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INTRODUCCION

El sistema de conductos radiculares presenta un desafio para el clinico
tanto en la localizacion, instrumentacién y mas aun durante la obturacién
de este, ya que es un punto clave para un correcto tratamiento. El objetivo
de esta investigacion bibliogréafica es revisar la evidencia cientifica de los
diferentes materiales de utilizacion clinica, especificamente de dos tipos

de cementos selladores, AH plus® y MTA®.

Como sabemos actualmente se han agregado al mercado diferentes tipos
de cementos selladores, es por ello que resaltamos la gran importancia de

conocer las propiedades fisico-quimicas que presentan cada uno de ellos.

Para la realizaciéon de un tratamiento exitoso durante la endodoncia, es
indispensable conocer y saber identificar la morfologia del sistema de
conductos radiculares, asi mismo, la obtencion de una correcta
obturacion, tras la limpieza, irrigacion y conformaciéon de los mismos,
sabemos que el material mas utilizado para la obturacion es la

gutapercha.

Los cementos selladores son aquellos con la capacidad de entrar en las
paredes del conducto radicular y fluir hacia los deméas conductos, sin
embargo, no todos los cementos selladores que hay en el mercado
reunen las caracteristicas necesarias para su uso clinico. Algunos de los
cementos con lo que contamos actualmente en funcion de su componente
principal son: cementos basados en resinas, siliconas, 6xido de zinc y
eugenol, iondmero de vidrio, hidroxido de calcio y bioceramicos.

Adicionalmente les afiaden otros componentes como: antisépticos, sales

de metales pesados, paraformaldehido y corticoides.



Una buena adaptacion del cemento sellador es una de las caracteristicas
que ha demostrado tener mas relevancia en la obturacion de los
conductos radiculares, ya que, al no existir esta propiedad, podria haber
microfiltracion y por lo tanto una reinfeccion. Otro de los parametros a
tomar en cuenta es la radiopacidad, para ayudar al clinico a diferenciar
los elementos utilizados y las contiguas estructuras anatémicas, de igual
forma observar el llenado del conducto, si existe o no alguna interfase
entre el material de obturacién y el cemento; por otro lado, el tiempo de
fraguado, puesto que, juega un papel importante, dado que un fraguado
lento podria provocar una mayor irritacion tisular, mientras que el
fraguado rapido, disminuye el tiempo de trabajo, lo cual complica el
proceso de obturacion; y por ultimo, la disolucion del sellador podria
desencadenar una irritacion en los tejidos periapicales, ademas de que se
podria producir un espacio vacio entre la gutapercha y el conducto, y esto
a largo plazo podria aumentar las probabilidades de microfiltracion, es por
ello, que los cementos selladores tendrian que tener un bajo nivel de
disolucidén. Esta a su vez tiene una relacidon muy estrecha con la fluidez
del cemento sellador, esta ultima propiedad es en la que nos centraremos
en este trabajo, ya que nuestro objetivo es realizar la comparacion de la
fluidez que tiene el cemento sellador AH Plus® y MTA® respecto al selle
de los conductos radiculares, tanto en los conductos laterales, accesorios,
secundarios, colaterales, interconductos, delta apicales, recurrentes e

interradiculares.



OBJETIVOS
Objetivo general:

e Realizar la comparaciéon de la fluidez de los cementos AH Plus® y

MTA® dentro del sistema de conductos radiculares.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas de los cementos AH Plus® y MTA®.
e Conocer las propiedades de los cementos AH Plus® y MTA®.

e Analizar los componentes de los cementos AH Plus® y MTA®.



