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INTRODUCCION

Son muchos los estudios que han demostrado que los conductos
radiculares se sellan mejor cuando se emplea un sellador junto con las puntas de
gutapercha o con las técnicas de gutapercha caliente. Idealmente, el sellador
debe ser biocompatible, antiséptico, no soluble, adhesivo, de fraguado lento,
radiopaco, dimensionalmente estable, facil de eliminar si es necesario y capaz de

conseguir un buen sellado.

Se ha recomendado como selladores una amplia gama de materiales desde
los cementos, las resinas, hasta el ionomero de vidrio, pero los que mas se han

usado son los de basados en oxido de zinc-eugenol.

Los selladores son toxicos cuando acaban de prepararse, sin embargo, su
toxicidad se reduce sustancialmente cuando se endurecen, aunque producen
grados altos de inflamacion periapical normalmente siempre es temporal y no evita

la cicatrizacion tisular.

Algunos selladores se absorben en cierto grado, cuando estan en contacto con
el liquido tisular, por esta razén es necesario el minimo del volumen del sellador y
que la mayor parte del relleno lo constituya la parte central, este ultimo debera
forzar al sellador menos viscoso hacia areas inaccesibles, como conductos

accesorios y deltapicales.
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Los selladores que se utilizan hoy en dia pueden dividirse en 4 grupos con

base en sus constituyentesz:

1) Oxido de zinc y eugenol
2) Hidrdxido de calcio

3) Resina

4) lonémero de vidrio

Con el paso del tiempo se han desarrollado cementos selladores a base de
lonémero de vidrio para endodoncia, uno de los cuales fue Fuji-Endo, se
investigaron formulaciones del cemento en cuanto a la facilidad de manipulacién,
radiopacidad, la mejor unién a la dentina, el menor nimero de vacios y la tension
superficial mas baja. En la actualidad y en base a esos estudios se ha

desarrollado el Ketac-Endo.

Al parecer, la capacidad del cemento de ionémero de vidrio para adherirse

a la dentina proporcionaria varias posibles ventajas sobre los selladores

convencionales.

Estos selladores tienen sus propias propiedades fisicas, quimicas y
biolégicas, pero en este trabajo se realizara un andlisis y recopilacion de la
informacién obtenida hasta el momento de los estudios que se le han realizado

al nuevo sellador endododntico a base de ionémero de vidrio.



JUSTIFICACION

Este trabajo lo realizd con la intencion de recopilar la informacion del
cemento sellador a base de ionémero de vidrio, para asi poder tener otra opcion
para la obturacion de los conductos radiculares en conjuncion con los conos de

gutapercha.

Es por ello que en esta Tesina se da a conocer las mas recientes
investigaciones acerca de este sellador, asi como sus propiedades fisicas,
quimicas, biocompatibilidad y antibacteriales, para que asi dicho conocimiento

pueda ser de gran utilidad dentro de los tratamientos endodénticos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las propiedades generales, ventajas y desventajas que ofrecen los

cementos selladores a base de ionébmero de vidrio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Conocer la composicién de los cementos selladores a base de
ionémero de vidrio.

B. Conocer las propiedades quimicas y fisicas de los cementos
selladores a base de ionémero de vidrio.

C. Conocer la manipulacién que tiene el cemento sellador a base de

ionomero de vidrio.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

El sellador para el conducto radicular (cemento), se utiliza combinado con
un material de relleno (gutapercha), en una época se pensé que el sellador tenia
un papel secundario al funcionar sélo para pegar; sin embargo, hoy en dia se sabe
que el sellador es de gran importancia, ya que permite rellenar irregularidades
menores, entre las paredes del conducto y el material de obturacién. En algunas
de las técnicas de obturacion, se utiliza un sellador para incrementar el sellado del

conducto radicular.

El ionémero de vidrio fue descubierto a mitad de los afios 60', pero fue

hasta los afios 70' que fue introducido por los dentistas Wilson y Kent® Pero al
parecer se menciona que fue Saito uno de los primeros en proponer el uso del
ionémero de vidrio en endodoncia. Este autor sugiri6 que se empleara el cemento

utilizando Fuiji tipo |, para obturar todo el conducto.!

Pitt Ford, en Inglaterra, habia recomendado los ionémeros de vidrio
endodénticos ya desde 1976; pero observd que el fraguado era demasiado

répidc;.1

Se ha empleado el cemento lutinizado Fuji tipo | para obturar todo el

conducto, pero se ha comercializado en la actualidad un sellador de conducto

radicular denominado Ketac-endo (Espe, Seefeld, Alemania).1'2 Se ha publicado
que las propiedades fisicas de este sellador endodéntico Ketac-endo, puede ser

superior a las de un sellador a base de dxido de zinc—eugenol.’3



CAPITULO 2

REQUISITOS DESEABLES DE UN SELLADOR DE
CONDUCTOS RADICULARES

Se mencionan estas caracteristicas basicas, para saber que tipo de
reacciones no debe de tener el sellador y que otras propiedades debe de tener
este sellador, para que nos ayude a lograr un sellado hermético, por otro lado que

evite la penetracion de fluidos periapicales.

Si este se llegara a sobreobturar, no debera de dafiar el tejido periapical,
debera tener también la capacidad de ser observado en la radiografia, se puede
decir entonces, que en la actualidad ninguno de estos selladores presenta todas

las propiedades deseables, pero algunos tienen mas que otros.

Ya que el objetivo del tratamiento endoddntico es el sellado lo mas
hermético posibles en el sistema de conductos radiculares, Segun Cohen,

1

Grossman ' resumio las caracteristicas basicas de un sellador ideal que son:

REQUISITOS Y CARACTERISTICAS DE UN CEMENTO SELLADOR
RADICULAR

1. Debe tener particulas de polvo muy finas que se mezclen con facilidad con el

liquido del cemento, permitiendo una facil manipulacién.



. Debera tener un amplio tiempo fraguado, para permitirle al clinico trabajar y
realizar ajustes si son necesarios, con respecto al material de obturacién.

. Debe tener estabilidad dimensional, sin contraerse ni cambiar de forma una
vez insertado.

. Debe ser capaz de adherirse lateral y apicalmente el conducto, conformarse y
adaptarse a las diferentes formas y perfiles de cada conducto, produciendo un
sellado hermético.

. Debe ser biologicamente aceptable; no tiene que ser irritante para los tejidos
periapicales, para no generar respuesta inmunitaria.

