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1. INTRODUCCION

Dado que un sellado hermético de los conductos radiculares es
esencial en endodoncia, los cementos selladores y sus propiedades son de
vital importancia para el éxito del tratamiento de conductos.

Las cualidades de un cemento sellador ideal se resumen en los
llamados postulados de Grossman: adhesividad, hermeticidad, radiopacidad,
mezclarse facilmente, estable tridimensionalmente. al fraguar, no debe
contraer, no debe tefir las estructuras dentales, bacteriostatico, fraguado
lento, no soluble al medio oral, no irritante a los tejidos periapicales,
biocompatibilidad, no citotoxicidad, no mutagenicidad, no carcinégeno y que
se pueda retirar facilmente si es necesario; puntos que cumplen, en mayor o
menor grado, los diversos productos existentes en el mercado. La eleccion
de uno u ofro depende de lo que se adapten a nuestros objetivos,
considerando sus ventajas e inconvenientes.

La finalidad de este trabajo de investigacion invitro fue analizar la
capacidad de sellado apical que presentan los cementos selladores de
“conductos, de acuerdo a su composicién quimica. Estos cementos pueden
ser a base de Oxido de zinc-eugeno!, Hidroxido de calcio, Resina, lonomero
de vidrio y actualmente se esta haciendo una investigacion en ef laboratorio
de Materiales Dentales de la Facultad de Odontologia UNAM con un
cemento experimental a base de Fosfato de calcio.

En este comparativo se utilizaron 39 dientes unirradiculares de los
cuales se dividieron en 5 grupos de 7 dientes y 2 grupos testigos de 2
dientes. Estos dientes fueron obturados con la técnica de condensacion
lateral.




Los cementgs::’du'edaron conformados: Grupo 1 Sealapex, Grupo2 AH
26, Grupo'3 Rgdkt,‘liG'rﬁbO 4 Ketac-Endo, Grupo 5 Fosfato de Calcio, Grupo 6
‘control ppsiii\}b, grupo 7. control negativo; se realizé el tratamiento de
) cdnddctos_' con'laﬁt'écriicé. step-back o paso atras los dientes se introdujeron
en- kazL!Ik de‘ m.etileno' pdr 48 horas, se lavaron y se observaron en un
: micr05copio'éstereoscépico con un lente de graduacién de 0.50 micras.

El resultado promedio de microfiltracion fue Sealapex 4.21mm, AH 26
3.64mm, Root 5.01mm, Ketac-Endo 4.01mm y el de Fosfato Calcio 4.40mm.




2. ANTECEDENTES

2.1 TERAPIA ENDODONTICA

La terapia endodéontica comprende una serie de maniobras que
comienzan con el conocimiento de la anatomia, histofisiologia y patologia de
la zona a intervenir y finalizan con el control postoperatorio a distancia, a fin
de evaluar el éxito o el fracaso del tratamiento realizado e incorporar la pieza
tratada a su respectiva funcién en la cavidad oral.

El objetivo principal de la endodoncia operativa es la creacién de un
sello a prueba de liquidos a nivel del agujero apical, asi como la obliteraciéon
total del espacio del conducto radicular. Se ha demostrado la permeabilidad
en la entrecara entre la dentina y la obturacion utilizando colorantes,
radiois6topos, métodos electroquimicos y fluorométricos asi como
microscopia de barrido electronico.(3)

La finalidad de la obturacion es la de reemplazar el contenido de los
conductos por materiales inertes 6 antisépticos, que aislen el conducto de la
zona periapical formando una barrera al paso del exudado, toxinas y
microorganismo de una a otra zona. (5)

El tratamiento endodontico de las inflamaciones pulpares irreversibles
y de los problemas pulpares, requiere la eliminacién del tejido enfermo, ia
limpieza y la antisepsia de los tejidos radiculares. Logrado dicho objetivo, la
preparacion quirdrgica tiende a la conformacion de los conductos para recibir
al material de obturacion. (5)




Los limites anatdmicos del espacio pulpar son la union de la dentina
coni el-cemento en sentido apical, y la camara pulpar en sentido coronario.
- La unién de la dentina con el cemento se encuentra en promedio a 0.5 6 0.7

mm'. de la superficie externa del agujero apical. Es en este punto donde se

debera terminar la instrumentacion y obturacion del conducto. No solo es la

‘unién del cemento con la dentina el limite anatdmico del conducto radicular,
sino que suele ser el menor didmetro del agujero apical y, por tanto, es
'principal factor que limita la cantidad de material de obturacién que se
introducen en el conducto, los conductos sobreobturados tienden a causar
mas dolor postoperatorio que aquellos obturados hasta la unidon de la
dentina con el cemento.(3)

La etapa de preparacion no sélo debe eliminar microorganismos y
desechos del interior del sistema del conducto sino también conformarlo para
que reciba el relleno del conducto radicular. Con frecuencia es posible limpiar
el conducto con liquidos de irrigacion y eliminacion minima de dentina de
sus paredes; sin embargo, para lograr la forma correcta se requiere de
manera invariable un esfuerzo adicional para crear la forma acampanada
fluida que requieren la mayor parte de los métodos de obturacion.

