en células similares a los osteoblastos in 2,3y 7 dias.
Top Seal .
MGG63. vitro.
Fibroblastos del | AH Plus Jet, Apexit
2017 | Ex vivo Ilgqmento Plus, MTA Fillapex La cm,)toxwldad dg FL, META, TS se 24 horas. (110)
periodontal ,Metaseal Soft y asoci6 con necrosis
humano Tubli-Seal
AH Plus,
. Endomethasone N, EndoSequence BC exhibié la mayor . . .
2016 | In vitro Fibroblastos Endosequence BC, citocompatibilidad y MTA Fillapex la menor C'tOtOX'C.'d.ad' cu_ltlvo (111)
Balb/c 3T3 ; . - celular bidimensional
MTA Fillapex y Pulp citocompatibilidad
Canal Sealer EWT)
. Epiphany, . .
_ F]brc_)blastos Endomethasone N, Dos ma_tgrlalgs se caracte_nzaron por su Citotoxicidad por 24
2015 | Ex vivo gingivales ; alta toxicidad: con metacrilato (112)
Tubliseal, Sealapex : o ; hrs.
humanos Epiphany e hidroxido de calcio (Sealapex).
and guttaflow
Todas las muestras se
| | EndoRez, usado como sellador con un . f
2003 | In vitro Prem.o ares AH Plus solo cono de gutapercha, no es tan dejgron raguar durante (2)
extraidos EndoREz : ’ 7 dias con un 100% de
efectivo o
humedad a 37 ° C.
AH 26
Tejido AH Plus Biocompatibildad
2002 | Exvivo subcutaneo en Pulp Canal Sealer Pulp canal sealer menos citotéxico. b (18)

ratas

Adseal

1, 2,4y 12 semanas.
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< TIPOS
ANO ‘ ESTUDIO CELULAS

Tejido conectivo

CEMENTOS

Epiphany, AH Plus,

RESULTADO

Reacciones inflamatorias leves Epiphany,

PERIODO
Biocompatibilidad

2011 | In vivo de ratas Pulp Canal Sealer y AH Plus. Sealapex indujo la respuesta (29)
and Sealapex inflamatoria mas baja 7, 15 and 30 dias
Tejido Biocompatibilidad 11,
2015 | In vivo subcutdneo en | AH Plus or Obtuseal Reaccion inflamtoria leve. 14, and 45 dias (35)
ratas
Macrofagos y .
2012 | IN VITRO | fibroblastos AH Plus, Epiphany y Efecto antimicribobiano. Biocompatibilidad (40)
1929 Guttaflow
Enterococcus Acroseal and Epifania y Polifil no mostraron actividad Efecto antimicrobiano
2009 | In vitro . Epiphany, Pt Y : ; Método de difusion en | (61)
faecalis Polifl antibacteriana, mientras Acroseal si agar
Fibroblastos La citotoxicidad del AH-Plus se limit6 al Citotoxicidad
. L AH Plus p S .
2000 | In vitro gingivales periodo inicial del experimento y yano era | 52-3 semanas de (75)
AH26 . . L
humanos detectable después de 4 horas de mezcla. | incubacion.
Salmonella No se encontraron efectos mutagénicos ni Actividad mutagenica,
1998 | In vitro typhimurium AH Plus tOXICOS 9 tiempo de fraguado de | (113)
TA98 24ha37°C
AH-Plus tuvo un efecto moderado sobre E. o
AH Plus . . ! Actividad
2012 | In vitro E. Faecalis Adseal fagcalls_, mientras que Adseal_ mostro el Antimicrobiana (114)
. mas bajo actividad antibacteriana en .
Endofill ; 3,5y 7dias
bacterias probadas
Fibroblastos AH Plus solo causo lesiones celulares
1991 | Invitro PDL AH PLUs leves o nulas. Ademas, AH Plus no revel6 | Citotoxicidad (74)
genotoxicidad ni mutagenicidad.
Se observo citotoxicidad severa en las
soluciones de prueba de 1y 2 semanas
. AH-26, Pulp Canal de AH26, Pulp Canal Sealer y
Fibroblastos Endomethasone mostraron baja . -
. S Sealer, Rocanal-R2, . S : Citotoxicidad
1995 | In vitro gingivales . citotoxicidad en las soluciones de prueba (96)
RocanalR3, Bioseal, y 24,48y 72 hrs.
humanos de 1y 2semanas alas 24,48y 72 h,
Endomethasone A -
Rocanal-R2 mostr6 citotoxicidad severa
en las soluciones de prueba de 1 semana
alas 48y 72 h,
2005 | In vitro Macrofagos Sealer 26 y Endofill Sealer 26 caus0 una toxicidad mayor a los | Citotoxicidad (115)
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= TIPOS
ANO ‘ ESTUDIO CELULAS CEMENTOS RESULTADO PERIODO

macréfagos, debido a los componentes de | 6-8 semanas
la resina epoxi y la liberacion de FA
durante la polimerizacién.