. No debe ser mutageno ni carcinégeno.

7. Debe permanecer inalterado en ambiente himedo y no ser poroso.

8. Debe permanecer inafectado por los liquidos tisulares y ser insoluble en ellos;

no debe ser corrosivo ni oxidante.
. Debe ser bacteriostatico o, por lo menos, no contribuir al crecimiento

bacteriano.

10. Debe ser radiopaco, faciimente discernible en las radiografias.

11.No debe pigmentar la estructura dental.

12.Debe ser estéril o facil y rapidamente esterilizable, en forma inmediata antes de

la insercion

13.Debe ser removible con facilidad del conducto, si fuere necesario hacerlo.

toxicos de los materiales endodoénticos, 4 abordajes diferentes

Asi también en la actualidad se utiliza para evaluar cientificamente los efectos
1.

evaluacion citotoxica
implantes subcutaneos
implantes intradseos

il

reacciones periapicales in vivo



Inevitablemente, ningin material satisface todas las necesidades pero existen

varios que actian en forma adecuada en la practica clinica.

La eleccién del sellador del conducto no sélo depende de su capacidad para
crear un sello solido; también deben tolerarlos los tejidos periapicales y ser
relativamente facil de manejar, de manera que puedan lograrse sus propiedades

fisicas 6ptimas.

Como menciona Richard E. Walton3, en su libro, el Dr.Grossman menciona

como propiedades ideales para en cemento sellador:

1. TOLERANCIA POR EL TEJIDO

Sus elementos no deben causar destruccion tisular o muerte celular al
tacto. Todos los selladores de uso mas comin muestran cierto grado de toxicidad.
Esta dltima es mayor cuando el sellador todavia no fragua, pero disminuye

después que lo hace y con el transcurso del tiempo.

2. NO CONTRACCION CON EL FRAGUADO

El sellado debe permanecer dimensionalmente estable o incluso expandirse

ligeramente al fraguar.



3. TIEMPO DE FRAGUADO LENTO

Es conveniente que el sellador proporcione un tiempo de trabajo adecuado
para su colocacion y asi poder manipular el material de obturacion. Ademas, seria
deseable que el sellador no frague de inmediato, para asi después de la

obturacién poder retirarlo, en caso de que el resultado final no sea el ideal.

4. ADHESIVIDAD

Esta propiedad es la mas importante, ya que es la mas deseable en un
sellador; si se tiene un material muy adhesivo este formara una union absoluta
entre el material central y la dentina, asi permitira sellar cualquier espacio. Los
selladores con base de ZnOE no tienen adhesion alguna. Por el contrario, los

selladores a base de ionédmero de vidrio tienen una gran adhesividad a la dentina.

5. RADIOPACIDAD

El sellador debe observarse con facilidad en las radiografias, sin embargo,
mientras mas radiopaco sea, mas se podran observar los espacios vacios en la

obturacion.



6. AUSENCIA DE PIGMENTACION

Los residuos del sellador no deben causar una pigmentacion al nivel
coronal en un futuro. Como un ejemplo de la pigmentaciéon podriamos mencionar
a los selladores que poseen base de ZnOE, ya que estos suelen manchar la

dentina.

7. SOLUBILIDAD EN SOLVENTES

En ocasiones puede necesitarse un retratamiento endodéntico, o también
se puede recurrir a la creacion de un espacio para un endoposte, después de dias,
meses 0 anos de la obturacion. Cuando se tiene un sellador soluble es mas facil

retirarlo del conducto.

Los diferentes tipos de selladores, nos muestran grados variables de
solubilidad en solventes distintos, y también estos pueden retirarse con diversas

técnicas mecanicas 6 ultrasonicas.

8. INSOLUBILIDAD A LOS LIQUIDOS BUCALES Y TISULARES

El sellador no debe disolverse al entrar en contacto con los liquidos.
Algunos selladores son algo solubles, en particular cuando estan en liquidos

orales.



9. PROPIEDADES BACTERIOSTATICAS

Aungue seria deseable que el sellador fuera bactericida en toda situacién,
ésta sustancia que elimina las bacterias, también es toxica para los tejidos del

huésped. Porlo menos, no debe favorecer y facilitar el crecimiento bacteriano.

10.FORMACION DE UN SELLADO

Es obvio que ésta es una propiedad fisica muy importante, para un
sellador; este material debe crear, mantener y conservar un sellado apical lateral

y coronal.



CAPITULO 3

SELLADOR DE IONOMERO DE VIDRIO

La evaluacién inicial de este sellador se limité a probario como cemento en
productos disefiados para restauraciones intracoronales y transcurrieron muchos
afios antes que se formulara un producto para uso endoddntico especifico.

Se han informado extensamente las propiedades fisicas, quimicas y de
biocompatibilidad de los cementos selladores de ion6mero de vidrio. Como con
muchos materiales, se ha encontrado que el sellador de iondémero de vidrio no
endurecido es citotéxico. Sin embargo, después de solidificarse se reduce con el

tiempo el efecto citotéxico y la respuesta inflamatoria. 142

Se ha publicado que las propiedades fisicas de un nuevo sellador
endoddntico (Ketac-endo, Espe, Seefeld, Alemania), son superiores a las del

sellador de Grossman.®

Sin embargo los estudios sobre las propiedades selladoras apicales del
material han sido contradictorios y mientras que algunos informes muestran que
los iondmeros de vidrio son eficaces, otras publicaciones no han encontrado

diferencias. /6.8

Al parecer, cuando se utiliza cemento sellador de ionémero de vidrio no
habria diferencias en la filtracién coronal, entre las técnicas que influyen puntas
Unicas o condensacion lateral, 6 condensacién lateral modificada. Sin embargo, se
ha demostrado que Ia filtracion coronal es menor con un cemento de ionémero de

vidrio que con un sellador de 6xido de zinc y eugenol.2



Asi mismo, estudios piloto demostraron que la fuerza de unién de la
gutapercha al cemento de ionémero de vidrio era similar a la de los selladores de

oxido de zinc y eugenol, y que el fluoruro se separaba por lixiviacion del cemento

y era captado por la dentina.2 Se ha demostrado que el uso de cemento de

ionémero de vidrio para llenar la cdmara pulpar de molares, después de obturar el

conducto radicular, reduce la filtracion c*:)ronal‘27

Revisten interés particular los resultados de un estudio clinico que valora la
accion de un sellador de ionébmero de vidrio. Los resultados de este estudio
indican que el efecto final del tratamiento del conducto radicular con Ketac-endo
(Espe) fue similar a los publicados en estudios previos en que se utilizaron

selladores traldicionaha'&17



PROPIEDADES BIOLOGICAS, FISICAS Y QUIMICAS DE LOS
SELLADORES A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

El sellador de conductos radiculares iondmero de vidrio, se utiliza
comunmente por su adherencia al esmalte y a la dentina, debido a su composicion

quimica y caracteristicas fisicas.