El ‘acceso y preparacion inadecuados del conducto puede dejar
microorganismos restos de pulpa y desechos de dentina en sus paredes.
Ello evitara la adaptacion apropiada del relleno a las mismas y afectara las
propledades fisicas del sellador que puede forzarse a través del agujero
durante la obturacion.(2)




2.2 OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

La obturacion del canal radicular se define y se caracteriza como el
rellenado tridimensional de todo el sistema del canal radicular lo mas cerca
posible de la unién cemento-dentina. Se utiliza una minima cantidad de
sellador en los conductos radiculares que demuestren que son
biolégicamente compatibles, junto con el material de relleno sélido para
establecer un sellado adecuado. Finalmente, con relacion a la valoracion
radiografica, debe haber una apariencia radiografica de un relleno denso y
tridimensional que se extiende lo mas cerca posible de la unién cemento-
dentina, por ejemplo sin la sobre-extensién tosca o defecto de relieno en un
conducto depurado.

Son esenciales la limpieza y la conformacion adecuadas dentro de los
limites del conducto radicular y en conjuncion con la anatomia externa de la
raiz. LLa forma del conducto obturado, debe reflejar una preparacion continua
en embudo y afilado sin excesiva eliminacion de estructura dentaria en
cualquier nivel del sistema del conducto. La excesiva eliminacion de dentina
radicular y coronal debe evitarse por tres razones: (4)

1. Las paredes de la raiz se debilitan.

2. Existe mayor probabilidad de perforacion lateral o simplemente
de perforacion en dientes posteriores.

3. La asociacidn de gutapercha y sellador como relleno de canal
radicular, aunque densos y compactados en el tercio coronal,
no fortalecen la raiz ni compensan la pérdida de dentina. La
colocacion de un poste en estos dientes no fortalece la raiz y
puede predisponer a la fractura.




El concepto de tridimensionalidad nos lleva a pensar en tres planos, a
pesar de reconocer que la imagen radiografica que nos sirve de control es
una imagen bidimensional. La experiencia en la lectura radiografica y el
conocimiento anatdmico internalizado permite imaginar esa tercera
dimensién que no vemos. (1)

El objetivo de'la obturacién del conducto es llenar por completo este
sistema en un intento de sellar el conducto evitando filtraciones en las
direcciones apical y coronal. (2)

Cuando la obturaciéon no rellena completamente la luz del conducto
radicular, las bacterias encuentran el espacio apropiado para desarrollarse y
producir una lesién perirradicular o mantener la lesién preexistente. Es
evidente que el objetivo principal de la endodoncia operativa es la creacion
de un sello a prueba de liquidos a nivel del agujero apical, asi como la
obliteracion total del espacio del conducto radicular. (3)

El obturar hasta el extremo radiografico de la raiz es en realidad
sobreobturar, los conductos sobreobturados tienden a causar mas dolor
postoperatorio que aquellos obturados hasta la unién de la dentina con el
cemento.

: . El conducto radicular se encuentra listo para obturarse cuando el
cbndbcto ha sido ensanchado hasta un tamario 6ptimo y el diente esta listo y
?sintomético, la excepcién a las normas mencionadas con anterioridad es el
casoen el que persiste una molestia leve. La experiencia ha demostrado que
la obturacion del conducto radicular en tales casos suele aliviar los sintomas:
sin embargo, el obturar un conducto radicular que se sabe esta infectado es
riesgoso. (3)




La cantidad de materiales empleados para obturar los conductos
radiculares es muy grande; dichos materiales varian desde el oro hasta los
que conocemos. Grossman clasifica los materiales de obturacion aceptables
en plasticos, sélidos, cementos y pastas. También ha formulado 10 requisitos
para un material de obturacién radicular ideal los cuales se aplican
igualmente en metales, plasticos y cementos: (3)

Debe poder introducirse con facilidad en un conducto radicutlar.
Debe sellar el conducto en direccion lateral asi como apical.
No debe encogerse después de ser insertado.

Debe ser impermeable.

O hrwh~

Debe ser bacteriostatico, o al menos no favorecer la reproduccion de
bacterias.

Debe ser radiopaco.

No debe manchar |la estructura dentaria.

No debe irritar los tejidos periapicales.

© o NO®

Debe ser estéril, o poder ser esterilizado con rapidez y facilidad
inmediatamente antes de su insercion.

10. Debe poder retirarse con facilidad de! conducto radicular si fuera
necesario.

En el pasado, se retrasaba la obturacion del conducto a una o mas
visitas después de prepararlo, para dar tiempo a que sellaran los
medicamentos dentro de los conductos a fin de reducir o eliminar la
poblacién microbiana. Desafortunadamente, el retraso en la obturacion
puede originar otros problemas, como la filtracion de microorganismos o
toxinas a lo largo de la interfase del relleno temporal y el diente. Los
problemas inherentes al retraso en al obturacion del conducto, y et hecho de
que la preparacién moderna del mismo es eficaz para eliminar a fos




mlcroorganlsmos del 5|stema del -conducto significa que muchos casos

pueden prepararse y rellenarse en una visita, a condicion de que se disponga

’ del tuempo sufncnente para el tratamiento. (2)

3 Po f rtuna la mayoria de los selladores para conductos radiculares
utlllzados e

la actualidad, asi como los materiales sélidos para obturacién,

- :son tolerados por los tejidos periapicales una vez que los cementos han

‘fragua o. La reaccion tisular que puede presentarse es un encapsulamiento

o 'Fbroso ‘del  cuerpo extrafio. Por otro lado pueden esperarse menos

i reaccuones postoperatorias adversas si la instrumentacidén y obturacion del
.~ conducto se limitan al agujero apical. (3)