ANTECEDENTES

2.1 Morfologia del complejo dentinopulpar
*Dentina: Es el tejido mineralizado del 6rgano dental, rodeada por esmalte

a nivel coronal y por cemento a nivel apical; tiene un espesor diferente
dependiendo del diente y la zona donde se localice, asi como también por
la edad de la persona; oscila entre 1-3mm; su color es blanco-amarillento,
esto se debe al grado de mineralizacién, edad, estado de la pulpa y
alimentacion. Es menos trasllcida, dura y radiopaca que el esmalte, pero
es elastica y penetrable. Se compone de materia inorganica en un 70%
por cristales de hidroxiapatita; un 18% de materia organica como el
colageno tipo | y proteinas similares a las del hueso y un 12% de agua. A
nivel microscépico podemos observar que la dentina tiene en su
estructura tubulos dentinarios, asi mismo una dentina intertubular. 2

Los tubulos dentinarios tienen una forma cilindrica, vacias, los cuales, se
localizan desde la nervio dental hasta el limite amelodentinario; estan
delimitados por dentina peritubular, con espesor de 400nm; tienen un
recorrido de “S” italica a nivel coronal, menos pronunciados a nivel apical
y tienden a ser rectos en el apice. El diametro de los tabulos dentinarios
depende del nivel donde se encuentren, en la dentina coronal su diametro
es de 1,7um, mientras que en sentido apical el diAmetro aumenta a 4um;
tienen ramificaciones colaterales o secundarias, los cuales se unen y se

bifurcan en los extremos de la dentina superficial. *

ale,

Fig. 1. Tabulos dentinarios vistos en el microscopio electrénico de barrido.



*Pulpa: Es tejido conectivo laxo contenido adentro del nervio dental y los
conductos radiculares, conforme pasa el tiempo la cavidad pulpar donde
esta se aloja disminuye debido a la continua formacién de dentina.
Histologicamente se puede observar la unibn cementodentinaria, la cual
es una zona de transicion entre la dentina radicular y el cemento. El
periapice tiene forma coénica truncada con el vértice en direccion al
conducto y su base en el hueso alveolar. *

Estad compuesta por materia organica, por células como los fibroblastos,
cementoblastos, dentinoblastos, macréfagos, células mesenquimatosas
indiferenciadas, mastocitos, fibras y sustancia fundamental en un 25% y

un 75% de agua. *

Fig.2 Pulpa dental.

2.2 Morfologia de los tejidos periapicales

*Cemento: Tejido mineralizado, el cual su funcién es cubrir y proteger la
zona externa de la raiz, no tiene vascularizacion e inervacion. Dentro de
sSu composicion, encontramos que un 22% es materia organica, colageno
tipo I, sustancia fundamental y un 32% agua, la materia inorganica son
cristales de hidroxiapatita. Sus células principales son los cementoblastos
encargados de la formacion de cemento; existen varios tipos de cementos
gue se van formando a lo largo del desarrollo del diente, cemento acelular
o primario, se forma antes de que el diente erupcione; cemento celular o

secundario, cuando el érgano dental erupciona y entra en contacto con su



antagonista, su formacibn es mas acelerada y encierra a los
cementoblastos en su interior para dar lugar a los cementocitos. Cemento
fibrilar y afibrilar, depende de las fibras de colagena, el afibrilar se
encuentra en el cuello del diente. 4

*Hueso alveolar: En su mayoria esta compuesto por materia inorganica;
en un 71%, 21% materia organica y un 8% de agua. Dentro de la materia
inorgénica encontramos cristales de hidroxiapatita de un pequefio
volumen que los del esmalte y dentina. * La materia organica esta
compuesta en un 90% por colagena tipo | y el resto por sustancias no
colagenas. *

*Ligamento periodontal: Es un tejido conectivo fibroso, lo podemos
observar en el espacio periodontal, su funcién es anclar el diente al hueso
con ayuda del cemento. Compuesto por materia organica principalmente
fibras de colagena, elasticas y de oxitalano. Existen células formadoras
como los fibroblastos, osteoblastos y cementoblastos, células resortivas,
células defensivas, restos de Malassez y células mesenquimatosas

indiferenciadas. #

mud)igamento
\ Periodontal

Fig. 3 Partes del diente a) encia, b) cemento, c) hueso alveolar, d) ligamento periodontal.



2.3 Anatomia del sistema de conductos radiculares

En el interior de cada uno de los dientes, se aloja la pulpa dental la cual
esta rodeada por dentina en toda su extension. Los conductos radiculares
pueden ser rectos o con curvaturas. ®

Nomenclatura de los conductos radiculares

Cada uno de los conductos principales pueden tener ramificaciones
colaterales las cuales terminan en el cemento radicular.