Se sabe también que este sellador posee caracteristicas, no solo fisicas y
quimicas, sino bioldgicas, incluyendo la biocompatibilidad, varios estudios in Vitro
e in vivo han determinado, que éste material es biocompatible para usarse con los
tejidos, al igual que ha demostrado, tener varias ventajas sobre otros tipos de

selladores.22'23

Se ha encontrado que el sellador de ionomero de vidrio no endurecido es
citotéxico. Sin embargo, después de solidificarse se reduce con el tiempo el efecto

citotoxico y la respuesta inﬂzarrlf.\toria.z’14'22'23

Se demostrd en diferentes estudios que este material, tiene una excelente
adaptacion y adhesién a la pared del conducto radicular, esta propiedad impedira

la filtracién de liquidos entre el relleno y la pared del conducto.8:26:27

El sellador ionémero de vidrio ha sido comparado, con varios tipos de
selladores: a base de ZnOE, hidroxido de calcio y AH26, y el sellador ionémero de

vidrio demostro tener un sellado hermético mejor en la pared del conducto.8:2°



En otro estudio que fue realizado para determinar la fuerza y la capacidad
de adhesién a la pared del conducto, utilizando diversos acondicionadores, para la
eliminacién del barrillo dentinario; los acondicionadores fueron: EDTA, NaOCI y
acido poliacrilico. El resultado de este estudio apoyo, que el tratamiento previo
con acondicionadores para eliminar el barrillo dentinario y irrigar el conducto, el
cemento sellador a base de iondmero de vidrio, tiene mayor eficacia para
proporcionar una mayor adhesion a la pared del conducto y esta es superior a la

de otros selladores.9:10:24

En algunos estudios se ha analizado la actividad antibacterial del cemento
sellador iondmero de vidrio, se menciona que su actividad antimicrobiana deriva
de la liberacion de fluoruro y su efecto es inmediatamente después de acabar,

pero su efecto se disminuye con el tiempo, después de 7 dias. 16

En este estudio se menciona también, que sellador puede tener resultados
positivos dentro de la eliminacién de bacterias persistentes en la contaminacion de

los tubulos dentinarios debido a su gran adhesion a la dentina,13:15.16

Ademas de las propiedades ya mencionadas, podemos agregar, la de tener

una facil manipulacion, ya que este material es limpio y eﬁciente.g



COMPOSICION DEL SELLADOR IONOMERO DE VIDRIO

El cemento sellador a base de ionémero de vidrio, Ketac-endo (Espe), tiene

una composicion de:

calcio

fosfato de fluoruro

silicato de vidrio

copolimeros de acido poliacrilico
soluciones acuosas de homo

acido tartarico

N o o b~ LN =

aluminio

ELIMINACION DEL SELLADOR IONOMERO DE VIDRIO

La eliminacion o la desobturacién, al igual que el retratamiento del sellador
ionémero de vidrio en el sistema de conductos radiculares, es muy lenta y
complicada debido a su gran adhesion a la dentina, por esto, debera ser retirado

con instrumentos manuales y ultrasénicos. 17+19

Segun la investigacion realizada por Shimon Friedman, de la Universidad

de Toronto.'® EI propésito de esta, fue comparar la eliminacién del cemento
sellador a base de ZnOE, resina epéxica (AH26) y ionémero de vidrio (Ketac-
endo), en conjuncion con gutapercha.

En esta comparacién para la desobturacion, se observé que quedaron
residuos adheridos a las paredes del conducto, del sellador iondmero de vidrio,
utilizando la técnica manual, pero es posible ain la retirada con la técnica de
ultrasonido. Se ha comprobado que por el método de eliminacion ultrasénica es
mas facil y efectiva la eliminacion de este sellador, junto con los conos de
gutapercha. 17,19
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CAPITULO IV

DIVERSAS INVESTIGACIONES DE SELLADOR A BASE
DE IONOMERO DE VIDRIO

EVALUACION IN VITRO DE LA CITOCOMPATIBILIDAD DE UN
SELLADOR DE IONOMERO DE VIDRIO

El proposito de este estudio, fue evaluar la citocompatibilidad, que tienen,
dos de los diferentes selladores de conductos radiculares. Para poder realizarlo,
se usaron ceélulas de ligamento periodontal, que fueron cultivadas con los
cementos selladores: a base de ionémero de vidrio y a base de dxido de zinc-
eugenol por un transcurso de 1, 3, y 7 dias. Los efectos citotdxicos que tuvieron
estos selladores, fueron evaluados, de acuerdo a los cambios morfoldgicos que
han tenido dentro del tiempo que se ha propuesto y estos cambios seran,

observados por un microscopio ligero.

En este estudio se menciona también, el resultado que han tenido otras
investigaciones, realizadas in vivo e in vitro, tomando como estudio principal la
biocompatibilidad que poseen varios cementos selladores, como son: a base de
oxido de zinc-eugenol, de hidréxido de calcio, basados en resina epéxica y los
selladores a base de iondémero de vidrio; este (ltimo recientemente introducido en
el campo endodontico y ha mostrado varias ventajas sobre los diferentes tipos de

los selladores endodonticos.



Las células de ligamento periodontal, que fueron utilizadas en este estudio
han sido obtenidas del tejido fino periodontal, y este ha su vez fue sido raspado de
los premolares extraidos por tratamiento ortodéntico. El medio de cultivo que se
utilizé fue es de alfa-minimo (Gibco, gran islad, NY) con el suero vacuno fetal del
10% (tecnologias de la vida, Auckland, Nueva Zelanda), la penicilina (100 u/ml), el

clindamicina (5ml), y el ampicilina (0.2/ml).

Los selladores de conductos radiculares, usados en este estudio, han sido

los que poseen una base de ionémero de vidrio, y de base ZnOE.

