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INTRODUCCION

En el presente trabajo, describiremos la clasificacion quimica de los cementos
selladores con base en sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas vy

desventajas.

Los cementos selladores tienen como finalidad ocupar los espacios entre la
gutapercha y las paredes del conducto radicular para lograr el sellado radicular de
forma hermética. Estos cementos deben presentar una buena estabilidad,

permeabilidad y adherencia

Suelen ser clasificados comunmente por su composicion fisicoquimica, ademas de
que en la actualidad se cuenta con variedad de productos lanzados a la venta por
diferentes casas comerciales, lo que nos habla de la constante evolucion y

diversificacion de opciones desde su aplicacion en el campo endodéntico.

El objetivo primordial dentro de la terapia del conducto radicular, es la eliminacién
de todos los microorganismos del sistema de conductos, pues presentan una
anatomia compleja con irregularidades en las paredes a las que muchas veces no
es posible acceder con los instrumentos, sin embargo, el uso de irrigantes y
selladores endododnticos con propiedades antibacterianas ayudan a erradicar las

bacterias.

La obturacion de los conductos radiculares juega un papel importante en el éxito del
tratamiento endodéntico ya que consiste en reemplazar el contenido natural o
patoldgico de los conductos por materiales que logren un sellado conveniente que
no permita el paso a bacterias y sus subproductos, fluidos y que sean bien tolerados

por los tejidos periapicales.

La obturacion tiene la particular funcion de sellado del conducto tridimensionalmente

y eliminar puntos de acceso a los tejidos periapicales. Aunque la mayoria de las

5



veces es posible realizar un correcto sellado, existen casos en los que no siempre

existe la posibilidad de realizarlo adecuadamente.

Los cementos endoddnticos, se utilizan solos o con materiales de relleno de nicleo
sélido; el cemento sellador estara en contacto dependiendo de sus caracteristicas
fisico/quimicas con los tejidos periapicales, por lo que se debe de considerar su
biocompatibilidad y nivel de citotoxicidad que puedan presentar, pues propician
reacciones inflamatorias en tejidos perirradiculares retrasando la cicatrizacion,

presentando sensibilidad e hinchazon de la zona afectada.

MARCO TEORICO

Canalda y Brau definen la endodoncia, como “Un conjunto de conocimientos
metodicamente formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el
conjunto de las ciencias de la salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, la
morfologia, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los tejidos
perirradiculares”. (Endodoncia; Técnicas clinicas y bases Cientificas, 32 ed. cap 1
pag 15)

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la endodoncia se denominaba terapia
de los conductos radiculares o patodoncia.

El Dr. Harry B. Johnston, de Atlanta, Georgia, fue el primer profesional que limité su
ejercicio a la endodoncia y acufio el término endodoncia, del griego endo, dentro y
odontos, diente: proceso de trabajo dentro del diente.

En 1943, un grupo de profesionales se reunié en Chicago, formaron la organizacion
American Association of Endodontists. La American Dental Association reconocio a

la endodoncia como especialidad en 1963.



Es asi como en Estados Unidos, la endodoncia se considerd una especialidad de la
odontologia, reconocida a partir de 1964; lo mismo sucede en otros paises. Sin
embargo, en los estados de la Union Europea solo se reconocen dos

especialidades: la ortodoncia y la cirugia bucal.

El &mbito de la endodoncia incluye el diagndstico diferencial y el tratamiento del
dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los tratamientos para mantener la
vitalidad de la pulpa; los tratamientos de conductos radiculares cuando es inviable
conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con o sin complicacién
periapical; los tratamientos quirdrgicos para eliminar los tejidos periapicales
inflamatorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la hemiseccion y la
apicectomia; tratamiento de la afectacion de la pulpa consecutiva a traumatismos,
reimplante de dientes avulsionados; blanqueamiento de dientes con alteraciones
del color; retratamiento de dientes que presentan un fracaso de un tratamiento
endodontico previo, y restauracion de la corona dental mediante procedimientos que

implican pernos y mufiones situados en la zona antes ocupada por la pulpa.t

Los objetivos principales de un tratamiento endoddntico exitoso son la limpieza y
conformacion adecuadas del conducto radicular y la obturacion total del espacio
preparado con un material inerte, dimensionalmente estable y biol6gicamente

compatible.

En el campo del tratamiento de endodoncia, el éxito depende en gran medida de un
buen sellado, por lo que los profesionales deben tener un amplio conocimiento para
comprender qué sellador es el material ideal para el relleno del conducto radicular,

lo cual es muy importante.®

Una gran variedad de materiales para rellenar el sistema de conductos ha sido
utilizada a través de los afios. Actualmente, los métodos empleados con mayor
frecuencia en la obturacion de los conductos radiculares se basan en el uso de

conos semisélidos de gutapercha como material base.



Sin embargo, este material no sella el conducto por si solo; por ello, un cemento
sellador es necesario para cubrir la dentina y para rellenar las irregularidades y
discrepancias entre el material de obturacién y las paredes del conducto logrando

asi el sellado.?

La clasificacion tradicional de los materiales de obturacién fue realizada por
Grossman, el cual formé tres grupos de acuerdo con las propiedades fisicas de cada
material, clasificandolos de la siguiente manera: plasticos, soélidos, y cementos-

pastas.

Dentro de los materiales de obturacion que cumplen con las condiciones necesarias,
se encuentra la gutapercha, el material de obturacion por excelencia. Este se ha
mantenido en uso desde hace mas de 100 afios, desde su introduccion en el campo

endoddntico por Bowman.*

El empleo de diferentes materiales para la obturacién temporal de los accesos
endodonticos tiene por objeto evitar en lo posible la penetracidén de bacterias u otros

elementos nocivos presentes en el medio bucal.®

La obturacién coronaria es de gran importancia, durante el tratamiento endodoéntico
cuando éste se realiza en mas de una sesién y una vez concluido, antes de la
realizacion de la restauracion definitiva. Su correcta realizacion previene la
reinfeccién del sistema de conductos radicular y evita el fracaso endoddntico por

filtracion coronaria.®

El material mas comunmente utilizado y globalmente aceptado para la obturacion,
es la gutapercha, ademas es el elemento de referencia para la evaluacion de nuevos

materiales alternativos.



Hasta la fecha actual, ningun material consiguié sustituir a la Gutapercha como
material de eleccion en la obturacion de los conductos

radiculares.

Existe un continuo estudio sobre los materiales de obturacion, sustentado por el
concepto de que la primera causa de fallo en el tratamiento endododntico es la
migracion apical de microorganismos y sus bioproductos, en obturaciones

radiculares pobremente obturadas. ’

En Endodoncia, la necesidad de restauraciones provisorias es evidente. Si la terapia
endodontica no se puede completar en una cita, es necesario cerrar el espacio de
la pulpa con un cemento sellador temporal. Este cemento debe otorgar un buen
sellado para evitar la contaminacion del espacio de la pulpa por bacterias y fluidos

provenientes de la cavidad oral.