én los dltimos 150 anos, se han recomendado numerosos materiales
para obturar el conducto radicular. Histdricamente, la gutapercha ha
‘demostrado ‘ser el material de eleccion para un afortunado relleno del
. i.COh‘dl’.:lctO, ;desde la corona hasta la extensidn apical. Aunque no es el ideal.
satisface casi todos los principios resaltados por Brownlee en 1900 y
reiférados’ por Grossman en 1940. Sus desventajas (p. €j., es |la carencia de
Ari'gideAzry la adhesividad, la facilidad de colocarse al aplicar presiéon no
eclipsan sus ventajas. A pesar de los defectos indicados, los cementos
selladores siempre se utilizan con gutapercha. Asi, el mejor material de
eleccion es la gutapercha, asociada con los cementos selladores; ninguna
sustancia sola es capaz de obturar el conducto, a pesar de las técnicas
actuales en el sistema de distribuciéon y compactacion. (4)

El clinico debe tener en mente que ningun material ni técnica tendran
éxito sin la adecuada limpieza y la conformacion del conducto, por otro lado.
los materiales y las técnicas no proporcionan un sellado impenetrable del
sistema del conducto radicular; todos los conductos filtran, en mayor o menor

medida. Es necesario que el clinico se adiestre en las mdiltiples técnicas de




obturacién y sea competente en la utilizacién de varios cementos selladores
del conducto radicular para tratar la diversidad de escenarios anatémicos
encontrados.

2.2.1 TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

La condensacion lateral implica en colocar una punta maestra en el
extremo final de la preparacién, seguida de la insercidn de puntas accesorias
a los lados. El uso de puntas maestras estandarizadas proporciona un ajuste
apical predecible, en tanto que las accesorias obturan el espacio que queda
como resultado en la forma tridimensional del conducto. EIl rellenado
resultante consiste en numerosas puntas adheridas entre si y la pared del
conducto por el sellado.

Los requerimientos para una condensacion lateral satisfactoria son:

1. La preparacion de un conducto acampanado con un tope apical
preciso.

2. Una punta de gutapercha maestra bien ajustada de tamafo y uso
estandar.

3. Una serie de espaciadores de tamarno y forma apropiados.

4. Un juego de puntas accesorias que correspondan al tamaiio y uso de
los espaciadores.

5. Un sellador apropiado.

La punta maestra debe ajustarse a todo lo largo de la preparacién y
quedar apretada en el extremo de la misma, debe ser imposible forzarla por
el agujero. El tamafo de la punta maestra se rige por la lima apical maestra
utilizada en la preparacion final. La punta debe:




Descender por la longitud total del area de trabajo.

No debe empujarla mas alla de esta posicion, es decir, a través, del
agujero.

Ajustarse firmemente en el extremo final de la preparacion, ofreciendo
cierta resistencia para extraerla.

Sin embargo, pueden ocurrir algunos problemas, como resultado de

dificultades técnicas durante |la preparacion del conducto, es posible superar

estos problemas como que, la punta llega a la distancia de trabajo pero

queda suelta, puede ocurrir por que la punta de gutapercha sea mas

pequeia de lo esperado, ia solucion es probar una punta de diametro mayor.

Cuando el conducto queda mas ancho de lo esperado y la punta maestra

floja, la solucion es buscar una punta mayor. Cuando la punta atraviesa el

agujero apical, el tratamiento a seguir es preparar el conducto con

instrumental mas grande para formar un tope apical 6 cortar 1 mm la punta.

Es necesario acomodar de manera cuidadosa la punta maestra, el
espaciador, las puntas accesorias y el sellador para asegurar que se
puedan manipular facilmente;

Hay que secar bien el conducto con puntas de papel.

Mezclar el cemento, aplicarse en el conducto ¢ recubrir la punta
maestra.

Se introduce la punta maestra a la longitud que se trabajo.

Se coloca el espaciador a lo largo de la punta y se empuja en sentido
apical con una fuerza controlada hasta que llegue a 1 mm del extremo
final. La fuerza debe dirigirse en sentido apical sin mover el
espaciador hacia los lados para evitar romper la raiz.




< Se introduce las puntas accesorias en los espacios que se hace con el
espaciador, y se contintia con la secuencia de la insercidn de las
puntas.

< Se retira con un instrumento caliente el exceso de gutapercha que

sale del conducto y se condensa en sentido vertical en el orificio, para

asegurar que se logre un sellado satisfactorio.(2)

Durante muchos afios se ha llevado a cabo la condensacion lateral,
sin embargo, no es posible que la gutapercha fria no rellene algunos partes
del conducto a lo que solamente el cemento puede entrar.

2.3 MATERIALES PARA RELLENAR{EL CONDUCTO RADICULAR

Los materiales de obturacion deben llenar una serie de requisitos
para cumplir correctamente con los objetivos para los cuales son utilizados.

Se han utilizado un gran numero de materiales para obturar
conductos, que varian desde palillos de madera de naranjo, metales
preciosos y cementos dentales. Durante muchos afos se han descrito los
requerimientos para un material de llenado del conducto. Se ha demostrado
que la mayor parte son inadecuados y han sido rechazados por impracticos o
biolégicamente inaceptables. (2)

Una vez que se prepara adecuadamente el espacio pulpar, hay que
obturario con un material que evite cualquier comunicacién entre la cavidad
-y el tejido dafiado, el relleno radicular colocado contra la herida sirve como
implante aloplastico. Los materiales que se utilizan habitualmente para
rellenar los conductos radiculares pueden dividirse en una fase sdlida y un
medio de cementado, es decir, un sellador. (4)




2.4 CEMENTOS SELLADORES DEL CONDUCTO RADICULAR

El sellador desempeia un papel fundamental en el rellenado del canal
radicular, ya que rellena todo el espacio al que la gutapercha no llega debido
a sus limitaciones fisicas. Un buen sellador debe poseer fuerza adhesiva,
tanto para la dentina como para el ndcleo del material, que suele ser la
gutapercha. Ademas el sellador debe poseer fuerza cohesiva para
mantenerse junto a la obturacidn. Los selladores suelen ser una mezcla que
se endurece gracias a una reaccion quimica, con esta reaccién se libera el
material toxico lo que hace que el sellador sea menos biocompatible.(4)

Ademas de los requisitos basicos para los materiales de obturacion,
Grossman ha enumerado 11 requisitos y caracteristicas de un buen sellador
para conductos radiculares: (3)

1. Debe ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar
buena adhesién entre el material y la pared del conducto al
fraguar.