Los selladores fueron preparados, bajo condiciones asépticas, segln las
instrucciones de los fabricantes respectivos, después de haberlos preparado
fueron colocados en el centro de una tira del TC (Nunc, Rochester, NY) con una
micropipeta, colocando 0.02 ml de cada sellador. Las células fueron cultivadas con
una temperatura de 37°C, en una atmosfera de 95% de aire y 5% de CO,. Este

medio de cultivo fue cambiado una vez cada 3 dias.

Los cambios morfolégicos de las células adyacente a cada sellador fueron
examinados y fotografiados usando un microscopio ligero de Olympus BX50
(Olympus, Tokio, Japon).

Los resultados de esta investigacion, el sellador a base ZnOE, las células
cultivadas demostraron cambios degenerativos severos tales como contraccion del
citoplasma, estos cambios de las células del ligamento fueron observados incluso

en una cierta distancia del borde del sellador.
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En contraste, las células del ligamento periodontal, adyacente a ionémero
de vidrio, demostrd mejores resultados en morfologia y crecimiento normales
durante el periodo de cultivo. Estos resultados sugieren que el cemento sellador a
base de ionomero de vidrio, tiene una Citocompatibilidad y tenga un mejor

resultado como sellador de conductos radiculares.

Asi también para la evaluacion de la biocompatibilidad de los selladores
endodonticos, se les debe de realizar una variedad de métodos, in vivo e in vitro,
se ha utilizado, sobre todo, la técnica in vitro que utiliza células en cultivo, esta

técnica se ha utilizado como método simple y eficaz.

En este estudio en el modelo in vitro de las células del ligamento
periodontal, puesto en contacto con los selladores, fue evaluado, en base a los

cambios morfologicos.

Los resultados de este estudio referente a la comparacién del sellador a
base de ZnOE, eran similares a los resultados anteriores obtenidos por otros
estudios. Sus efectos fueron gradualmente afectando a las células, esto pudo ser
causado por el lanzamiento del eugenol libre, que es el componente liquido
principal de cementos selladores a base de ZnOE-basados, segun lo sugerido por

otros estudios in vitro e in vivo.

Las caracteristicas que se menciona en este estudio ha cerca del cemento
sellador a base de iondmero de vidrio, hasta el momento han sido divulgadas por
Friedman. Por ejemplo, demostr6 que el sellador de ionémero de vidrio (Ketac-
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Endo), tiene un enlace mas fuerte al esmalte y a la dentina, y que es un sellador
que posee varias ventajas, tal es como una solubilidad mas baja, lanzamiento
ionico del fluoruro, y la actividad antibacteriana, este sellador se considera como

una alternativa mas para el tratamiento endodontico.28

EFECTO DE REMOCION DEL BARRILLO DENTINARIO EN
UNA MICROFILTRACION APICAL

El autor de este articulo, Siriporn Timpawat, menciona que se ha
demostrado, que la eliminacién del barrillo dentinario, es creado durante la

instrumentacion del conducto radicular.

El propésito de este estudio, era investigar el efecto del retiro o eliminacion
del barrillo dentinario para saber si hay microfiltracién apical, usando treinta y seis
dientes, seises de estos dientes fueron seleccionados como controles, y los 30
dientes restantes fueron divididos en dos grupos de 15 dientes cada uno.

Para el primer grupo:
-los dientes fueron irrigados con NaOCI solamente (para eliminar el barrillo
dentinario).

Para el segundo grupo:
-los dientes fueron irrigados con el EDTA, seguido por NaOCI para eliminar el

barrillo dentinario.



Se debe de recordar que estos dientes fueron obturados con la técnica de
thermafil, y utilizando el cemento sellador de ionémero de vidrio. Todos los
dientes fueron almacenados con una temperatura de 37°C y con una humedad al
100%, por 2 dias.

El resultado de este estudio, nos muestran que con la presencia de barrillo
dentinario, se tiene una desventaja, ya que esta actia como barrera fisica,
interfirieron en la adhesion y la penetracion del sellador en los tubulos dentinarios.

La microfiltracion radicular, es causada por varias circunstancias, una de
las cuales puede ser la que es provocada por una mala técnica de aplicacién de la
obturacién, o por las caracteristicas fisicas y quimicas de los selladores
endodonticos.

En estudios anteriores se menciona, que la presencia o la ausencia del
barrillo dentinario, no tenia ningln efecto significativo en el sellado del conducto,
por otro lado, en otras investigaciones se ha indicado, que ese retiro del barrillo

dentinario ayuda a mejorar el sellado de la obturacién.

Finalmente, se concluyé que la mayor ventaja que posee el cemento
sellador de ionémero de vidrio, es él poder adherirse a la dentina y al esmalte,

reduciendo asi la microﬁltracién.29
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MEDIDA DE ADHERENCIA DE LOS SELLADORES DE
ENDODONTICOS A LA DENTINA

En este articulo se mencionan las caracteristicas de los selladores de
conductos radiculares, apoyado en la literatura y en otros articulos acerca de la
adhesion de los selladores de conductos radiculares a la Dentina, es una

caracteristica importante para mantener el sellado de los conductos radiculares.

Puedo mencionar sin embargo, que la adherencia, se define como la fuerza
de union entre dos sustancias, debido a la atraccion de sus moléculas. Aunque,
en su sentido mas amplio, el término se utiliza a veces simplemente para definir un

proceso de atraccion intermolecular.

Se menciona que la adherencia en las paredes del conducto, es una
caracteristicas que debe contener un sellador de conductos. El sellador de
conductos radiculares debe ser, también pegajoso cuando esta mezclado, para asi

proporcionar una buena adhesion entre él y la pared del conducto.

Asi también se basa en Ingle, ya que este menciona, que el sellador de
ionébmero de vidrio es el unico que ha mostrado una mejor adherencia. Esta
caracteristica hace que se pueda eliminar cualquier espacio que permita la
filtracion de liquidos entre el relleno y la pared.



Stewart, por otro lado nos menciona, que ningun sellador endodéntico es
capaz de mantener la capacidad de adherencia, esto lo postuld durante un
retratamiento endodoéntico, ya que el sellador puede ser retirado con facilidad, y

asi permitir la contaminacién del conducto radicular.

Grossman comprobé que la adherencia es una caracteristica deseable,

también él resumid once caracteristicas que debe tener un cemento sellador.