Ademaés de protegerlo, evitando fracturas, la restauracion debe propiciar un sellado
hermético de la cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares, para evitar

la filtracién marginal, lo que va a influir en el resultado final del tratamiento.®

En endodoncia, la restauracion temporal debe propiciar un sellado hermético de la
cavidad de acceso endodontico, para evitar la microfiltracion marginal. La
microfiltracion marginal es la entrada de fluidos orales al espacio entre la estructura
dentaria y el material restaurador. En varias investigaciones se ha examinado la
microfiltracion de los materiales provisionales usando diferentes métodos
incluyendo colorantes, radioisopos, métodos de penetracion bacteriana y

penetracion de fluidos.®

Los materiales habitualmente utilizados para la obturacion del sistema de conductos
radiculares son la gutapercha en combinacién con selladores endodonticos, con el
fin de obtener el relleno tridimensional del sistema de conductos.



La técnica de compactacion lateral es la mas utilizada por la mayoria de los
profesionales, por ser una técnica simple, econémica y con optimos resultados. Sin
embargo, las técnicas que utilizan la gutapercha termoplastificada (por la aplicacién
de calor) permiten obtener una obturacion mas completa del espacio del conducto

radicular.10

Numerosos articulos describen indicaciones, contraindicaciones y técnicas para el
tratamiento de los canales radiculares de molares temporales con pulpas

infectadas.

El tratamiento de los conductos radiculares de molares temporales ha sido discutido
por muchos afos, no existe un consenso en cuanto al material preferido de

obturacién.11

Cuando se realiza una terapia endoddntica, no es nada sencillo realizar técnicas de
obturacion radicular por medio de técnicas que impliquen la via ortégrada, es por
ello que alcanzar el éxito en este tipo de intervenciones pudiera depender en gran
medida del vasto conocimiento de la raiz y de la morfologia del sistema de
conductos radiculares, lo que a su vez implica, que el especialista este siempre
atento a las posibles variaciones y complicaciones que se pueden presentar, debido
a que cualquier traza de conducto no tratado puede derivar en un penoso fracaso

del tratamiento.1?

Como sabemos bien, la etapa final del tratamiento endoddntico consiste en obturar
todo el sistema de conductos radiculares total y densamente con materiales que

sellen herméticamente y que no sean irritantes para el organismo.
El objetivo de todo tratamiento endoddntico es la obliteracién total del conducto

radicular y el sellado perfecto del agujero apical en el limite cemento-dentinario por

un material de obturacién inerte.13
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Las caracteristicas ideales de la obturaciéon del sistema de conductos

radiculares son las siguientes:

- Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la percolacion y
microfiltracion hacia los tejidos periapicales del contenido del sistema de conducto
radicular y también en sentido

contrario.

- Utilizar la minima cantidad de cemento sellador, el cual debe ser biolégicamente
compatible al igual que el material de relleno sélido y entre si para establecer una
union de estos y asi un selle adecuado.

- Radiograficamente el relleno debe extenderse lo mas cerca posible de la union
cemento-dentina y observarse denso. El conducto obturado debe reflejar una
conformacion que se aproxime a la morfologia radicular. Asi mismo, debe mostrar
una preparacion continua en forma de embudo y estrecha en el 4pice, sin excesiva
eliminacidén de estructura dentinaria en cualquier nivel del sistema del conducto,

porque el material obturador no fortalece la raiz ni compensa la pérdida de dentina.#

Muchos materiales de obturacion retrograda solos y/o en combinacién con
diferentes cementos, selladores, agentes adhesivos 0 barnices se han puesto a
prueba in vitro para demostrar su capacidad y eficacia de sellado. En 109 estudios
in vitro mas de 30 materiales diferentes han sido estudiados (solos o combinados),
interesantemente, s6lo 10 de estos materiales han sido estudiados y comparados

in vivo en humanos.

Entre los materiales que mas se han utilizado para este fin se encuentran:

e Amalgama de plata

e Gutapercha

e Cemento de policarboxilato de zinc
e Cemento de fosfato de zinc

e Cementos a base de 6xido de zinc y eugenol
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e lonémero de vidrio

e Cemento de restauracion intermedia (IRM)
e Resinas compuestas

e Cementos a base de hidroxido de calcio

e Super acido etoxibenzoico (super EBA)

e Agregado trioxido mineral (MTA)

También han sido estudiados otros materiales para obturacion retrégrada, no
obstante que en la practica han sido menos utilizados. Entre estos encontramos:
Gutapercha termoplastica inyectable, Cavit, pines ceramicos de 6xido de aluminio

Resina con agentes adhesivos.'®

El material de obturacion sobrepasado, ademas de comportarse con paridad con el
proceso reparativo, debe promover la atraccion de células del sistema inmune,
capaces de neutralizar las células bacterianas o sus toxinas y de estimular el
mecanismo de su destruccién en el fagosoma, prolongando la fase aguda de la
respuesta de defensa.

El limite de la obturacién en el postoperatorio inmediato, puede no coincidir con el
limite ideal de trabajo, llegando el material seleccionado, hasta el extremo apical o
incluso sobrepasarlo como lo muestran destacados endodoncistas como
Grossman, Schilder, Leonardo, Cohen, Weine. Muchos de ellos muestran
reparaciones de lesiones, aln con persistencia de sobre obturaciones, adjudicando

el éxito a la anulacioén total de la luz del conducto.16

Materiales llevados al conducto en estado sélido:
» Gutapercha: Algunos autores la denominan semisdlida y se considera el material
de eleccion, sin importar el método que se utilice para obturar el sistema de

conductos radiculares.
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Es de origen vegetal, es muy fluida y maleable similar a la goma de caucho. Para
mejorar sus cualidades se le afiadié oxido de zinc, resinas y sales metalicas.
Antiguamente se usaban cono de plata, pero al ser rigidos no se lograba un sellado

llevandonos al fracaso, ademas de la corrosion que producen

» Puntas de plata: Son un material de obturacién metalico de nucleo sdlido, que se
utiliza con mucha frecuencia. También existen de oro, platino iridiano y tantalio.
Mientras que la gutapercha se cre6 en el siglo XIX, las puntas de plata son del siglo
XX, éstas estaban indicadas en dientes maduros con conductos pequefios y

circulares.

Materiales llevados al conducto en estado plastico:

+ Pastas: Antiséptica rapidamente reabsorbibles, lentamente reabsorbibles o
Alcalinas. Las pastas se obtienen por la unién de dos o mas elementos, cuyo
resultado es una mezcla de consistencia plastica que no fragua, sino que endurece

por desecacion.