2. Debe formar un sellado hermeético.

3. Debe ser radiopaco, de tal forma que pueda ser observado
en la radiografia.

4. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que
puedan mezclarse faciimente con el liquido.

5. No debe encogerse al fraguar.

6. No debe manchar la estructura dentaria.

7. Debe ser bacteriostatico, o al menos no favorecer la
reproduccion de bacterias.

8. Debe fraguar lentamente.




S. Debe ser insoluble en los liquidos bucales.

10. Debe ser bien tolerado por los tejidos, o sea, no irritante
para los tejidos periapicales.

11. Debe ser soluble en un solvente comun por si fuera
necesario retirarlo del conducto radicular.

Se pueden agregar los siguientes requisitos a los 11 basicos de Grossman:

12. No debe provocar una reaccion inmunolégica en los tejidos
periapicales.

13. No debe ser mutagénico ni carcinégeno.

Inevitablemente, ningin material aislado satisface todas las
necesidades pero existen varios que actian en forma adecuada en la
practica clinica. Los selladores son toxicos cuando acaban de prepararse; sin
embargo, su toxicidad se reduce al endurecer. Aunque produce grados
variables de inflamacion perirradicular, normalmente solo es temporal.

Casi todos los selladores se absorben en cierto grado cuando estan
en contacto con el liquido tisular; por lo cual es necesario conservar al
minimo el volumen de sellador y que la mayor parte del relleno lo constituya
el material central. No se recomienda que pase sellador a los tejidos
perirradiculares; sin embargo, no se ha comprobado que este llenado
excesivo disminuya el indice de éxitos del tratamiento, a condicion que la
preparacién y obturacion del conducto se hayan realizado de manera
meticulosa.
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Los selladores Que se utilizan hoy en dia pueden dividirse en cuatro o
cinco grupos con base a_sus:constituyentes: (2) -

Oxido d’evrziric“y 'éuge'n'ol. ‘
Hidréxido de calcio.

ACEL AP

Resina.

Y

lonémero de vidrio.
Actualmente el Fosfato de calcio.

v

Los cementos, de gran aceptacion son principalmente cementos de
base de 6xido de zinc y eugenol, las policetonas y las resinas epoxicas. En la
actualidad, los métodos utilizados con mayor frecuencia para la obturacion
de conductos radiculares implican el uso de puntas de nicleo sélido, que se
insertan junto con materiales de cementacion; los selladores deberan formar
un tapén a prueba de liquidos en el apice, obturando los intersticios
pequefios entre el material sélido y la pared del conducto, asi como los
conductos accesorios francos y agujeros multiples."3"

2.4.1 Cemento de oxido de zinc-eugenol

El vehiculo de la mezcla para estos materiales es el eugenol, el polvo
contiene 6xido de zinc en finas particulas para incrementar el flujo del
cemento. Un milimetro de 6xido de zinc-eugenol tiene una radiopacidad que
corresponde a 4-5 mm de aluminio, estos cementos se prestan a la adiciéon
de sustancias quimicas, por ejemplo paraformaldehido por su efecto
antimicrobiano y momificante, los germicidas por su accion antiséptica y los
corticosteroides para eliminar las reacciones inflamatorias. El 6xido de zinc
~ es un util componente del sellador, es eficaz como agente antimicrobiano y

se ha demostrado que proporciona citoproteccidn a las células tisulares. La




incorporaciéri de resinas a los selladores mejoran sus propiedades

. adhesivés, estas estan compuestas por acido resinico alrededor de 90% el
’résto‘ son compuestos volatiles y no volatiles, como el alcohol de terpeno, los
akldehidos y los compuestos hidrocarbonados. (4)

Sobre la base de o6xido de zinc y eugenol han sido elaborados
distintos selladores endododnticos, adicionandoles sustancias para modificar
su velocidad de endurecimiento, fluidez, radiopacidad, biocompatibilidad, etc.

La combinacién del 6xido de zinc y eugenol asegura el endurecimiento
por un proceso de quelacion, cuyo producto final es el eugenolato de zinc, el
incremento de la humedad y la temperatura aceleran el endurecimiento del
cemento.

Jonck y colaboradores encontraron aumento de la cantidad de zinc en
- la dentina de las piezas dentarias obturadas endodénticamente, la presencia
de agua en el conducto produce hidrélisis del oxido de zinc eugenol, dando
como resultado la liberacién de zinc. (5)

La combinacidén de 6xido de zinc con los acidos resinicos, a pesar de
resultar toxica, puede resultar beneficiosa, el efecto antimicrobiano del éxido
de zinc en los conos de gutapercha y en muchos selladores produce una
accion de larga duracién y bajo nivel. Los acidos resinicos son
antimicrobianos y citotoxicos, pero la combinacién con o6xido de zinc
consigue un significativo nivel de citoprotecciéon, estos acidos pueden
reaccionar con el zinc formando una sal de acido resinico (un resinato). Esta
matriz de resinato de zinc es ligeramente soluble en agua por lo tanto, los
cementos de oxido de zinc-eugenol con componentes a base de resina son
menos solubles que los cementos que no los incorporan.
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El tamario de la particula de 6xido de zinc, el pH y la presencia de

agua afecta a la colocacion del cemento y de otros aditivos que pueden estar

incluidos en las formulas especiales. La formacion de eugenolato constituye

el endurecimiento del cemento, el eugenol libre siempre permanece en la

masa y actda como irritante. Los cementos de 6xido de zinc-eugenol pierden

aigo de volumen con el tiempo debido a su disolucién en los tejidos,

liberando eugenol y 6xido de zinc. (4)