*Conducto principal: Comienza en la cAmara pulpar y sigue su recorrido a
lo largo del diente hasta finalizar en el apice.

*Conducto lateral: Inicia desde el conducto principal hasta el ligamento
periodontal, perpendicular al conducto principal.

*Conducto secundario: Inicia desde el conducto principal hasta el
ligamento periodontal a nivel apical.

*Conducto accesorio: Es una ramificacion derivada del conducto
secundario y llega hasta el ligamento.

*Conducto colateral: Este conducto va en la misma direccion al conducto
principal, pero es el menor didmetro y termina en el ligamento periodontal.
*Conducto recurrente: originado en el conducto principal y vuelve a él sin
salir ligamento periodontal.

*Conducto interradicular: Comienza en el piso de la camara pulpar y
termina en la bifurcacion en el periodonto.

*Delta apical: Es el mas frecuente y se encuentra al final del apice, se

ramifica en varios conductos que se anclan al ligamento periodontal.

Principal Accesorio

)

Lateral

,J o

Recurrente Colateral

0
Interconducto

|

4 )
Secundario 4 Deltas
apicales

Fig. 4 Conductos radiculares 1) principal, 2) lateral, 3) recurrentes, 4)
secundario, 5) accesorio, 6) interconducto, 7) colateral y 8) deltas apicales.



*Apice radicular: Es la parte final de la raiz dentaria, se observa la unién
principal entre el nervio dental y el periodonto, es la zona donde debe
hacerse el sellado tridimensional del conducto, existen diferentes formas
de &pice como agudos, romos o redondeados, tiende a tomar una
direccidon hacia distal por el continuo depdsito de cemento con relacion a
la erupcion mesioclusal. 8

*Constriccion apical: Es la unién entre la dentina, cemento y conducto, es
de diametro reducido, lo ideal seria que la obturacion llegara hasta esta
zona, la desviacién del foramen apical en relacion al 4pice anatomico es

del 96% en molares inferiores y 55% en caninos inferiores. 8
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Fig. 5 Localizacion del a) foramen apical y b) constriccion apical.

Configuracion de conductos: Hay diferentes clasificaciones de los
conductos radiculares, pero actualmente la mas utilizada es la de

Vertucci, la cual describe la anatomia interna de los premolares inferiores:

*Tipo 1: Solo un conducto que inicia en la camara pulpar hasta el apice.
*Tipo 2: Dos conductos inicialmente divididos en la camara pulpar y se

fusionan en el apice.



*Tipo 3: Inicia como un conducto, después se separa en dos y se vuelve
a unir al final del apice.

*Tipo 4: Dos conductos separados a lo largo del interior del diente.

*Tipo 5: Un solo conducto que se separa en dos y finalizar en una
foramina diferente cada uno.

*Tipo 6: Dos conductos que se fusionan a nivel medio y posteriormente se
vuelven a separar, para finalizar en dos foraminas diferentes.

*Tipo 7: Un solo conducto que se separa en dos, a nivel medio se une y
vuelve a dividirse para terminar en dos foraminas diferentes.

*Tipo 8: Tres conductos separados iniciando en la camara pulpar y

terminando en el pice. °

vy

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIl

Fig. 6 Clasificacion morfolégica de los conductos radiculares.



2.4 Obturacion del sistema de conductos radiculares

La obturacion de los conductos radiculares es ultima etapa del tratamiento
endododncico. En un estudio realizado en la Universidad de Washington,
se concluyé que el principal motivo de los fracasos endoddncicos es una
mala obturacion. Existen dos objetivos en la obturacion, uno de ellos es el
objetivo técnico, el cual consiste en llenar de forma hermética el total de
conductos radiculares, con un material que idealmente tenga estabilidad y
no se solubilice, sin sobreextenderse; haciendo énfasis en el sellado
apical ya que puede haber bacterias que ingresen de nuevo al conducto
mal obturado y comenzar un nuevo proceso inflamatorio. Pero no hay que
dejar de lado la importancia de un selle lateral, ya que como se menciono
anteriormente existen diversas ramificaciones. El otro es un objetivo
bioldgico el cual propone que al no llegar productos toxicos al periapice,
esto ayuda a la reparacion a nivel periapical, por lo tanto, las células de
defensa del organismo se encargan de erradicar los microorganismos
causantes de la infeccion, asi como a los componentes antigénicos y