Esté articulo concluye que el Ketac-Endo se comporto segln lo esperado.
Este material tiene una caracteristica mas, que él la de reforzar la raiz, debido a

su adherencia a la c(entina‘30

CITOCOMPATIBILIDAD A LARGO PLAZO DE LOS SELLADORES
ENDODONTICOS

El propésito de este estudio in vitro, es determinar la citotoxicidad que
tienen diferentes tipos de selladores de conductos radiculares, durante un periodo
de 1 afo usando un nuevo modelo de prueba.

Los conductos radiculares fueron obturados con; AH26, ZnOE y Ketac

Endo, junto con gutapercha
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Los dientes fueron extraidos consecutivamente, y colocados en agua
destilada por un periodo total de 1 afio. Estos fueron investigados, para determinar

la citotoxicidad,

Los estudios anteriores han demostrado que la biocompatibilidad de
diversos tipos de selladores de conductos radiculares, varia considerablemente,
entre los selladores a base de 6xido de zinc-eugenol (ZnOE), exhibieron efectos

citotoxicos severos in vitro e in vivo.

Esto debido a que contiene el paramonoformoaldehido y esto genera que
posean mayor citotoxicidad. El poder citotoxico, mutageno, y carcinogénico del
formaldehido, hace que sus efectos citotdxicos sean demostrados in vitro e in

vivo.

Los cementos selladores del conducto radicular a base de resina epoxica, y
el cemento sellador ionémero de vidrio, demostraron tener efectos citotéxicos

pronunciados en pruebas de contacto directo con el tejido, pero esta citotoxicidad

disminuy6 con el paso del tiemp‘:).e'2

ADHESION DEL SELLADOR IONOMERO DE VIDRIO A LAS
PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR

Este estudio fue disefiado para determinar la fuerza de adhesién que posee
el cemento sellador iondémero de vidrio (Ketac Endo, Espe, Seefeld, Alemania) en
las paredes del conducto radicular, después del tratamiento previo con diversos

acondicionadores.
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Los Dientes fueron divididos en cinco grupos de 10 dientes, y siguientes
fueron irrigados con soluciones para la eliminacion del barrillo dentinario, los
cuales fueron: El NaOCI al 5.25% y junto con EDTA al 15%, acido poliacrilico del
10%., &acido fosférico del 35%, acido citrico del 6%, y 5.25% NaOCI como control.

Entonces las 4reas expuestas del conducto radicular, estas fueron cubiertas
por Ketac-Endo. Los grupos que fueron tratados con el acido fosférico y el acido
citrico demostraron fuerzas en enlace perceptiblemente mas altas que los grupos

que fueron tratados con EDTA del 15% y el acido poli acrilico.

La microscopia electrénica confirmé, que los acidos fosféricos y citricos
eran mas eficaces en la eliminacion del bamillo dentinario, comparado con el
EDTA o el acido poliacrilico. El resultado apoyé la vision que el tratamiento previo
con el acido fosférico o el acido citrico se debe utilizar en la asociacién con el
sellador de ionémero de vidrio para alcanzar el retiro mas eficaz del barrillo

dentinario, esto para proporcionar una adherencia mejor.

El cemento de lonémero de Vidrio se sabe que tiene caracteristicas
biolégicas, quimicas, y fisicas favorables, incluyendo la compatibilidad del tejido
fino y la capacidad adherir al esmalte dental. El sellador de lonémero de Vidrio
pudo exhibir la adherencia a largo plazo con la dentina y el esmalte, y que fue
comparado con una resina de tipo epoxica, este también, comparado con el
sellador de Grossman, a base de 6xido de zinc-eugenol, un sellador a base de
lonémero de vidrio demostré la adaptacién excelente y superior a la pared del
conducto.
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En este articulo se menciona la comparacién de diferentes tipos de
selladores que describieron algunos investigadores como es, Friedman, él divulgd
un alto indice de éxito al usar el iondmero de vidrio como un sellador, Stewart, él
describio el uso del hidroxido de calcio, debido a su caracteristicas de pH, seguido

por lonémero de vidrio reforzado (Ketac-endo), para obturar el conducto radicular.

Una investigacion experimental fue para conocer la resistencia de fracturas
de las raices, que eran tratadas endodonticamente usando el ionémero de vidrio, y
este dio mejores resultados, comparados con las raices obturadas, otros

cementos selladores.

Durante la instrumentacién se produce el barrillo dentinario, un estudio ha
demostrado que el retiro de este barrillo dentinario, mejora la adherencia del
iondmero de vidrio a la pared del conducto radicular. Los valores mas altos de la
fuerza extensible fueron encontrados después del tratamiento de NaOCI junto con
EDTA.

Este estudio fue disefiado para determinar la fuerza en enlace extensible
del sellador de conductos radiculares, (Ketac-Endo, Espe, Seefeld, Alemania) a
las paredes del conducto radicular después del tratamiento previo con los varios

acondicionadores superficiales.

Los acondicionadores superficiales usados en odontologia fueron
comparados, para el retiro o la eliminacién del barrillo dentinario, de la pared del
conducto radicular. Ademdas los efectos de estas soluciones fueron investigadas

usando la microscopia electronica de la exploracién (SEM).
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El analisis de SEM, en los dientes que se irrigaron solamente con NaOCI,
se observo una capa del barrillo dentinario, que cubria la gran mayoria de los
tubulos dentinarios. Con los agentes de condicionamiento para la eliminacion del
barrillo dentinario fue quitado y los tubulos dentinarios fueron abiertos, esto

variaba en cada tipo de solucion irrigante.

La superficie irrigada con EDTA, se observo el retiro de casi todo el barrillo
dentinario. El tratamiento superficial con el acido fosférico del 35% y el acido
citrico del 6% quité la capa del barrillo dentinario.

En este estudio determind la fuerza en enlace del ionémero de vidrio en las
paredes del conducto radicular después del tratamiento previo con diversas
sustancias irrigadoras. El tratamiento previo con NaOCIl y después con EDTA
proporciona una mejor fuerza de adhesién, de 2.2 MPa, mientras que las
superficies tratadas solamente con NaOCI dieron la fuerza en enlace mas baja
(0.5 MPa). El tratamiento previo &cido, dio lugar, a valores intermedios. En este
estudio las fuerzas en enlace malas obtuvieron cuando fue utilizado como

irrigante el acido poliacrilico.24

RESISTENCIA DE UN NUEVO SELLADOR DE CONDUCTOS
RADICULARES AL INGRESO BACTERIANO IN VITRO

El cemento sellador experimental, se ha desarrollado, a base de ionémero
de vidrio, llamado KT-308, junto con un componente llamado zeolita de plata
(ZUT), el cual funciona como antimicrobiano (0.2% de peso).
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Este estudio in vitro evaludé la capacidad de ZUT usado con o sin la
gutapercha, para resistir el ingreso bacteriano del Enterococcus faecalis durante
90 dias.