Dentro de los cementos con base de 6xido de zinc eugenol, estos son

algunos que existen en el mercado: cemento de Root cemento de Ricket,

Tubli Seal, Endométhasone y N2. (5)

Composiciéon del cemento de Root Canal Cement:

Polvo
Oxido de zinc
Resina Staybelite
Subcarbonato de
bismuto
Suifato de bario
Borato de sodio
anhidro

42%
27%
16%

15%
1%

Liquido
Eugenol 100%




2.4.2 Cementos de hidréoxido de calcio

Su componente principal, el hidroxido de calcio, fue introducido en el
campo odontolégico por Hermann en 1920. Estos selladores se
promocionan por ejercer un efecto terapéutico debido a su contenido de
hidréxido de calcico, aunque ningun ensayo cientifico ha aportado resultados

convincentes sobre esta afirmacion. Para que el hidroxido de calcio sea

“... eficaz, debe disociarse en idn calcio (Ca*™) e idn hidroxilo (OH’) , un sellador

. endodontico basado en el hidréxido calcico debe disolverse y en
consecuencia perder el contenido solido. Por lo tanto, la mayor preocupacion
es que el hidréxido céalcico se disuelva y deje huecos para la obturacion, lo
cual arruina la labor del sellador, ya que se desintegra en el tejido. Estos
selladores tienen también una escasa fuerza de cohesidon, no hay pruebas
objetivas de que un sellador de hidréxido calcico proporcione alguna ventaja
en la obturacion de los conductos radiculares o ejerza alguno de los
deseables efectos bioldgicos de la pasta de hidroxido calcico. Considerando
las alternativas, los selladores que contienen calcio no constituyen una
eleccion practica.

Este cemento cuando se utiliza en combinacidn con puntas de
gutapercha demuestra las siguientes caracteristicas:

1. Contraccién de fraguado muy baja ( aproximadamente 32% de
expansion volumétrica).

Bajo grado de solubilidad en los fluidos de los tejidos.
Extremadamente facil de manipular.

Largo tiempo de trabajo en el bloc.

o >N

Alto grado de fluidez que facilita la insercién.




6. Facil de recoger con el obturador o puntas de gutapercha.

7. No mancha la estructura del diente

Composicion del Sealapex:

Base Catalizador
Hidréxido calcico 25.0% Sulfato de bario 18.6%
Oxido de zinc 6.5% Diodxido de titanio 51%
Estearato de zinc 1.0%

2.4.3 Cemento de resina

El AH 26 es una epoxiresina, también llamada resina etoxilina. y
contiene macromoléculas alifaticas aromaticas que deben ser unidas entre si
por un endurecedor. Fue introducida en el campo endodéntico por Schoeder
en el afio de 1954 aproximadamente. (5)

El primer sellador de resina fue el AH26 se desarrolld inicialmente
para usarla como material de relleno Unico. Debido a sus buenas
caracteristicas de manejo, su uso como sellador se ha generalizado, este
material fluye bien, tiene buena adherencia a las paredes dentinales vy
permite un tiempo de trabajo suficiente. Un milimetro de AH26 tiene una
radiopacidad correspondiente a 6.6 mm de aluminio similar a la de la
gutapercha.




El AH 26 es muy toxico recién preparado, esta toxicidad disminuye
rapidamente durante la colocacion y después de 24 horas tiene una de las
toxicidades mas bajas de todos los selladores endodonticos.

Composicion del AH 26:

Polvo Liquido

Polvo de plata 10% Eter bisfenoldiglicidilico 100%
Oxido de bismuto 60%

Hexametilentetramina 25%

Oxido de titanio 5%

El oxido de bismuto es un polvo inerte, astringente, medianamente
antiséptico y protector de heridas. La Hexametilentetramina actia como
endurecedor atoxico en la union polvo-jalea, el diéxido de titanio es del grupo
de los polvos protectores con cierta accion antiséptica, siendo quimicamente
insoluble.

2.4.4 Cemento de ionémero de vidrio

La adhesion quimica del cemento de vidrio iondmero a la dentina y su
buena biocompatibilidad es reconocida en todos los trabajos y tratados
odontolégicos. El sellado que se consigue con estos cementos es excelente.
Pero tienen dos grandes inconvenientes que justifican su no indicacién en
clinica. Por un lado, su tiempo de trabajo es minimo lo que dificulta
enormemente la obturacion de dientes multirradiculares. Por otro, su gran

adhesion y su dificil disolucion hacen que sea imposible retirarlos del
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conducto en caso de re-tratamientos. Se presenta en capsulas que
requieren ser vibradas.

2.4.5 Cemento de fosfato de calcio

El cemento de fosfato de caicio es capaz de ocluir y penetrar en los
tabulos dentinales de la superficie radicular, y beneficiar la formacién de la
hidroxiapatita como producto final. Por lo que se pensé que este cemento
funcionaria igual en el conducto radicular.