restos histicos necroéticos. 4

10



DESARROLLO

3.1 Cementos selladores

Los selladores utilizados en endodoncia, son sustancias que ayudan en el
selle del sistema de conductos radiculares, puesto que sus propiedades
permiten penetrar en las areas donde el material obturador no alcanza a
llegar, estos cementos son capaces de llenar los conductos accesorios
permeables y los multiples foramenes, sin ser extruidos hacia los tejidos
perirradiculares, puesto que podria provocar irritacién hacia dicho tejido o
un retraso en la cicatrizacién. Gracias a la composicion de algunos
cementos selladores que forman una mezcla pegajosa y fina, la cual
ayuda a fijar y lubricar el conducto al momento de realizar la obturacion. *

Durante el proceso de obturacion de los conductos radiculares, es
indispensable que el sellador cumpla con los parametros y caracteristicas
que Grossman establecio, los cuales son: un cemento sellador debe tener
propiedades antimicrobianas, debe ser biocompatible, estables tanto
guimicamente como mecanicamente, ser radiopacos y ser poco solubles,
ya que con el paso del tiempo, si el cemento no cuenta con dicha
caracteristica el tratamiento endodoéncico podria verse afectado, puesto
que formara espacios a lo largo del conducto, propiciando la
recolonizacién de bacterias. Es por esta razén que la mayoria de los
fracasos endododncicos se deben a obturaciones deficientes, es por ello,
gue una buena eleccién del cemento sellador contribuye a una tasa
elevada de éxito del tratamiento endodoncico, puesto que la gutapercha
no tiene la capacidad de unirse a la pared del conducto. 2

Los principales factores que influyen en el éxito del tratamiento
endodoncico, son la instrumentacion de los conductos, una buena
irrigacion, una obturacion hermética y tridimensional y por udltimo la

rehabilitacion post- endodoncia. *
11



El objetivo del cemento sellador es evitar que las bacterias remanentes
gque no se eliminaron durante la preparaciéon quimica y mecanica del
conducto, vuelvan a proliferar y causar un fracaso del tratamiento
endodoncico. Una de las agrupaciones mas aceptadas de los cementos
selladores es la de Ingle and West: 6xido de zinc, a base de resinas,

hidroxido de calcio, cementos de iondmero de vidrio y plasticos. 2

Actualmente, los cementos que estdn compuestos por resinas son los
mas utilizados por la parte estética, considerado el Gold standard el AH
Plus®, sin embargo, tiene ciertas limitaciones, como una probable
toxicidad, ausencia de propiedades bioactivas y cierta reaccion
inflamatoria. Por ello que se han creado nuevos tipos de selladores
bioceramicos al mercado, los cuales tienen en su composicion silicatos de
calcio, fosfatos de calcio, hidroxido de calcio y O6xido de zirconio como
radiopacificador, basandose en las caracteristicas biologicas del MTA, el
cual, tiene caracteristicas de biocompatibilidad, capacidad de sellado,

tiempo de fraguado adecuado, entre otras. °

3.2 Caracteristicas del cemento sellador ideal

Para elegir un cemento sellador existen diversas variables, una de ella es
decision del clinico, con el que mejor le funcione o le guste mas utilizar,
dependiendo el caso. A continuacién, se mencionan los principales
requisitos que debe cumplir un cemento sellador ideal: *
*Biocompatibilidad: Con el paso del tiempo se han utilizado diferentes
métodos para evaluar este parametro, y en la mayoria de ellos se ha
observado que los cementos selladores pueden llegar a inducir a la
inflamacion de los tejidos periapicales. 2