A pesar, las bacterias pueden persistir en la anatomia compleja del espacio

del conducto.

En un cierto plazo, las bacterias pueden ingresar al sistema de conductos
radiculares, particularmente en ausencia de una restauracion coronal. La
capacidad de los selladores, debe de ser, la de tener una mayor resistencia al

ingreso bacteriano.

Cuando tal resistencia fue probada in vitro, el nuevo cemento sellador de
ionémero de vidrio KT-308, demostré una ventaja sobre el sellador a base de

6xido de zinc-eugenol.

El sellador de iondmero de vidrio, posee un efecto antimicrobiano, gracias a
la liberacion de fluoruro. Este efecto antimicrobiano, sin embargo, disminuye
rapidamente a bacteriostatico.

El sellador de ionémero de vidrio mezclado con una zeolita de plata (ZUT),
la cual contiene un antimicrobiano (Zeomic,shinagawa fuel co. Ltd., Tokio, Japén).
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Podemos decir entonces, que una zeolita de plata, que es una estructura

cristalina de ceramica que contiene base antimicrobiana,

La proporcion de la zeolita de plata (ZUT), puede variar, usado
conjuntamente con el iondmero de vidrio y con la gutapercha en la técnica de
condensacion lateral, esto fue demostrado in vivo para resistir el ingreso
bacteriano, el ZUT entonces, demostro tener una mayor capacidad para impedir el

ingreso del Enterococcus Faecalis.

Los resultados de este estudio demostraron, que el sellador KT-308 junto
con el ZUT y el sellador a base de ZnOE, no han tenido una diferencia significativa

en cuanto a su capacidad antibacteriana.34

SUPRESION DE LA ADHERENCIA BACTERIANA DE LOS
SELLADORES EXPERIMENTALES DE CONDUCTOS
RADICULARES

Este estudio determind la eficacia antimicrobiana de KT-308, un sellador a
base de iondmero de vidrio. Los selladores de conductos radiculares, cominmente
usados ejercen varios grados de actividad antimicrobiana. Esta actividad de los

selladores, sin embargo, se asocia generalmente con la citotoxicidad.
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En él articulo se menciona que recientemente, el sellador de conductos
radiculares a base de ionémero de vidrio, KT-308, junto con zeolita de plata (ZUT),
que se ha desarrollado en la facultad de odontologia, de universidad de Toronto.
El ZUT consiste en una materia prima del ionémero de vidrio, combinada con

zeolitas antimicrobianas.

Esta zeolita es una estructura de ceramica porosa (de silicato de aluminio).
Este material tiene como base un ion de metal, tal como plata, cobre, y zinc o
moléculas organicas y productos farmacéuticos. Estos materiales poseen

caracteristicas antimicrobianas gracias a lo porosidad de su estructura.

Una zeolita comercialmente dispohible es Zeomic ( Shinagawa fuel co. Itd,
Tokio, Japén), que contiene una base de iones de plata. Estos iones de plata,
junto con su estabilidad de estructural, a largo plazo, las zeolitas, sostienen la
actividad antimicrobiana por periodos mas largos.

En este estudio las zeolitas fueron mezcladas con un polvo de ionémero de
vidrio, KT-308, para formar ZUT. La proporciéon de la zeolita en el polvo puede
variar, dependiendo de las caracteristicas fisicas deseadas del material y del nivel

de la dosis antimicrobiana requerida.

El microorganismo anaerobio E. faecalis fue seleccionado para este
estudio, porque se asocia con frecuencia a la falta del tratamiento del conducto
radicular. Este microorganismo puede sobrevivir con solamente cantidades

escasas de substrato y sin la ayuda de otros microorganismos.
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La actividad antimicrobiana del cemento sellador a base de ionémero de
vidrio disponible, se basa principaimente en el mecanismo de liberacién de
fluoruro, realizando una actividad antimicrobiana. Este comportamiento
caracteristico también fue divulgado con respecto a Ketac-Endo (ESPE, Seefeld,
Alemania), que es el unico sellador de conductos radiculares que actuaimente se

encuentra disponible para el uso clinico.3%

EFECTOS DE LOS SELLADORES DE CONDUCTOS RADICULARES
EN LA RESISTENCIA DE LAS FRACTURAS VERTICALES
RADICULARES EN DIENTES ENDODONTICAMENTE TRATADOS

En este articulo se estudio la comparacién, de diferentes tipos de selladores
de conductos radiculares, en cuanto a las fracturas verticales en dientes incisivos,
que han sido obturados con alguno de esto selladores: AH26 y ketac-endo.

La mayoria de las lineas de la fractura estaban en una direccién
bucolingual. Esto es causado por introducir en el conducto un espaciador de gran
tamafio. Los resultados sugirieron que el Ketac-Endo se pueda utilizar para las
raices débiles, que son méas probables para tener una fractura vertical de la raiz.

Se menciona en el articulo, que la obturacién con ionémero de vidrio, con la
técnica de cono unico de gutapercha, tuvo mejor resultado en comparacién con la
obturacién utilizando el sellador a base de ZnOE, con la técnica de condensacion
lateral.
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Este resultado puede ser debido al vinculo quimico que existe entre el
sellador iondmero de vidrio y las paredes del conducto, debido a esto aumenté la
resistencia de la fractura del diente a tratar, asi mismo se menciona que, al utilizar

la técnica de cono Unico se requiere menos fuerza y utiliza mas sellador.

Se sugiere que las diferencias de los resultados, se deben a las diferentes
direcciones de las fuerzas aplicadas a la raiz. Esto sigue siendo polémico, debido

a que los selladores hacen que aumente la fuerza de la raiz

También se menciona que la eliminacion del barrillo dentinario puede,
afectar la influencia que tienen los selladores de conductos radiculares entre la

pared del conducto y asi permite la penetracion en los tubulos dentinarios.