Las pastas ejercen accion medicamentosa sobre las paredes dentinarias y tejido
periapical, propia de sus elementos constituyentes.
Son reabsorbibles rapidamente, o mas lentamente segin su composicion, su

reabsorcion puede producirse aun dentro del conducto.

* Pastas antisépticas:

Habitualmente se expenden y se pueden conservar preparadas. Estas pastas estan
constituidas basicamente por yodoformo y otros medicamentos. Son rapidas o
lentamente reabsorbibles, segun contengan o no 6xido de Zinc. Como ejemplo de
ellas daremos la formula de las mas conocidas: la pasta de walkhoff: (Rapidamente
reabsorbible). Yodoformo 60 partes, Alcanfor 49%, Clorofenol 45% 40 partes,
Mentol 6%.17
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El uso de un agente sellador para obturar los conductos radiculares es esencial para
el éxito del proceso de obturacion. No solo ayuda a lograr el sellado tridimensional,
sino que también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y las pequefias
discrepancias entre la pared dentinaria y el material sélido de obturacién. También
se utilizan como lubricantes y ayudan al asentamiento del material solido de

obturacion durante la condensacion.

Asi, los cementos selladores tienen la funcion de servir de interfase entre el material
de obturacion y las paredes del conducto radicular, son elementos usados como
complemento en la obturacion, a fin de compensar las diferencias del ajuste, fija los
conos entre si y a las paredes del conducto al fluir por ellas; ya que la gutapercha,
es un material que por si mismo no tiene la capacidad de adherencia a las paredes
del conducto, se tiene la necesidad de utilizar un cemento sellador para que este

realice la interfase y asi obtener su obturacion completa.

Los cementos selladores, son elementos que endurecen por quelacion,
cristalizacion o polimerizacion, procesos que los hacen no reabsorbibles, ademas
son materiales que se utilizan en la obturacién del conducto radicular, sellando los

espacios entre la gutapercha y el conducto radicular propiamente.®

Los selladores suelen proyectarse a traves de los conductos accesorios o laterales
y pueden ayudar al control microbiano al expulsar los microorganismos ubicados en

las paredes del conducto radicular o en los tibulos dentinarios.

Los selladores se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso asentamiento del
material de relleno sélido durante la compactacion. En los conductos donde se
elimina la capa de desecho dentinario, muchos selladores demuestran un aumento
de sus propiedades adhesivas sobre la dentina, ademas de fluir a través de los

tibulos dentinarios limpios.
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El cemento sellador debe poseer ciertas caracteristicas que son determinantes para
asegurar el éxito del tratamiento endodontico. Debido a que el sellador estara en
contacto directo con los tejidos periapicales por un tiempo prolongado, su
biocompatibilidad es de gran importancia. La toxicidad de un sellador puede retardar

la cicatrizacion de los tejidos periapicales o causar una reaccion tisular inflamatoria.?

Caracteristicas ideales que debe cumplir un cemento sellador

La variedad de materiales empleados para obturar los conductos radiculares es muy
extensa; podemos encontrar que, diversos autores clasifican estas caracteristicas
a cumplir para que los materiales de obturacion sean adecuados. Formulando
requisitos para un cemento ideal, para lograr un sellado efectivo y promover la

curacion.®

Grossman, en 1958 enumero 11 requisitos y caracteristicas que debe poseer un

cemento sellador de conductos radiculares ideal; estos siguen vigentes hoy en dia:

. Debe proporcionar adhesion entre el material y la pared del conducto al fraguar.
. Debe producir un sellado hermético.

. Debe ser radiopaco para poder observarse radiograficamente.

1
2
3
4. Debe poseer particulas finas de polvo que se mezclen facilmente con el liquido.
5. No debe encogerse al fraguar.

6. No debe pigmentar la estructura dentaria.

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

8. Debe fraguar con lentitud para permitir un tiempo de trabajo adecuado para la
colocacion del material de obturacion.

9. Debe ser insoluble en fluidos bucales.

10. Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales.

11. Debe ser soluble en un solvente comun para retirarlo del conducto radicular si

fuese necesario.?
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Sin embargo, en 2012, Soares & Goldberg, enlistaron sus propios requisitos:

- Facilidad de manipulacion y colocacion en el conducto radicular.

- Producir un sellado hermético, proporcionando adhesion entre el material de
nacleo y las paredes del conducto.

- Deben presentar buena estabilidad, impermeabilidad y adherencia.

- Poseer buen corrimiento, es decir la fluidez adecuada con el fin de favorecer una
obturacién tridimensional.

- Presentar radiopacidad y accién antimicrobiana.

- Posibilidad de removerse en casos que se requiera y ser tolerado por parte de los

tejidos apicales y periapicales.?°

Propiedades generales de los cementos selladores

Los selladores de Oxido de zinc-eugenol tienen actividad antibacteriana, mientras
gue presentan cierta toxicidad cuando se colocan directamente en tejidos vitales;
los selladores basados en resina tienen una fuerza de union eficiente a la dentina;
los selladores basados en hidréxido de calcio presentan biocompatibilidad, baja
citotoxicidad y propiedades antimicrobianas; recientemente los selladores basados
en MTA presentan excelentes propiedades fisicoquimicas; y los cementos
bioceramicos muestran pH alcalino, actividad antibacteriana, radiopacidad y

biocompatibilidad.?!

Los cementos, de gran aceptacién 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 nucleo sélido, que se insertan
junto con materiales de cementacion; los selladores deberan formar un tapon 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.??
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS SELLADORES
Los cementos selladores se clasifican a continuacion en funcidén a su compaosicion

quimica:

CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
El 6xido de zinc y eugenol, es motivo de gran investigacion y utilizacion en la
practica clinica, ya sea como protector dentinario y/o material de obturacion
temporario o definitivo; en el area Endododntica, se han desarrollado con base en
él diferentes tipos de selladores, adicionandole substancias para modificar su

velocidad de endurecimiento, corrimiento, radiopacidad, biocompatibilidad, etc.8

Son los mas antiguos (1936) La combinacién del éxido de zinc con el eugenol
ocasiona el endurecimiento de la mezcla por un proceso de quelaciéon, formandose
eugelonato de zinc. El 6xido de zinc se utiliza en la composicion de numerosos
preparados ya que presenta un ligero efecto de inhibicion al mismo tiempo que un

cierto efecto de proteccion celular.?®

PROPIEDADES

Los cementos selladores con base de 6xido de zinc y eugenol se caracterizan por
fraguar mediante una reaccion entre el 6xido de zinc y el eugenol. Estos cementos
tienen un tiempo de manipulacion prolongado, buena plasticidad, fraguado lento en

ausencia de humedad y con muy poco cambio volumétrico.