Esta caracteristica es mas investigada, puesto que es la principal para
que un sellador sea utilizado por el clinico. Sus componentes quimicos
juegan un rol importante, debido a que influyen en éxito del tratamiento
endoddncico. Para ello se evalta la compatibilidad de los selladores con

los osteoblastos, debido a que diversos estudios refieren una interferencia
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de estas células. Otro factor de suma importancia es el efecto que tienen
estos cementos sobre la acccion de los macrofagos, puesto que son las
células encargadas de las defensas nativas, adquiridas y durante un
proceso inflamatorio. Algunos de los métodos para evaluar esta
caracteristica, son los modelos experimentales, cultivos primarios y
organos aislados (lineas celulares establecidas). 2

*Citotoxicidad: Este pardmetro se mide con ayuda de ensayos in vitro,
estos se usan como pruebas preliminares para los nuevos selladores que
entran al mercado. Estos métodos son considerados simples, confiables y
reproducibles. Como sabemos, en caso de que un sellador provoque
toxicidad, esto podria retrasar la cicatrizacion de los tejidos y provocar
una respuesta tisular que cause inflamacién, para que esto no suceda, se
cred0 un sistema de tres pasos. Primero se analizan los materiales
utilizando diferentes ensayos de citotoxicidad in vitro, a través de métodos
de cultivo celulares, como, por ejemplo, pruebas de permeabilidad de la
membrana celular, inhibicion del crecimiento celular, determinacién de
actividad enzimatica o apoptosis celular. Cuando se da como resultado
una alta reaccion citotoxica y persistente, es muy probable que provoque
la misma toxicidad en tejidos biolégicos. 2

*Accidn antimicrobiana: Esta caracteristica juego un papel importante en
para controlar las contaminaciones, ya que es el motivo primordial para
éxito endodoncico, ya que, al no existir esta caracteristica, puede darse
una recolonizacion de microorganismos. Por ello se hace hincapié a que
los cementos selladores deben tener esta propiedad, para accionar en
contra de microrganismos que continlan aun después de la preparar e
irrigar el sistema de conductos radiculares. Con el tiempo se han
incorporado nanoparticulas de polietilienimina de amonio cuaternario
antibacteriana a los cementos que normalmente se utilizan, se observaron
gue cuando estas nanoparticulas se incorporaban en compuestos a base
de resina, provocaba una accién contra las bacterias mas fuerte y de un

lapso mayor, sin modificar sus caracteristicas mecanicas. 2
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En la actualidad hay dos métodos que nos ayudan a determinar la
actividad microbiana de cada sellador, uno de ellos es el método directo,
el cual es confiable y el otro es el método de difusion de agar, pero para
complementar estos estudios, se ha sugerido realizar mas de un método.
2

*Sellado coronoapical: Este parametro se puede evaluar a través de la
observacion, colocando un colorante dentro del conducto radicular,
posteriormente se puede seccionar las raices del diente o diafanizarlas,
para un correcto analisis deben ser observadas al microscopio electronico
de barrido (MEB). Con los datos obtenidos nos permite verificar la

capacidad de sellado entre los materiales o las técnicas utilizadas. °

3.3 Microfiltracion y sellado apical

El fracaso de un tratamiento de conductos se debe a una obturacion
deficiente, especificamente a una falta de sellado en la zona apical del
diente tratado. En el 2004 en un estudio de Washington citado por Ingle,
se dice que la causa es una percolacion del exudado periapical hacia el
conducto radicular, los cual podria provocar sintomatologia en el paciente
al término del tratamiento endoddncico. 3

Al existir una buena obturacion esta restringe el paso de liquidos entre el
conducto radicular y a nivel periapical, a esto se le llama filtracion. Por
otro lado, si el material tiende a solubilizarse a nivel del 4pice, se perdera
el selle conseguido, posteriormente como consecuencia se volvera un
fracaso endodoncico. 3

La microfiltracion se define como el intercambio de liquidos,
microrganismos y sustancias dentro del conducto, debido a una mala
adaptabilidad de los materiales, la excesiva disolucién del sellador y/o la
contraccion que ocurre en el transcurso del secado. Pero esto se puede
prevenir realizando un selle hermético entre el conducto y el material de

relleno, lo cual ayudaria a la reparacién periapical. *
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3.4 Clasificacion de los cementos selladores