El fabricante recomienda el uso de una técnica del cono Unico de
gutapercha ser utilizado en conjunto con el Ketac-Endo, para facilitar el
retratamiento. Sin embargo, una técnica lateral de la condensacion fue utilizada
en este estudio, porque es una técnica mas extensamente recomendada y facilita

la comparacién con estudios anteriores.3!
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LA RESISTENCIA DEL CEMENTO SELLADOR IONOMERO DE
VIDRIO EXPERIMENTAL DE LA PENETRACION BACTERIAL IN
VITRO

Este estudio evaluara la penetracion de los enterococcus faecalis en los
conductos, llenado con el cemento sellador ionémero de vidrio. 40 conductos de
los dientes extraidos, se separaron en 4 grupos experimentales, seran preparados
y obturados con Ketac-endo y con conos de gutapercha, y también con un
sellador a base de éxido de zinc eugenol (Kerr), con la técnica de obturacion
vertical, 8 dientes adicionales serviran para control positivo y 4 para control
negativo, una camara de la pulpa sera inaculada con e. faecalis y tendra una

mayor penetracién bacterial en los conductos asi estara en un periodo de 90 dias.

La incidencia bacterial tiene una mayor penetracion en el sellador de Kerr y
el sellador de ionémero de vidrio concluyd en este estudio que tiene una efectiva

prevencion en la penetracion de E.faecalis.

La bacteria se alberga en el sistema de los conductos radiculares que tuene
mucha interaccion con el tejido periapicales del diente y esto da como resultado el
desarrollo de la pathosis. La pathosis periapical es prevenida y cuando esta se
presenta es tratada con terapia endodéntica que incluye las desinfeccion y el

sellado del sistema de conductos radiculares.

La desinfeccion es realizada con instrumentos, imigaciones y
medicamentos. Debido a la compleja anatomia del conducto, la bacteria es
persistente, después de la desinfeccién que se ha usado.
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El llenado del sistema de conductos radiculares, puede ser infectado por:

1. la sobrevivencia de la bacteria en el interior del conducto, que produjo la
infeccién

2. larestauracién coronal subsecuente del tratamiento endodéntico

3. cuando el sellado oclusal es socavado

El relleno del conducto basicamente, es con conos de gutapercha y un
sellador, este contiene propiedades suficientemente antimicrobianas, que
previenen la reinfeccién del sistema de conductos.

El sellador de ionémero de vidrio tiene grandes resultados gracias a su
unién quimica y mecanica con la dentina, su actividad antibacterial, y su liberacién
de fluoruro, esto no es asociado con la citotoxicidad, en comparacién con
selladores que se usan cominmente en el tratamiento de conductos radiculares.

La actividad antimicrobiana del ionémero de vidrio es grande, pero se
disminuye rapidamente con el tiempo, la prevencién de la reinfeccién del conducto
radicular es una meta a largo plazo, es gran desarrolio que ha tenido el ionémero
de vidrio, como un sellador para los conductos radiculares parece ser garantizado,
para la actividad bactericida.
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Este estudio examind la actividad del ionémero de vidrio como sellador,
este es resistente al ingreso de las bacterias in vitro, algunas bacterias como el
Stafilococus epidermis y el P.vulgaris tienen una penetracion en los conductos
entre los 19 y 42 dias, respectivamente y el Streptocucus sanguis entre 1 y 2

semanas.

Los resultados del grupo ( Kerr con la técnica vertical de gutapercha) y el
grupo (control negativo), nos muestran que no han tenido penetracion de
bacterias en un periodo de 90 dias. En el grupo (Ketac-endo con un cono de
gutapercha), se ha mostrado una penetracion de bacterias en 1 y 2 dientes. En
el grupo (Ketac-endo con agentes antimicrobianos) demostré penetracion de
E.feacalis en 5 dientes. En el grupo (control positivo), ocurridé una penetracion

bacterial temprana en todos los dientes.

Los microorganismos pueden resistir en el interior del conducto ain
llevando a cabo los procedimientos de la terapia endodéntica, ain la bacteria
soporta la obturacién del conducto.

El Ketac-endo ha demostrado que su gran actividad antimicrobiana tiene un
efecto inmediato después de la obturacién pero su efecto disminuye en 7 dias, el
Ketac- endo debe de ser usado en conjuncién con conos de gutapercha para tener

un efecto mas prolongado en su actividad.
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ADHESION DE SELLADORES ENDODONTICOS A LA DENTINA Y A
LA GUTAPERCHA

EL autor de este articulo Kwang-won Lee, describe la adhsion a la dentina,
de varios selladores endodénticos, en este estudio in vitro, se compararon cuatro
tipos de los selladores endoddnticos un sellador a base de ZnOE, de hidroxido de
calcio, otro a base de resina de epodxica y por ultimo un sellador a base de

ionomero de vidrio.

Los resultados que dieron en este articulo, que la fuerza de en adhesion

del sellador a la dentina, el resultado que dieron fue:

1- el sellador a base de resina epoxica, Ah26
2- el sellador a base de iondmero de vidrio, Ketac-endo
3- el sellador a base de hidréxido de calcio, sealapex

4- el sellador a base de 6xido de zinc- eugenol

La fuerza de adhesion del sellador a la gutapercha, los resultados fueron:

el sellador a base de resina epoxica, Ah26

el sellador a base de 6xido de zinc- eugenol
el sellador a base de ionémero de vidrio, Ketac-endo

bl S\ b

el sellador a base de hidréxido de calcio, sealapex

La obtencién de un sellado hermético esta, junto con la limpieza y formar

del conducto radicular, para que el tratamiento endodéntico sea bueno a largo
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plazo, es por esto, que un sellado hermético no se puede obtener sin el uso de
un sellador, porque el gutapercha sola no se enlaza espontaneamente a las

paredes del esmalte.

Un sellador endoddntico ideal debe, en parte, adherirse firmemente al
esmalte y al gutapercha. Las diferencias en las caracteristicas adhesivas de
selladores endoddnticos, pueden variar de acuerdo a la composicién quimica que

tienen.

La reaccién que fija al cemento sellado a base de o6xido de zinc-eugenol,

este tiene una reaccidn quelacion, que ocurre con el ion del oxido de zinc.

Ademas, el eugenol es un solvente, que puede ablandar la gutapercha
durante la reaccion y aumentar la vinculacién del sellador al gutapercha. El
sellador de ionémero de vidrio, se menciona que tiene una buena adhesion al
esmalte y también puede adherirse al gutapercha, por medio del &cido
policarbocilico.