Este material presenta buenas propiedades fisicoquimicas, entre las cuales se
incluyen: impermeabilidad, estabilidad volumétrica, adhesion, baja solubilidad en
agua, pero alta en medio acido y desintegracion. Este cemento endurece sin

presencia de humedad y forma un compuesto de quelatos de oxalato de zinc.*®

El polvo contiene 6xido de zinc adicionado de pequefias cantidades de resina blanca
gue reducen la fragilidad del cemento y acetato de zinc como reactor y promotor de

mayor resistencia y acelerador de la reaccion de endurecimiento.
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El vehiculo de la mezcla para estos materiales es el eugenol que es un derivado
fendlico conocido comunmente como esencia de “clavo” (flor seca que sirve de
condimento de cocina y forma de clavo), el cual le proporciona efecto

antimicrobiano.

Por ser un compuesto fendlico, ejerce una importante accion sobre bacterias,
hongos y formas vegetativas; la union del eugenol con el éxido de zinc por
cristalizacion forman el Eugenolato de zinc, en presencia de una minima cantidad
de agua, la cual se formara como subproducto, el Eugenolato de zinc tiene la
desventaja de disolverse en los tejidos, liberando eugenol y 6xido de zinc; el eugenol

libre siempre permanece en el sellador y actia como un irritante.*®

Grossman modificd en 1958 la composicion, e introdujo una formulaciéon que no
producia pigmentacion. Presentan buenas caracteristicas fisicoquimicas, como
buen tiempo de trabajo, escurrimiento, adhesion a las paredes dentinarias y
radiopacidad aceptable. Debe espatularse con lentitud incorporando el polvo al
liquido, exagerar la cantidad de liquido lo hace altamente irritante y disminuye las

propiedades fisicas.?°

Rickert y Dixon Introdujeron en 1936, uno de los primeros cementos selladores a
base de 6xido de zinc-eugenol. Ese producto en forma de polvo y liquido contenia
particulas de plata para aportar radiopacidad. Aunque podia demostrar la presencia
de conductos laterales y accesorios, el cemento sellador tenia el inconveniente de

pigmentar la estructura dental si no se eliminaba por completo.

INDICACIONES
Cuando se realiza un tratamiento de conductos sin dificultades anatdmicas, se debe
considerar el uso de este cemento sellador que conlleva mayor tiempo de

endurecimiento.
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CONTRAINDICACIONES

El profesional puede encontrarse con dificultades anatdmicas considerables en las
gue este material podria jugar en contra; asi también como en un érgano dentario
multirradiculares, teniendo la necesidad de usar un cemento sellador con un tiempo

de trabajo prolongado.

VENTAJAS
En general estos materiales poseen un tiempo de trabajo adecuado para su uso en
dientes uniradiculares, posee buen corrimiento, buena adhesividad a las paredes

dentinarias y una radiopacidad aceptable.

Debido a que el tamafio de sus particulas es muy pequefio permiten una mayor
incorporacion de éstas al liquido confiriéndole a esta mezcla una mayor
consistencia. Poseen una importante y duradera accion antibacteriana y algunas

formulas poseen antiinflamatorios.®

Poseen gran penetracion en los tabulos dentinarios por lo cual tiene una gran

capacidad de sellado y una buena adhesividad.

Cuentan con buena estabilidad y tolerancia tisular.?*

DESVENTAJAS
La principal desventaja de estos materiales es el tiempo de trabajo que en algunas

férmulas es muy breve, y en especial en presencia de calor y humedad.

En estos materiales la radiopacidad la brinda, principalmente el alto contenido del
cation zinc como oOxido, reforzado a su vez por la presencia de otros Oxidos
metalicos como el del magnesio, esta propiedad posibilita que sean utilizados en
boca por periodos relativamente prolongados, esta caracteristica, sumada a sus
propiedades biologicas, hace que sean utilizadas como la amalgama para

obturaciones retrégradas en cirugia.!®
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CEMENTOS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Las pastas de hidroxido de calcio se han utilizado como medicamento intraconducto
en el manejo de exudados, su introduccién al mercado data de 1974, idealmente
utilizado para tratar resorciones radiculares internas y externas, como agente

bactericida y en perforaciones de la raiz entre otras indicaciones.*®

Los cementos a base de hidroxido de calcio se crearon con el objetivo de agrupar
las propiedades bioldgicas del hidréxido de calcio puro y posteriormente adaptarlo
a las propiedades fisico - quimicas que se requieren para el buen sellado del

conducto radicular.

Se disefiaron con la finalidad de ofrecer ventajas terapéuticas, ya que se creia que
podrian presentar actividad antimicrobiana y probablemente mostraran actividad

osteogénica — cementogénica, aunque no ha sido comprobado.?°

Se han propuesto diversos mecanismos de accion:

1. El hidroxido de calcio es antibacteriano dependiendo de la disponibilidad de
los iones hidroxilo libres. Tiene un pH muy alto (grupo hidroxilo) que estimula
la reparacién y la calcificacion.

2. El pH alcalino de hidroxido de calcio neutraliza el acido lactico a partir de los
osteoclastos y evita la disolucion de los componentes mineralizados de los
dientes. Este pH también activa la fosfatasa alcalina que juega un papel
importante en la formacion de tejido duro.

3. El hidroxido de calcio desnaturaliza proteinas que se encuentran en el
conducto radicular y las hace menos toxicas.

4. El hidroxido de calcio activa la reaccion trifosfatasa de adenosina

dependiente de calcio asociada con la formacién de tejido duro.
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5. El hidréxido de calcio se difunde a través de los tubulos dentinarios y puede
comunicarse con el espacio del ligamento periodontal para detener la
resorcion radicular externa y acelerar la curacion.

6. Estos selladores se caracterizan generalmente por tener buena

citocompatibilidad.®®

PROPIEDADES
El hidroxido de calcio es de gran utilidad en la apexificacion, también en el sellado
de perforaciones. Este cemento estimula los tejidos periapicales y mantiene y

promueve la salud por sus efectos antimicrobianos.

El Hidroxido de calcio es antibacterial por la accion de los iones hidroxilo, su Ph
bésico repara y activa la calcificacion, neutraliza los acidos lacticos y previene la
disolucion de minerales componentes del diente, ayuda a acelerar la salud
periodontal por su penetracion en los tubulos dentinarios y llegando al ligamento
periodontal lo que contrarresta la resorcion de la raiz, por lo cual este cemento ha
demostrado éxito clinico en la utilizacion con dientes con lesion periapical y ademas

tiene buenas propiedades bioldgicas.?*

Estas pastas deben utilizarse en partes iguales y su manipulacion se realiza hasta

lograr una mezcla de color homogéneo durante 1 0 2 minutos.