“El fosfato de calcio esta formado por un fosfato tetracalcico (TTCP
tetracalcuum phosphate) y un fosfato dicalcico anhidro (DCPA anhydrous
phosphate) o un fosfato dicaicico dihidratado (DCPD dicalcium
’ ‘pho phate dlhydrato) Esta reaccion se lleva a cabo en un medio acuoso y su

. producto fi nal es la-hidroxiapatita que es el mineral que se encuentra en
dientes'y huesos

‘ ‘Se ‘'sabe que por su naturaleza apatitica de este cemento es muy
compatible con los tejidos duros y blandos ya que en pruebas in vivo e in
vitro mostrd no ser toxico, ni mutageno.

El cemento de fosfato de calcio tiene el potencial de ser el mejor
sellador de conductos radiculares porque tiene las siguientes ventajas sobre
los seliadores convencionales:

1. Altamente biocompatible.
2. Compuesto por fosfatos de calcio, agua y glicerina; esto es una
ventaja para los pacientes que son alérgicos al eugenol.




3. Parece no presentar cambios dimensionales durante el endurecimiento y

- da una mayor adaptacion a la superficie del conducto permitiendo un
sellado - hermético del foramen apical y los conductos accesorios
localizados en el tercio apical.

4. El tiempo de endurecimiento puede ser controlado para dar suficiente
tiempo de trabajo.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia existen diferentes cementos selladores, de acuerdo a su
compuesto principal que nos da diferentes propiedades y algunas ventajas
que debemos conocer.

Esta investigacion es importante para realizar un estudio comparativo
ya que como bien sabemos el objetivo de un tratamiento de conductos es
obtener un sellado hermético ideal y evitar la microfiltracién principalmente de
liguido tisular asi como de bacterias.

Aunque existe una gran variedad de cementos selladores es
importante investigar que cemento se acerca al sellado hermético ideal, por
lo que este estudio se basa en comparar cinco cementos seliadores con
distintos componentes.
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4. JUSTIFICACION

Actualmente de forma cotidiana se utilizan una gran cantidad de
cementos selladores, sin embargo es necesario realizar una investigacion
para observar el sellado apical en los tratamientos endodonticos para de esta
forma evitar la microfiltracion. Con la nueva introduccion de cementos
selladores que en la actualidad no solo son a base de oxido de zinc-eugenol,
los fabricantes hacen suponer que presentan mejores propiedades que los
de oxido de zinc-eugenol por lo que es necesario realizar una de las pruebas
fisicas mas importantes como es la microfiltracion para asi poder comparar
cual de los cinco tipos de cementos puede dar mejores resultados en cuanto
al sellado apical.




5. OBJETIVO GENERAL.:

Realizar una comparacion entre cinco diferentes cementos selladores
para observar la microfiltracion apical que presentan.

.




6.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el grado de microfiltracién que presenta un cemento a base de
oxido de zinc-eugeno! como el Root Canal Cement.

Evaluar el grado de microfiltracion que presenta un cemento a base de
hidréxido de calcio como el Sealapex.

Evaluar el grado de microfiltracion que presenta un cemento a base de
resina como él AH 26.

Evaluar el grado que de microfiltracion que presenta un cemento a
base de iondmero de vidrio como el Ketac Endo.

Evaluar el grado de microfiltracion que presenta un cemento a base de
fosfato de calcio.




7. MATERIAL Y METODO

Se usaron 39 dientes humanos unirradiculares, después de la
extraccion se colocaron en una solucién de NaOCI para eliminar los restos de
calculo o residuos de tejido; posteriormente se colocaron en suero fisiologico
hasta usarse. Las coronas de los dientes se seccionaron en la unién
cemento-esmalte utilizando una fresa de fisura con pieza de alta velocidad.
se establecio la longitud de trabajo para cada raiz a 1 mm. antes del foramen
apical usando una lima # 15 y se instrumentaron con la técnica step-back la
cual consiste en tomar longitud de trabajo, posteriormente el conducto se
ensancha cuatro limas mas tomando en cuenta la lima inicial hasta el CDC, a
continuacion se va disminuyendo un milimetro por cada lima utilizada (cuatro
limas mas) para crear la forma coénica, los conductos se instrumentaron
~ _secuencialmente con limas de acero inoxidable tipo K (Maillefer, Suiza) hasta
el # 40 estandarizado a 1mm del apice alternando entre instrumento e
instrumento, se uso 3 ml de NaOC! al 2.5% para irrigar cada raiz después
de cada lima.

Finalizada la instrumentacion las raices se mantuvieron en agua estéril
hasta la obturacién. Se secaron los conductos con conos de papel
absorbente y una lima K # 15 se introdujo nuevamente a través del foramen
para patentizar el conducto radicular.

Se dividieron los dientes en 5 grupos de 7 diente cada uno y 2 grupos
testigos de 2 dientes cada uno:
< Grupo 1: Se obturaron con Sealapex (Kerr, Michigan) y gutapercha.
usando la técnica de condensacion {ateral.
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L Grupo'2: Se obturaron con AH 26 (Dentsplay, De Trey) y gutapercha,

) usan,’d‘o‘ tééniba de condensacion lateral.

< Grupo 3: Se obturaron con cemento Root Canal Cement (Rath, Chicago)
gutapercha, usando técnica de condensacion lateral

< Grupo 4: Se obturaron con Ketac- Endo (ESPE, Germany) y gutapercha,
usando técnica de condensacion lateral

< Grupo 5: Se obturaron con Fosfato de Calcio y gutapercha, usando
técnica de condensacion lateral.

<+ Grupo 6: control positivo: Se obturo con una sola punta de gutapercha sin
sellador.

< Grupo 7: contro!l negativo: Se obturo con una sola punta de gutapercha
sin sellador.