REF, Referencia.
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5.5.1BIOCOMPATIBILIDAD

Concordando con Ersahan and Aydin (116), Silva Almeida afirma que AH Plus se
considera el estandar de oro debido a sus buenas propiedades fisicoquimicas,
biocompatibilidad y tolerancia tisulares (117). Zhong estudio el pH de AH Plus
teniendo como resultado que este mantenia un pH alcalino en las muestras
frescas, mientras que después del fraguado, su pH estaba cerca de neutral (118),
diversos autores estan de acuerdo que un pH alcalino puede contribuir a la

biocompatibilidad y la capacidad antibacteriana del sellador (119).

Kardon, Kuttler (2) y De-Deus, Coutinho-Filho (120) afirman que los selladores a
base de resina epoéxica presentan menor grado de filtracién y que su sellado apical

es superior al de los cementos que a base de 6xido de zinc,

La actividad antimicrobiana del cemento AH Plus fue demostrado por Leonardo,
Da Silva (98). De Almeida, Leonardo (121) observaron que la microfiltracion apical
obtenida por el cemento a base de resina epoxica (AH-Plus®) fue
significativamente menor que la producida por el cemento a base de 6xido de zinc

eugenol utilizado en dicho estudio.

Shakouie en el 2012, evalu6 la actividad antimicrobiana de los selladores Adseal,
AH-Plus y Endofill, encontrando que el Adseal presenta la menor actividad

antimicrobiana de los tres selladores (114)

Leonardo y colaboradors; (98) informaron que AH-Plus era capaz de inhibir el

crecimiento in vitro de diversas colonias bacterianas, tales como S. aureus, E. coli,
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S. mutans o S. epidermidis. Pero se ha descrito que los materiales endodonticos
que presentan una fuerte actividad antimicrobiana, frecuentemente son

mutagénicos, sobre todo aquéllos que liberan formaldehido (91).

5.5.2REACCION INFLAMATORIA

Existen varios estudios que relatan la irritacion a los tejidos, la citotoxicidad y el
potencial mutagénico del AH 26 (122). Esta irritacion es mas intensa en los
periodos iniciales en razén de la presencia del amino, de la resina epoxica bisfenol

(Tetramino hexametileno) y del 6xido de titanio en su composicion (115).

5.5.3CITOTOXICIDAD

Ramos-Lopez, Silva-Benitez (123), realizaron un analisis de citotoxicidad, en
osteoblastos, estos mostraron el mayor porcentaje de muerte celular con el

cemento a base de resina epdxica (AH Plus).

Pinna, Brackett (124), evalud la citotoxicidad de diferentes cementos durante 5
semanas usando osteoblastos de osteosarcoma de rata, observando que el AH
Plus Jet mostré una alta citotoxicidad durante la primera semana, después de la
tercera semana la citotoxicidad disminuye siendo comparable con su control, esto
concuerda con Loushine, Bryan (125) que estudiaron AH Plus durante 6 semanas
con osteoblastos de raton. Kim, Lee (126) también evaluaron la citotoxicidad de
AH Plus en una linea tipo osteoblastos de raton (MC-3T3) mostrando una alta

citotoxicidad a las 24 horas, estudiaron el efecto citotéxico se probd utilizando
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células de fibroblastos y macréfagos, sus resultados fueron que las reacciones de
los tejidos a ambos materiales fueron similares. Se ha demostrado que estas

células desempeiian un papel critico en la respuesta biolégica a los materiales.

Se examinod el efecto de AH Plus y Ephiphani selladores en la proliferacion de
lineas celulares de macrofagos RAW 264.7 y L-929 y en la produccion de TNFa a
partir de macréfagos. La vitalidad celular se evalué utilizando un ensayo

colorimétrico de XTT.

Otros autores, en cambio, afirman que AH Plus tiene una menor toxicidad que el
AH-26 in vitro, tanto en cultivos con hepatocitos de ratas, como en células
pulpares y dérmicas de ratdbn (127) mientras que Leonardo, Da Silva (71)
informaron que la liberaciéon era minima, ya que hallaron que el sistema de dos
pastas de AH-Plus liberaba la menor cantidad de formaldehido de los tres
selladores analizados (AH-Plus, AH 26 y EZ Fill), con respecto a la citotoxicidad,
aparecen en la literatura resultados contradictorios. Por un lado, estudios tales
como los de Schweikl, Schmalz (113) y los de Cohen and Burns (45) determinaron
que las muestras analizadas de AH Plus y AH-26 eran citotoxicas aun después de
48 horas, en grado severo, aungue se hallaron resultados citotéxicos similares en

la bibliografia para otros cementos de obturacion de conductos radiculares..
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6 CONCLUSIONES

Todos los selladores evaluados exhiben toxicidad en cuando se mezclan; sin

embargo, su toxicidad se reduce considerablemente en el fraguado.

Los cementos mas utilizados en la terapia endodontica son a base de Hidroxido de
Calcio que poseen capacidad de auxiliar en la reparacion y estimular la deposicion
de tejido mineralizado, ademéas de la preservacion de los tejidos periapicales,

provocando menor reaccion inflamatoria cuando estan en contacto.

Los cementos a base de resina son altamente empleados por sus caracteristicas
favorables, como la adhesion a la estructura dentaria, largo tiempo de trabajo,
facilidad de manipulacion y buen sellado, no contienen eugenol en su composicion

no afectan a la polimerizacion de resinas y adhesivos.

Es decision del clinico, el cemento a utilizar durante la obturacién de los conductos

radiculares.
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