Se caracteriza por su radiopacidad escasa, aceptable adherencia a la dentina,
fluidez apropiada y alta solubilidad. Entre sus componentes se encuentran:
hidroxido de calcio 25,0 %; sulfato de bario 18,6 %; 6xido de zinc 6,5 %; dioxido de

titanio 5,1 %, estearato de zinc 1,0 %; salicilatos y poliresinas.?°

INDICACIONES
Las dos razones mas importantes para el uso de hidroxido de calcio como material
de obturacion son la estimulacion de los tejidos periapicales con el fin de mantener

la salud o promover la curacion y en segundo lugar por sus efectos antimicrobianos.

21



CONTRAINDICACIONES
Diversas investigaciones destacan la accion altamente irritante, de algunos

materiales con base en este cemento, en combinacion con otros materiales.1®

VENTAJAS
Buenas propiedades bioldgicas, éxito en dientes con lesion apical.
Fluidez adecuada
Adherencia a la dentina
Solubilidad elevada
Biocompatible
Muy facil de mezclar
Facil aplicacion

No mancha la estructura dental.?*

DESVENTAJAS
Se reabsorben rapidamente en la zona periapical y aun dentro del conducto
radicular, al ser solubilizadas por los fluidos tisulares.

A pesar de contener hidréxido de calcio, no puede liberarlo y termina

comportandose como el 6xido de zinc.

No poseen una buena radiopacidad, cuentan con una alta solubilidad lo que nos da

muy poca estabilidad y son altamente irritantes.*®

CEMENTOS A BASE DE RESINA
Fueron introducidos con la finalidad de conseguir un preparado estable en el interior
de los conductos radiculares. Presentan un sistema de pasta-pasta, la base es una

resina que una vez mezclada con el catalizador tiene un fraguado lento y por lo tanto

nos da un tiempo de trabajo en clinica mayor.
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Ademas, permite una mayor adhesion a la dentina, facil manipulacién y mejoran el
sellado. Una importante ventaja de estos selladores es que al no tener eugenol en

su composicion no afectan a la polimerizacion de composites y adhesivos.

Una vez endurecidos, la citotoxicidad y mutagenicidad es muy baja, pero presentan
una alta toxicidad inicial que genera una respuesta inmunolégica que desaparece
rapidamente; debido a que su trama de resina es radiollcida, se les incorporé sales

metdlicas para hacerlos radiopacos.

Su sobrepaso al periapice determina una larga permanencia en éste, ya que al

organismo se le hace dificil la reabsorcion o le es practicamente imposible.®

PROPIEDADES

Los cementos selladores a base de resina tienen buenas propiedades mecanicas y
sellado apropiado. No causan efectos de reacciones alérgicas. Tienen buenas
propiedades antimicrobianas. Su radiopacidad es mayor a 6.66 mm de aluminio. No
es soluble en solventes orgénicos. Es utilizado en combinacién con puntas de

gutapercha.?*

Ofrece una adecuada biocompatibilidad, buena radiopacidad y estabilidad de color

y es facil de eliminar del conducto radicular, en un caso de retratamiento.

La consistencia proporciona a la mezcla una optima viscosidad. El fraguado tiene,
lugar a la temperatura del cuerpo humano, sin liberar ningan producto de modo que

los componentes de la reaccién se consumen completamente.

INDICACIONES
Esta totalmente indicado su uso en la obturacion del tratamiento de conductos, de
piezas multirradiculares y en piezas donde el profesional se encontr6 con

dificultades anatémicas de consideracién, ya que requerira que al momento de
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obturar el material tenga un buen corrimiento, pero, sobre todo un tiempo de trabajo

un tanto prolongado, para no dificultar la obturacion.

CONTRAINDICACIONES
Estéa totalmente contraindicado su uso en pacientes con alergia a las aminas, ya

gue es una epoxiamina.®

VENTAJAS
- Buena estabilidad dimensional
- Buena adhesividad
- Baja contraccion y solubilidad
- Buen sellado y fluidez
- Se puede usar con todas las técnicas de Obturacion

- Propiedades auto-adhesivas

DESVENTAJAS
- Dificil desobturacion del conducto
- Por poseer un alto corrimiento, en un tratamiento que no obtuvo un buen

stop apical, puede presentar una sobreobturacion.?*

CEMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Fue introducido por Wilson y Kent en 1974 como material de restauracién por su

capacidad de unirse quimicamente a la dentina.

Pitt Ford propuso el uso del ionémero de vidrio como sellador endoddntico en 1979,
pero fue en 1991, que el iondmero de vidrio fue introducido por primera vez como
un cemento sellador endodontico por la compafia ESPE llamado Ketac-Endo®. Se
sugirio inicialmente que el cemento se utilice con un cono unico sin la condensacion
lateral convencional con la idea de disminuir la posibilidad de crear fracturas

radiculares.8
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Recientemente se lanzaron al mercado cementos selladores a base de ionGmero
de vidrio fotoactivados; las ventajas principales sobre el empleo de esta clasificacion
de cementos ionomeéricos son su buena adhesividad, coeficiente de expansion
térmica, similar al de la estructura dental, liberacion de flior y biocompatibilidad con

los tejidos pulpares.?°

INDICACIONES

El uso de este cemento sellador esta indicado, cuando se realiz6 un tratamiento de
conductos sin dificultades anatomicas, de consideracién para el profesional, ya que
el tiempo de trabajo es muy corto, y el fabricante recomienda la técnica de

condensacion lateral.

CONTRAINDICACIONES
Debido a su corto tiempo de trabajo esta contraindicado en la obturacion de érganos
dentarios multirradiculares, y/o con dificultades anatomicas de consideracion

clinica.

VENTAJAS

Es un material que posee una gran adhesion quimica a la dentina, una radiopacidad
similar al del cemento de Grossman, contracciéon minima, estabilidad dimensional
excelente, buen sellado, escasa irritacion tisular, adhesion de 60 a 120 kg/cm2
reduce filtracidén, cuenta con buena biocompatibilidad y, logra un excelente sellado.

Ademas de que libera flaor.

DESVENTAJAS

La primera es que se requiere de implementos especiales para su manipulacion, su
tiempo de trabajo es muy corto lo cual le dificulta al profesional su manipulacion, y
debido a su gran adhesion y su dificil disolucion lo hacen imposible de retirar del

conducto radicular en caso de un retratamiento.18
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CEMENTOS A BASE DE SILICONA

En 1984, la silicona se introdujo por primera vez como un sellador de conductos
radiculares. Las siliconas de adicibn muestran comparativamente pequefia fuga,

son practicamente no téxicos, pero no muestran actividad antibacteriana.