3.4.1 Cementos basados en 6xido de zinc-eugenol

En 1925 surgi6 el 6xido de zinc y eugenol como los primeros cementos
selladores modificados para ser utilizados en endodoncia, segun la
formulacion de Rickert, €l planteo el uso de un cemento junto con la
gutapercha, pero al darse cuenta, que una de las desventajas de este
cemento inducia a una reaccion de inflamacion en los tejidos periapicales,
adicionado a que el eugenol es un agente citotdéxico para los fibroblastos,
ademas de que inhibia la funcion de los macréfagos. Posteriormente se
intentd introducir variaciones en este tipo de cementos selladores, como
por ejemplo, se cred un tipo de sellador hecho de paraformaldehido que
tenia 6xido de zinc-eugenol, pero lamentablemente no tuvo relevancia
alguna ya que el formaldehido causo una necrosis coagulativa, ademas
de que no era biocompatible con los tejidos perirradiculares. !

Con el paso del tiempo y en busca de mejorar este cemento sellador, en
el aflo de 1958 Grossman busca crear un cemento que no pigmente a la
dentina, el llamado Procosol®. Se sabe que estos cementos selladores
han sido usados durante varios afos, por su actividad antibacteriana, pero
por su escasa biocompatibilidad y su citotoxicidad la cual retarda la
cicatrizacion de los tejidos alrededor de la raiz del diente, en la actualidad
este cemento esta en desuso.

A continuacion, se mencionaran las ventajas como las desventajas del

uso del cemento sellador de 6xido de zinc-eugenol. *

Ventajas

Accién analgésica.
Accién antibacteriana.
Aislante térmico.
Fraguado prolongado.

Sellado marginal aceptable y de facil manipulacion.

N N N N SR N

Bajo costo.
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» Desventajas del oxido de zinc-eugenol.
% Hidrofébico.
x  Cambio dimensional.

% Accion irritante.

Tabla 1. Componentes del cemento sellador Zinc-Eugenol.

Polvo Liquido

Oxido de Zinc Eugenol

Acetato de Zinc Aceite de Oliva

3.4.2 Cementos basados en hidréxido de calcio

Una de las principales ventajas de estos cementos selladores es su
compatibilidad y excelente selle, adicionalmente, tienen accién
antiinflamatoria, antimicrobiano, ayuda a formar tejido duro, promoviendo
la osteogénesis y cementogénesis gracias a su pH alcalino.

Por otro lado, una de las desventajas de este cemento sellador es que se
solubiliza al entrar en contacto con el agua y por lo tanto no fragua. 3

Sus propiedades fisico-quimicas, nos permiten darle un uso clinico en
tratamiento de dientes con pulpas vitales o necréticas, apexificaciones,
apexogénesis, reabsorciones externas e internas, con el objetivo de
obtener un correcto sellado, ya que no permiten la entrada a bacterias, asi
como tampoco la regeneracion de las bacterias residuales dentro del
conducto. Actla contra las bacterias aerobias, anaerobias, Gram positivas
y Gram negativas. Dentro de sus presentaciones comerciales

encontramos a Sealapex®, Sealer®, Apexit® y CRCS®. 2
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Fig. 7 Presentacion comercial del Sealapex®.

Tabla 2. Componentes del Sealapex ®.

Componentes Porcentajes

Hidroxido de Calcio 25.0%
Sulfato de Bario 18.6%
Oxido de Zinc 6.5%
Dioxido de Titanio 5.1%
Estearato de Zinc 1.0%

Mezcla de etil tolueno- sulfonamida, metilen-metil o butil-salicilato y pigmento.
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Figura 8. Presentacion comercial del Apexit® Plus.

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

Hidréxido de Zinc
Carbonato de Bismuto
Fosfato tricalcico
Estearato de Zinc
Colofonia hidrogenada
Oxido de Zinc

Diferentes Salicilatos
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Fig. 9 Presentacion comercial del CRCS®.