Los cementos selladores se mezclaron de acuerdo a las instrucciones de
cada fabricante; la condensacién lateral se hizo usando el espaciador D11T
‘que debe alcanzar entre 1 a 2 mm corto en el conducto radicular, la mitad de
Iay p'unta maestra se unta de cemento sellador, posteriormente se inserta el
- jespaciador entre la pared y la punta a 1-2 mm de ia longitud real, después se
insertan las puntas accesorias repitiendo el mismo procedimiento para
obturar todo el conducto, se removié el acceso de gutapercha con un
instrumento caliente.

Después de la obturacién se sellaron coronalmente las raices con una
torunda de algodén y Provisit (Idea, México DF). Se colocaron en tubos con
algodon agua estéril para guardar el 100% de humedad y se colocaron en
“un horno a 37° C durante 48 horas de humedad para que el cemento
completara la reaccién de fraguado. Posteriormente cada una de las raices
fue cubierta con tres capas de barniz de ufias en toda su superficie radicular
excepto los dos UGltimos milimetros apicales, para los grupos controles el




positivo se cubrlo de |gual forma y el ‘negativo se cubrié todo el diente.

'mettleno al 1%

lrlegvak;'"a dee‘sguzbrlr' la'obturacién de gutapercha y cemento sellador.

Las muestras se observaron en un microscopio estereoscopico ( Carl
Zelss Germany) con un ocular de medicidon micrométrico (Zeiss, Germany)
“de 0 50 mlcras para medir la penetracion del colorante en la obturacion




8.RESULTADOS

. Los resultados de la microfiltracion entre nuestros cementos
selladores se presentan en la tabla 1. El cemento AH 26 presentd menor
microfiltracion con un promedio de 3.64 mm, mientras el cemento Root Canal
Cement alcanzo una microfiltracion promedio de 5.00 mm

Nuestro grupo control positivo tuvo una penetracion total de la tincion
a través del conducto radicular mientras en el control negativo hubo
ausencia. La evaluacion estadistica de ANOVA nos indica que no existe
diferencia significativa en la microfiltraciéon entre los 5 grupos (p>0.05).

1 SEALAPEX

2 AH 26 3.64 2.15
3 ROOT 5.01 2.06
4 KETAC ENDO 4.01 2.03
5 CPC 4.40 1.02
6 POSITIVO PENETRACION TOTAL

7 NEGATIVO 0.00

Tabla 1. Valores promedio y desviacion estandar de la microfiltracién
apical de los cementos selladores.

LLa grafica 1 nos muestra los promedios de microfiltracion que
obtuvimos en nuestra investigacion.
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Grafica 1. Grafica de los promedios de la microfiltracion de los cinco cementos
selladores.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




)
w

8.2 Fotografias de los cementos experimentales

> o 53 Bakiess

Foto # 1. Muestra con cemento Sealapex y gutapercha a) 10x y b) 60x.

Foto # 3. Muestra con cemento Root Canal Cement y gutapercha a) 10x y
b) 60x
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Foto # 4. Muestra con cemento Ketac- Endo y gutapercha a) 10x y b) 60x

Foto # 5. Muestra con cemento de Fosfato de Calcio y gutapercha a) 10x y
b) 60x
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9. DISCUSION

La evaluacion apical es importante por el sellado hermético. Diferentes
investigaciones han comparado varios tipos de cementos selladores
mostrando resultados diferentes

El presente comparativo mostré que no existé diferencia significativa
entre los 5 cementos selladores. Almeida (12) compard tres cementos, el Fiill
Canal que es a base de oxido de oxido de zinc-eugenol, Ketac-Endo a base
de ionémero de vidrio y el AH plus que.es a base de resina. Entre el Fill
Canal y el Ketac-Endo no observd alguna diferencia significativa mientras
que el AH plus fue el que tuvo menor filtracion. Por otro lado Goldberg (8)
nos indica que nos muestra que no hay diferencia significativa entre el Ketac-
Endo y el Tubli Seal que es a base de 6xido de zinc-eugenol. Dalat (6) nos
dice que no hay gran diferencia entre el AH 26 y el Ketac-Endo; por lo tanto
comparandolo con nuestros resultados se asemejan ya que en nuestros
resulladc;s no hubo diferencia significativa entre estos dos cementos. Miletec
(14) no dice que el AH plus y el Ketac-Endo son mejores que el Apexit y que
el AH 26 y el Diaket que es un cemento a base de resina no muestran
diferencia significativa con el AH plus y el Ketac-Endo, en este articulo hay
que mencionar que se utilizaron tres cementos a base de resina dando
mejores resultados el AH plus. El Ketac-Endo mostré menor filtracion no
como Apexit que es un cemento a base de <<hidréxido de calcio que fue la
mayor microfiltracion.

Limkangwalmongkol (15) nos dice que en su estudio hubo
microfiltracion en todos los cementos comparados exceptuando, mientras
que en nuestra compafacién también hubo filtracion en todos los cementos
selladores. Este mismo autor en otro de sus articulos observamos que el AH



26 fue el que tuvo menos filtracion mientras que el Sealapex fue en el que
hubo mayor ﬁltracnon (16) Es asi que comparando con nuestros resuitados
'observamos que el AH 26 fue el que menos flllramon tuvo mientras que el

Root Canal Cement fue el que mas mlcrof Itrécuon tuvo

’ ¥ Ozata (9) en su aruculo comparo tres cementos Apexit, Ketac-Endo y
Dlakel donde nos |nd|ca que no hu d|fe' encna significativa entre el Apexit y
: el Diaket rmentras que con ‘el Ke(ac-Endo y el Diaket habia diferencias

sngmfcantes y tamblen cl

Apex1t es asi que el Ketac-Endo presento
mayor fi filtracion. Fabra(10 : observo que la microfiltracié se da mas cuando la

obturacmn se reallza con cono unico por la poca presién que se ejerce contra
las paredes y cuando |a obturacmn se realiza con la técnica de condensacion
lateral la fi ltracnén mayor fue de 1mm.