Se ha introducido en una matriz de silicona (polidimetilsiloxano, PDMS), con
particulas de plata que se han afiadido como conservante. Estos selladores
presentan un tiempo de trabajo de 15 minutos y el tiempo de fraguado es de 25-30

minutos.

PROPIEDADES
Entre sus caracteristicas nos dicen que son insolubles, tienen buena
biocompatibilidad, expansion post-ajuste, gran fluidez, y la capacidad para
proporcionar una fina capa de sellador, y por lo tanto una mayor adherencia a la
pared dentinaria.

Tiene nanoplata en su composicion, que se distribuye uniformemente sobre la
superficie del relleno. Que no causan cambios de corrosion o de color en el sellador.
Y contiene suficiente nanoplata en el material para impedir la propagacion de

bacterias y es altamente biocompatible.®

INDICACIONES

Se emplean comunmente por su una adecuada adaptabilidad a los espacios, son
biocompatibles y no se distorsionan ya que muestran una baja absorcién de agua y
se seleccionan para la obturacion de conductos radiculares con presencia de

humedad.
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Asimismo, segun investigaciones han manifestado poca filtracibn y son
aparentemente atéxicas, sobre todo en las primeras semanas posteriores a su

aplicacion.?°

CONTRAINDICACIONES
Al carecer de propiedades antibacterianas/bacteriostaticas no se sugiere su uso en
organos dentarios que hayan sufrido infecciones graves o estadios de necrosis

pulpar séptica.

VENTAJAS
- Facil manipulacién
- Buena radiopacidad

- Buena fluidez

DESVENTAJAS
- No hay adhesion a la dentina
- Menores propiedades bioldgicas

- No tiene actividad antimicrobiana

CEMENTOS A BASE DE TRIOXIDO MINERAL AGREGADO (MTA)

Ha sido investigado como un compuesto potencial para sellar las vias de
comunicaciéon entre el sistema del conducto radicular y la superficie externa del

diente.1®

El MTA es un polvo que presenta en su conformacion particulas hidrofilicas finas
las mismas que fraguan en presencia de humedad. En 1993, Lee y cols., lo
introdujeron en la literatura odontologica como un material que, al sellar la
comunicacién entre el medio interno y externo de los conductos radiculares, permite
su aplicacién en procedimientos como pulpotomia, recubrimiento pulpar, resorcion

interna de la raiz, apexificacion y en especial para el sellado de perforaciones.
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El MTA ha demostrado en la practica su alta capacidad de sellado y
biocompatibilidad, ya que segun investigaciones actuales una de sus ventajas es la

regeneracion tisular (reformacion ésea, ligamento periodontal y cemento).?°

Existen varios cementos endodoénticos preparados a base de agregado de trioxido
mineral (MTA, por sus siglas en inglés). Su composicion quimica basica parte del
cemento Portland tipo 1, (cemento usado en la construcciones y obras en general).
Los cementos MTA son, por tanto, cementos Portland modificados para uso
odontoldgico. Los cementos MTA favorecen la formacién de hueso y cemento, y
pueden facilitar la regeneracion del ligamento periodontal sin provocar

inflamacion.?!

Al poseer excelentes propiedades fisicoquimicas y bioldgicas, ha sido ampliamente
usado en endodoncia, y a partir del mismo se han desarrollado nuevas
generaciones de materiales bioceramicos con base en silicato de calcio, con el afan
de superar sus caracteristicas y obtener materiales ideales para su uso en

endodoncia.?®

PROPIEDADES

Sus principales componentes son: silicato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato
tricélcico, aluminato férrico tetracélcico, sulfato de calcio dihidratado y silice
cristalina, ademas de restos insolubles como 6xido de calcio, sulfato de potasio,
sulfato de sodio y Oxido de magnesio. Finalmente, pueden también contener
pequefias cantidades de algunos otros 6xidos minerales con el objetivo de dotar al
material de propiedades quimicas y fisicas necesarias para su aplicacién clinica,

tales como el 6xido de bismuto que hace al material radiopaco.?!

MTA ha sido reconocido como un material bioactivo que tiene propiedades

conductivas e inductivas de tejido mineralizado, siendo también biocompatible.
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Ha mostrado evidencia de reparacion alrededor de los tejidos. (La reaccion mas
caracteristica de los tejidos al MTA fue la presencia de tejido conectivo después de
la primera semana. Estudios mostraron que los osteoblastos tienen una respuesta
favorable al MTA comparado con el IRM y amalgama. Nuevo cemento fue

encontrado sobre la superficie del material.?®

Proporciona liberacion constante de iones calcio y mantiene un pH (alcalino) que
favorece efectos antimicrobianos. Mediante el uso de este cemento sellador se
optimizan la regeneracion de tejidos y la ausencia de respuesta inflamatoria; existen
variedad de presentaciones, comunmente podemos encontrar un sistema
pasta/pasta el cual esta contenido en un sistema de jeringas o tubos dobles con el
fin de que la preparacion del material sea consistente y fluida, permitiendo su
ingreso en los conductos principales, laterales y accesorios. Su tiempo de trabajo
es de 23 minutos y la mezcla de las pastas se efectia por 30 segundos con el

proposito de homogenizar el producto.

Esta compuesto por: agregado tribxido mineral, resina de salicilato, resina diluente,

resina natural, 6xido de bismuto y silica nanoparticulada.

Entre sus propiedades se destacan su buena radiopacidad, baja expansion de
fraguado, accién antimicrobiana por su alcalinidad, buena biocompatibilidad y baja

solubilidad en contacto con fluidos tisulares.

Una de sus caracteristicas principales que lo diferencia de los cementos a base de
resina es la expansion de fraguado que proporciona un correcto sellado del
conducto radicular evitando la recontaminacion y el paso de fluidos desde el

periapice.

Ademas, no contiene eugenol, por lo cual no interfiere en los procedimientos

adhesivos en los conductos radiculares, ni en la polimerizacién de materiales.?°
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INDICACIONES

Se ha utilizado como un material de recubrimiento en pulpas expuestas
mecanicamente, para inducir la formacion del apice radicular en dientes inmaduros,
reparacion de perforaciones radiculares y como una barrera durante el

blanqueamiento interno de dientes tratados endoddnticamente.