Desafortunadamente, la especificacion No. 57 de la ADA no da ningin
requisito de la adherencia y de esterilidad, de radiopacidad, de condiciones de
prueba, y de las caracteristicas fisicas. Varios estudios han comparado las
caracteristicas adhesivas de estos cuatro tipos de sellador endodénticos al
esmalte y al gutapercha.
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El propésito de este estudio era probar la hipdtesis que si existen
diferencias en la fuerza de enlace que tienen estos selladores endodonticos al
esmalte y a la gutapercha. Se esperaba que el cemento sellador a base de dxido
de zinc-eugenol y el sellador a base de ionémero de vidrio exhibieran las fuerzas

de adhesion mas altas.

En este estudio se da como resultado, que el sellador a base de dxido de
zinc-eugenol de Kerr, tuvo una fuerza de adhesion, muy baja a la dentina, pero por

el contrario, la adhesion que tuvo a la gutapercha fue un poco més alto.

Sealapex, el sellador a base de hidréxido de calcio, dio como resultado una
baja adhesion a la dentina, este sellador mostr6é tener una regular adhesion a la

gutapercha.

El cemento sellador Ketac-Endo, tiene una buena adhesion a la dentina,
después de la resina epodxica, y por otro lado, se puede decir, que este tiene una
adhesion regular a la gutapercha. La porcion de acido policarbocilico que posee el

Ketac-endo, hace posible esta adhesion a la gutapercha.

En este estudio se dio el resultado de mejor adhesién al sellador a base de

resina epdxica AH26, y también se dio como resultado, que este sellador tiene una

excelente adhesion a la gutapercha, segun el autor de este estudio. 2%
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LA COMPATIBILIDAD CELULAR DE CINCO SELLADORES DE
ENDODONTICOS DURANTE EL PERIODO DE COLOCACION

En este estudio se analizo la compatibilidad celular de cinco selladores
endoddnticos, en las primeras 24Hrs después de mezclarse. Los tipos de

selladores N2, Endomethasone a base de 6xido de zinc-eugenol, Apexit a base de

hidroxido de calcio, AH-Plus a base de resina y por ultimo el Ketac-Endo que es

de ionomero de vidrio.

Los cuales fueron probados para la cito toxicidad con las células inmortales
3T3 y los fibroblastos periodontales del ligamento usando XTT. Los datos eran
analizados para observar algunas diferencias significativas por medio de las

pruebas de Dunnetts.

Todos los materiales fueron mezclados segin las instrucciones de los
fabricantes, trescientos miligramos de cada sellador fueron aplicados en un molde

plastico, dando por resultado una superficie libre de 170 mm?2.

Entonces, los selladores fueron colocados a una temperatura 37°C, con 10
ml de medio de cultivo de células (DMEM;de Biochrom, de Berlin, de Alemania) 0,
1, 5, y 24 después de mezclarse por un periodo total de 24hrs, esto fueron

almacenados bajo las mismas condiciones.
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Se menciona que contienen el cemento sellador a base de éxido de zinc-
eugenol (ZnOE), conjuntamente con el paramonoformoaldehido, causaron

alteraciones toxicas severas in vitro e in vivo.

Las interacciones entre el eugenol y las células fueron investigadas con los

macrofagos periodentalesneales de las ratas de Wistar.

Incluso las concentraciones muy bajas de esta sustancia deterioraron
perceptiblemente la funcién de macréfagos. Fue concluido que el Eugenol pudo
interferir con la funcién del macréfago y puede causar asi la inflamacion de los
tejidos periapicales. Esto es corroborado por las observaciones que indicaron que
los macréfagos inmunocompetentes son importantes durante el desarrollo de
lesiones periapicales. Por lo tanto, el eugenol y otras sustancias que lixivian fuera
de selladores endodonticos, pueden participar en el desarrollo de la inflamacion

periapical o la existencia continua de una lesidn periapical.

Los resultados que se menciona, son que algunos selladores pueden ser
mas irritantes cuando estos son mezclados, mientras pasa el tiempo van
perdiendo esta irritacién hacia los tejidos y la respuesta inflamatoria, algunos

selladores son mas irritantes que otros.

En este estudio se menciona que los selladores N2 y Endomethasone, a
base de dxido de zinc-eugenol, son citotxicos y la respuesta inflamatoria puede

durar mas tiempo.
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En él articulo se menciona, que hay un estudio in vivo sobre 270 dias con
los cementos selladores de iondmero de vidrio, sobre los dientes del perro, este
revelé una histocompatibilidad satisfactoria en el area apical. Ademas también se
menciona que el Ketac-Endo implantado subcutdneo era solamente un poco
irritante después de 120 dias.

En este articulo fue analizado el efecto citotoxico de este sellador, que
después de 5 o 24 hrs, después de mezclarse, las alteraciones celulares

disminuyeron perceptiblemente.

La mayoria de los selladores Ah-plus a base de resina, revelaron
solamente efectos irritantes leves 6 moderados in vivo e in vitro. Debe ser
considerado, sin embargo, que principalmente el material fijado fue utilizado para
los estudios de la cultura de célula. Por lo tanto, los selladores que fueron
clasificados como bueno o suficientemente biocompatible debido a tales estudios

puede ser considerablemente toxico después de mezclarse.

No se causé ningun efecto citotdxico el sellador Apexit, a base de Ca(OH)2,
incluso cuando estaban probados inmediatamente después de mezclarse. Estos
resultados precisan que no se irritan componentes celulares. Varios estudios in

vitro que usaban este sellador demostraron una biocompatibilidad .33
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CONCLUSIONES

Al parecer el cemento sellador iondmero de vidrio tiene una gran capacidad
para adherirse a la dentina, en diversas investigaciones dio resultados
favorables, asi proporcionando posibles ventajas sobre los selladores

convencionales en proporcionar un sellador hermético.

Sin embargo, se ha mostrado que con la utilizacion de diversas soluciones
como irrigantes, el ionémero de vidrio tiene mejores resultados para adherirse a la

dentina.

No existe ningin problema en su manipulacién, pero su tiempo de trabajo
es muy corto, es por esto, que se utiliza con la técnica de obturacién de cono

unico.

El cemento sellador ionémero de vidrio, no irrita los tejidos proporciona una

buena biocompatibilidad con el tejido periapical.

La busqueda del cemento sellador a base de ionémero de vidrio continua
hasta que se proporcione los objetivos de un cemento sellador ideal, para asi

poder obtener un cemento el cual cumpla todos los requisitos.
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