Tabla 4. CRCS® (Calcibiotic Root Canal Sealer, Hygenic).
Resina Hidrogenada Eucalipto

Sulfato de Bario

Hidroxido de Calcio

Subcarbonato de Bismuto
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3.4.3 Cementos selladores a base de iondmero de vidrio

En 1974 Wilson y Kent crearon este cemento, el cual es reconocido por la
adhesidn fisico y quimica tanto a la dentina como al esmalte, esto permite
un muy buen selle a nivel marginal y biocompatibilidad. Dentro de sus
componentes principales de este cemento es el acido poliacrilico de 35%-
50%, acido itaconico y el polvo compuesto por vidrio de aluminosilicatos,
tiende a tener una minima contraccion, por lo cual, tiene una excelente
estabilidad dimensional y muy poca irritacion hacia los tejidos tisulares.
Por otro lado, presenta sensibilidad a la humedad por lo que es posible

que se filtre y se formen grietas o poros en la dentina. 2

Una de las caracteristicas que pone en duda el uso de este cemento es
gue impide el crecimiento de las células que ayudan a la reparacién de los

tejidos periapicales. 1

Pitt Ford en 1979 planteo el uso de ionémero de vidrio como cemento
sellador endodoncico, pero hasta 1991, fue cuando se introdujo como un
cemento sellador por la compafia ESPE llamandolo Ketac-Endo®. Otro
cemento sellador que salié al mercado es el Endion® de la casa comercial
de VOCO, pero la Unica diferencia es que esta compuesto de un liquido y
polvo, pero teniendo las propiedades biologicas y fisicas similares al
Ketac-Endo®. 3

Dentro de las caracteristicas de estos cementos selladores es que
presentan una baja toxicidad, este cemento se utiliza junto con los conos

de gutapercha, preferentemente con la técnica de condensacion lateral. *

Al no conocerse algun solvente para este sellador se dificulta, el realizar

retratamientos de conductos, y esto comprometeria el prondstico. *
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Fig. 10 Presentacion comercial de Endion®.

3.4.4 Cementos selladores a base de silicona

Desde hace muchos afos, los materiales de polivinil siloxano son
utilizados en odontologia, gracias a su adaptabilidad, capacidad para
sellar en presencia de humedad y su biocompatibilidad, puesto que la

silicona es un material inerte. 2

En el afio de 1972, Davis utilizo el material de impresion de silicona con
ayuda de wuna jeringa adentro de los conductos, gracias a los
componentes que conforman a la silicona, estos le permiten adherirse,

tener resistencia en presencia de agua y una buena estabilidad. *

Algunos de los selladores a base de silicona son el GluttaFlow®, este se
tritura y solo requiere de una sola punta de gutapercha, por otro lado, el
GluttaFlow2®, contiene pequefias particulas de gutapercha de 30 um en
forma de polvo, tiene un mejor sellado y buena adaptabilidad por la fluidez
que tiene, asi como, una ligera expansion durante el fraguado, su
presentacion es una jeringa de doble camara. Otro de los cementos

selladores a base de silicona es el RoekoSeal®, se mezclan con ayuda de
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una jeringa de doble cafion, de tal forma que sus dos elementos se unen
de forma homogénea y no deben formar burbujas. Es fluido, tiene buena
radiopacidad, se expande ligeramente 0.2%, es estable dimensionalmente
y tiene un tiempo de trabajo de 15-30 minutos. Y por ultimo, el llamado
Lee Endo-Fill®, este sellador es muy radiopaco, su presentacion es en
pasta y liquido, proporciona un excelente tiempo de trabajo al mezclarse,
es de facil manipulacion y se remueve facil del conducto en caso de

retratamiento. 2

Fig. 11. Presentacion comercial del RoekoSeal®.

Fig. 12. Presentacion comercial del GluttaFlow2®.
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Fig. 13. Presentacidn comercial del Lee Endo-Fill®

3.4.5 Cementos a base de resinas plasticas

Estos cementos selladores fueron elaborados en Europa con el objetivo
de crear una mezcla estable en el interior del sistema de conductos
radiculares. En el afio de 1940 DeTrey formulé el cemento sellador
AH26® y después el AH Plus®, ya que el primero causaba una irritacién
tisular y liberacion de formaldehido. Ambos cementos estan compuestos
resina epoxi de peso molecular bajo y aminas que fraguan por adicién, se
adhieren con facilidad al conducto radicular, buena manipulacién,
radiopacidad, buen sellado, excelente estabilidad dimensional vy
propiedades antimicrobianas. 3