CONTRAINDICACIONES

MTA no se puede utilizar como sellador convencional en la obturacion de conductos
radiculares debido a la falta de capacidad de flujo. Por lo tanto, los materiales
derivados de la fase cristalina mas reactiva, que es el silicato tricalcico, se han
desarrollado para tener las ventajas de las propiedades biolégicas exhibidas por

MTA en la terapia endoddntica convencional.!®

VENTAJAS

Se ha comprobado que los cementos selladores a base de MTA presentan mas
estabilidad que los cementos a base de hidroxido de calcio; es decir que
proporcionan una liberacion constante de iones de calcio para los tejidos,
manteniendo un pH que favorece efectos antibacterianos. Ademas, se ha

evidenciado mejor adaptacion a la estructura dentaria y menos filtraciones.?°

DESVENTAJAS

El compuesto basico de MTA y presenta una composicion similar y propiedades
biolégicas, sin embargo, el cemento Portland puede contener impurezas, tales como
metales pesados y este hecho justifica la sustitucion del cemento Portland por

silicato tricalcico puro.*®

CEMENTOS SELLADORES BIOCERAMICOS

Los bioceramicos se definen como compuestos cerdmicos obtenidos tanto in situ

como in vivo, por diversos procesos quimicos. Dichos materiales exhiben una
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excelente biocompatibilidad debido a su similitud con los materiales bioldgicos,

como la hidroxiapatita.

Los biocerdmicos y la hidroxiapatita o compuestos similares, tienen la capacidad de
inducir una respuesta regenerativa en el organismo ademas de proporcionar

propiedades antibacterianas.?’

En endodoncia, los materiales bioceramicos fueron introducidos en la década del
90 con el desarrollo y descripcion del Agregado de Trioxido Mineral (MTA), un

derivado del cemento de Portland.?8

Los bioceramicos son materiales cerdmicos biocompatibles u éxidos metalicos con
capacidad de sellado mejorada, actividad antibacteriana y antimicotica aplicada

para uso en medicina y odontologia.

La actividad bioldgica del sellador de silicato de calcio se basa en la formacién de
hidréxido de calcio cuando el H2O reacciona con el 6xido de calcio presente en los
materiales bioldgicos, que posteriormente se hidroliza en grupos hidroxilo e iones

de calcio.

Por su tasa de reabsorcién en el ambiente osteoconductores y el aporte de iones
osteoinductores, constituyen una herramienta relevante para los modelos tedéricos
de endodoncia minimamente invasiva. Se pueden utilizar estrictamente en el

conducto radicular con gutapercha.3
Los bioceramicos estan constituidos por alimina, zirconio, vidrio bioactivo, ceramica

de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles. De

acuerdo con la interaccion que tienen con los tejidos se pueden clasificar como:
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- Bioinertes: Capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el organismo, no
interactian con los sistemas bioldgicos (alimina y zirconio producen una respuesta

insignificante en el tejido circundante).

- Bioactivos: Tolerados por el organismo con capacidades de osteoconduccion; no
se degradan, pero interactian con el tejido circundante (vidrio, fosfato de calcio,

hidroxiapatita).

- Biodegradables: Con capacidad de ser degradados en ambiente bioldgico y

reemplazado por hueso; solubles o reabsorbibles.?®

PROPIEDADES

Los cementos bioceramicos son biotolerables porque los tejidos periapicales no
tienen gran respuesta inflamatoria cuando entran en contacto con ellos. Son
estables en ambientes biolégicos y no sufren contraccion al fraguar; al contrario,

tienen una expansion de 0,002mm.

Otra caracteristica que poseen es su capacidad de producir hidroxiapatita durante
su proceso de fraguado, generando un enlace quimico entre la dentina y el material

de obturacion.

Presentan ademas un pH muy alcalino (12,8) durante las primeras 24 horas de

fraguado, lo que les da una elevada actividad antibacteriana.

Tiene un tiempo de trabajo aproximado de tres a cuatro horas a temperatura

ambiente, y se introduce directamente dentro del conducto.!®
INDICACIONES

Al utilizar Bioceramicos al interior del canal radicular puede mejorar el sellado por la
deposicion de fosfatos de calcio en la interfase y dentro de los tubulos dentinarios.
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CONTRAINDICACIONES
No existen contraindicaciones para casos concretos, pero en caso de mala
colocaciébn de material por extrusion de material se deberd considerar un

procedimiento quirdrgico posterior.?®

VENTAJAS
Su biocompatibilidad evita el rechazo de los tejidos circundantes.

En segundo lugar, los materiales bioceramicos contienen fosfato calcico que mejora
las propiedades de fraguado de los bioceramicos y da como resultado una
composicion quimica y una estructura cristalina similar a los materiales de apatita

Osea y dental, mejorando asi la union del sellador a la dentina radicular.

DESVENTAJAS

No presenta desventajas como tal, pero si se debe considerar que, al ser materiales
hidrofilicos, para su fraguado, necesitan de la exposiciobn a un ambiente de
humedad, que es proporcionada por los tubulos dentinarios, ya que al contener la
dentina un 20% de agua en relacion con su volumen, esta agua seria la que inicia
el proceso de fraguado del cemento y la consecuente formacién de hidroxiapatita;
Por lo que puede resultar que en retratamientos (en dientes sin
vitalidad/deshidratacion) se vea afectada de manera negativa su capacidad de

sellado.?’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de las mejoras e innovaciones en la gran variedad de materiales cementos
selladores, ninguno cumple al 100% con todos los requisitos que menciona
Grossman, de ahi la importancia de buscar el material de obturacion de mayor

biocompatibilidad y que cumpla los requerimientos en cada caso.

Actualmente los mas usados son los cementos basados en éxido de zinc y eugenaol,
asi como los basados en hidroxido de calcio, (principalmente por la relacion costo-
beneficio). Debido a esto es importante conocer ¢ Cual es la Clasificacion de los

cementos selladores en endodoncia?

OBJETIVO GENERAL:
- Describir la clasificacion los cementos selladores en endodoncia de acuerdo

con su composicion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Describir las caracteristicas ideales que debe cumplir un cemento sellador.
- Describir las propiedades generales de los cementos selladores.
- ldentificar indicaciones y contraindicaciones de los cementos selladores.

- ldentificar ventajas y desventajas de los cementos selladores.
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RESULTADOS: Clasificacion los cementos selladores de acuerdo con su composicion.