10. CONCLUSIONES

Alun cuando en el presente estudio no existe una diferencia
- significativa entre los 5 cementos selladores, debemos mencionar que el
ceinenm_ AH26 presento la menor microfiltracion apical en comparacion con
los "otroé ':4 cementos selladores. Hay que hacer mencién que en esta

‘comparécién todos los cementos tuvieron microfiltracion apical. Por los

] feéi._xltadds obtenidos concluimos que el AH 26 y Ketac-Endo que tuvieron

‘,r'né‘nor filtracion se debe a su adhesion especifica al diente. Es por eso que
dado el interés que ha despertado por la aplicacion en endodoncia de los
cementos selladores, seria conveniente que se llevaran a cabo otros
estudios complementarios con el fin de aclarar las dudas que pueda sucitar
su aplicacion clinica.



11. ANEXOS INDICACIONES DE LOS FABRICANTES

Sealapex

Es un sellador de conductos radiculares a base de Hidroxido de calcio.
Diversos estudios han demostrado que este material estimula la formacion
del tejido duro en el apice de un diente que estuvo bajo tratamiento
endodontico y también la formacion del tejido duro en areas de penetracion

de la raiz.

Composicién

Oxido de Calcio 24%
Sulfato de Bario 20%
Oxido de Zinc 7%
Particulas de Silice menos de una 4%
Micra '
Diéxido de Titanio ‘ 2%
Estearato de Zinc ) 1%
Mezcla : : 42%

Esta mezcla contiené Sulfonamida de etilo tolueno, polirresina
(salicilato de metilo), salicilato de isobutilo, y un pigmento. Sus ingredientes

activos son 6xido de Calcio y la polirresina.



Manipulacion

Se dispensan porciones iguales en longitud o peso de las pastas base

y catalizador, se mezclan juntas durante 15 a 20 segundos hasta que queden

perfectamente combinadas. El Sealapex fragua en aproximadamente 60

minutos en un conducto radicular a 37°C y humedad relativa del 100%.

Técnica de insercion

Las paredes del conducto deben estar totalmente secas. El Sealapex

se debe colocar con un espaciador o con una punta de gutapercha se giran

entre la mezcla y se llevan al conducto colocandolas suavemente con pinzas.

Las puntas adicionales se van colocando a medida que se hace la

condensacion lateral.

RESTA TESIS NG =

PDE LS
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AH 26

El polvo y la resina se mezclan para producir un material de obturacion
del conducto radicular con excelente capacidad de sellado. Como resultado
de su perfecta adaptacion a las paredes del conducto radicular y a su
pequefia contraccion durante el fraguado, él AH 26 permite un sellado
hermético en la obturacion.

Composicién

Polvo Resina
Oxido de bismuto Resina epoxi
Metenamina
Indicaciones

Obturaciones permanentes en conductos de la denticion secundaria
en combinacién con puntas de gutapercha.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad contra las resinas de epoxi, aminas u otros
componentes respectivamente del relleno del material. Durante el fraguado
de estos se libera formaldehido.

Manipulacién

Mezclar el polvo y la resina sobre una loseta de vidrio usando una
espatula metdlica. De 2 a 3 unidades de volumen de polvo se mezclan con
igual cantidad de la resina hasta conseguir una consistencia homogénea que
se haya elevado de 1.5 a2.5 de la loseta. Su tiempo de fraguado vade 9a 15
horas a 37°C.
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Root Canal Cement

El polvo del cemento Root debe ser mezclado sobre una loseta
esterilizada, dos gotas de eugenol son recomendadas para rellenar dientes
anteriores y premolares mientras que para los molares se recomiendan tres
gotas de eugenol.

El periodo de espatulado debe ser deliberadamente lento en la cual
una pequefia cantidad de polvo se incorpora al elgenol, por lo mucho se
require de 1minuto de espatulado para cada gota de eugenol.




KETAC- ENDO

Es un cemento de lonomero de vidrio para el sellado de obturaciones

. radlculares. Este matenal se distingue por su alta radioopacidad, mucho

. ff‘tlempo para‘ a mampulacmn y su consistencia tixotropica y fluida que

B po‘ blllta la a/ llca lon ‘mediante un espaciador.

: Ketac Endo provoca un sellado hermético de los conductos
Jradlculares ante bacterias gracias a su adhesién quimica a la estructura
dentarla un reforzamiento del diente con obturacién radicular, predispuesto a
la fractura,

, “Este material no contiene aditivos bactericidas, conforme con las
- pautas aceptadas en la endodonicia. La capsula asegura un tiempo de
elaboracién, viscosidad y una calidad de la obturacion constante, debido a la
exacta relacion de polvo y de liquido.

Indicaciones

Se recomienda en combinacién con gutapercha para la obturacién de
los conductos radiculares después de un previo tratamiento endodoéntico.

Manipulacion

El tiempo de mezcla recomendado en el mezclador de alta frecuencia
es de 10 segundos, reduciendo el tiempo de mezcla resultaria inhomogénea
y prolongandolo, un distinto aumento de la viscosidad. Se recomienda
introducir el material con un espaciador en los conductos radiculares y
compactar con un cono (como minimo) de gutapercha.

W
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