CEMENTO

OXIDO DE ZINC Y
EUGENOL
(EUGENOLADOS)

Casos sin dificultades
anatémicas

Casos que requieran mayor
tiempo de trabajo

Importante accién
antibacteriana 'y
antiinflamatoria

Tiempo de trabajo
reducido por calory
humedad

HIDROXIDO DE CALCIO

(ANTISEPTICOS)

Estimulacion de tejidos
periapicales

Irritante en combinaciéon con
otros materiales

Buena adherencia a
la dentina,
biocompatibles

Son solubilizables en
fluidos tisulares
volviéndose poco
estables

RESINA
(RESINOSOS)

En piezas
multiradiculares/con
dificultades anatdmicas

En pacientes con alergia a
las aminas

Buena adhesividad

Dificil desobturacion

IONOMERO DE VIDRIO

(POLIACRILICOS)

Uso en técnica de
condensacion lateral

En 6rganos dentarios
multiradiculares

Mayor adhesion
guimica a la dentina

Tiempo corto y de
dificil manipulacion

SILICONA En dientes con En dientes con infecciones E4cil manioulacién Sin actividad
(PLASTICOS) presencia de humedad graves previas/necrosis P antimicrobiana
MTA Conductos No recomendado Mayor estabilidad Puede contener
(ANTIBACTERIANOS) perforados/apice convencionalmente por falta con efectos impurezas/metales
inmaduro de capacidad de flujo antimicrobianos pesados

BIOCERAMICOS

Mejorar sellado por
fosfatos de calcio

Proceso quirdrgico por mala
colocacion

Buena
biocompatibilidad
mejorando el sellado

No recomendado en
retratamientos por
ausencia de humedad
dentinaria
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DISCUSION

Herrera (2008), dice que la estabilidad dimensional y la adaptacion marginal estan
directamente relacionadas con su capacidad de sellado, por lo que concuerdo
totalmente con ella, pues la NOM ISO 6876: 2001 establecido estandares de
expansion lineal limite de 0.1% y una contraccion no mayor al 1% para un adecuado
sellado, como lo son principalmente la estabilidad dimensional para un correcto

sellado hermético, adecuada capacidad de reparacién, entre otros.

Algunos estudios, por ejemplo, mencionan estas propiedades en los cementos a
base de silicato de calcio (Bioceramicos). Ademas de algunas caracteristicas
mejoradas como: mejor estabilidad dimensional, debido a su capacidad de

expansion de 0,002mm, no sufren contraccién al fraguar y no se reabsorben.

Gomez (2018), por otro lado, sugiere que cada cemento sellador tiene propiedades
fisico — quimicas aceptables, pero que también permiten puntos de mejora para su
efectividad clinica. Sin embargo, estoy parcialmente de acuerdo, si bien a pesar de
las modificaciones y variedad de los cementos ya existentes, unos de los materiales
gue hasta el momento ha cumplido con la mayoria de propiedades y caracteristicas
ideales, son los cementos bioceramicos, ya que son biocompatibles, no toxicos,
estables, no sufren contraccion, con expansion ligera tras la finalizacion del

fraguado, ademas son capaces de formar hidroxiapatita en presencia de humedad.

Menezes, et al (2004), argumentaron que los cementos selladores a base de MTA
usados en la obturacion de conductos radiculares poseen ventajas sobre otros
materiales debido a sus propiedades, entre ellas el tiempo de endurecimiento, la
presencia de un pH alcalino que les otorga efectos antibacterianos y adecuada
cicatrizacion por medio de la estimulacion del metabolismo 6seo lo que los asemeja
a los cementos a base de hidréxido de calcio, estoy de acuerdo ya que en la
bibliografia consultada, se le atribuyen propiedades de regeneracion de tejido en

perforaciones a nivel de la furca, ya que el 6xido célcico del polvo del MTA, al
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mezclarse con agua se convierte en hidroxido de calcio que al entrar en contacto
con los fluidos tisulares formara iones de calcio e hidroxilo. Los iones de calcio con
el gas carbdnico de los tejidos originan granulaciones calcicas y fibronectina que
permite la adhesién y diferenciacion celular, formandose un puente de tejido duro.

Forma granulaciones célcicas y puente de tejido duro.

Desai & Chandler (2009), mencionan que se debe de tener cuidado con la seleccion
del sellador a emplear para los tratamientos de conductos, ya que Su uso
inadecuado, asi como una falta de experiencia por parte del operador, aumenta el
riesgo de que este sea extendido a tejidos periapicales. Estoy de acuerdo ya que
diversos autores mencionan las razones que comunmente conllevan a una
extravasacion del cemento, como lo es la falla de posicionamiento de la gutapercha;
mala conductometria; obstruccion de la cavidad mediante residuos de dentina,
calcificaciones, instrumental dafiado; cavidades estrechas y curvas; y aplicacion de
procedimientos de obturacién que conciertan esta extravasacion.

Por ejemplo, en el caso del hidréxido de calcio; es bien conocido su potente efecto
bacteriostatico y bactericida gracias a la liberacion de iones de calcio, sin embargo,
la extravasacion del material implica la modificacién del pH periapical, lo que podria

llevar a complicaciones en casos de infecciones no controladas.
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CONCLUSIONES

Este trabajo se realizo con el fin de dar a conocer las generalidades de los diferentes
cementos selladores usados en endodoncia teniendo en cuenta su principal
componente, clasificarlos para diferenciarlos entre si para su uso en el tratamiento

radicular.

La necesidad de crear un cemento idéneo, ha sido impulso de la investigacion e
innovacién en los materiales de obturacion radicular. Ante esto, es importante
destacar a la fecha de la elaboracion de esta revision bibliografica, y los referentes
de la literatura reciente, no existe un cemento sellador que cumpla en su totalidad

con las caracteristicas ideales segun Grossman.

Es primordial el conocimiento y analisis de las necesidades de tratamiento, tanto de
sus caracteristicas clinicas y biolégicas, para poder asi el cemento que se ajuste o

cumpla con los requerimientos para garantizar el éxito del mismo.

Si bien, es importante saber que todos los cementos selladores presentan distintos
grados de citotoxicidad, (algunos en mayor o menor medida) seria conveniente
tomar en cuenta propiedades y variables adicionales especificas de cada producto,
puesto que los fabricantes pueden no siempre exponer con Vveracidad
caracteristicas de sus materiales, repercutiendo en el éxito del procedimiento, para
decidir que cementos pueden ser empleados y cuales no para cumplir con las

necesidades de cada caso en particular.
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ANEXOS

RECOMENDACIONES:

Efectuar un estudio de microfiltracion apical con distintos tipos de cementos
selladores de conductos radiculares; realizando diferentes técnicas de
preparacion y obturacion para cada tipo de cemento sellador; con la finalidad
de evaluar la compatibilidad entre la técnica de preparacion y obturacion,

ademas del tipo de cemento empleado.

Promover el conocimiento de la variedad de materiales puesto que, en la
gran mayoria de instituciones y espacios académicos, a alumnos de
pregrado, no se tiene conocimiento de las innovaciones en cuanto a
cementos selladores, limitando su uso sobre todo en aquellos basados en
oxido de zinc y eugenol, asi como los basados en hidroxido de calcio, que
son los que por defecto se emplean mas en la practica clinica, con el fin de
enrigquecer su conocimiento sobre alternativas existentes luego de egresar y

emprender su practica profesional.
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