Diaket® (ESPE) fue uno de los primeros cementos selladores, se dio a
conocer en 1951 por Schmitt, el cual contiene 6xido de zinc en polvo, de
cloruro de vinilo y de vinilisobutiléter, trietanolamina, fosfato de bismuto,
hexaclorofeno, copolimeros de acetato de vinilo, diclorofeno vy
acetofenona de propionilo. Su principal ventaja es un buen sellado, pero
poco tiempo de trabajo ya que conforme pasa el tiempo consigue una
consistencia en forma de filamentos lo cual resultada dificil a la hora de
manipularlo, su proporcion son media de polvo por dos gotas de, tiene
una buena accion antimicrobiana prolongada, excelente adhesion
dentinaria y es poco soluble, es elevadamente radiopaco, pero la

reabsorcion es tardada. !
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El cemento sellador AH-26® (Dentsply/DeTrey) fue introducido en 1954
por Schroder, es una resina epoxica junto con formaldehido, inicialmente
fue creada como material Unico de obturacion. Gracias a sus
caracteristicas fisico y mecanicas, la buena estabilidad dimensional que
posee, tiempo de trabajo prolongado, radiopacidad, buena adhesion, baja
contraccion, buena fluidez y minima solubilidad, se ha reconocido como
un buen cemento sellador. Pero del mismo modo que el anterior sellador,
es complicado quitarlo del conducto radicular debido a que no existen

solventes para dicho cemento. !

Se presenta en polvo y liquido, al momento de su fraguado dentro de los
conductos radiculares libera residuos de formaldehido, el cual causa
como resultado un efecto téxico inicial tanto in vitro como in vivo, sus
elementos principales son polvo de plata, éter bisfenol diglicidilo, éxido de

bismuto, hexametilentetramina y didxido de titanio.

DeTrey*®
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Root Canal Filling Material
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Fig. 14 Presentacion comercial del AH-26®
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AH Plus® o Topseal® (Dentsply/Maillefer) es un cemento sellador, su
presentacion son 2 tubos pasta/pasta lo cual hace sencillo para su
mezclado, es una version mejorada del AH-26®, puesto que es
biocompatible, tiene alta fluidez, buen sellado, es radiopaco, buena
estabilidad dimensional, tiempo prolongado de trabajo, facil manipulacion
y baja solubilidad, facil de retirar si es que se requiere un retratamiento.
Su principal componente es la resina epoxidiamina, aceite de silicona,
aerosil, tungstenato calcico, 6xido de circonio y de hierro. En general
cumple con los requisitos establecidos por Grossman en 1958, como son
la fluidez y una buena capacidad microbiana, eliminando los
microorganismos en areas dificiles de acceder dentro de los conductos

radiculares. 3

Fig. 15 Presentacién comercial del AH Plus®.

Adseal® es un cemento sellador creado a base de resina epoxica, dentro
de sus elementos principales encontramos al Oxido de zirconio,
subcarbonato de bismuto, fosfato de calcio y 6xido de calcio. Sus
caracteristicas principales son su facil manipulacién, biocompatibilidad,
buen sellado, radiopacidad adecuada, no se solubiliza, no pigmenta el
diente. 3
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Park en un estudio demostré que este cemento tuvo un deficiente efecto

antibacteriano ante el Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum y

Fusobacterium necrophorum, pero por el contrario ante las bacterias de

pigmento negro tuvo un gran efecto antibacteriano. *
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Fig. 16 Presentacién comercial del Adseal®.

3.4.6 Cementos a base de resinas hidrofilicas

En 1970 Hydron® (NDP Dental Systems) fue el primer sellador a base de
metacrilato en entrar al mercado, el cual estaba compuesto por peréxido
de benzoilo, 2 hidroxietilmetacrilato y sulfato de bario para inyectarlo
directamente dentro del conducto radicular a través de una jeringa y
agujas de diferentes diametros, puesto que el propésito era usarlo como
Gnico material de obturacién sin la necesidad de utilizar la gutapercha,
pero dada su baja radiopacidad, su corto tiempo de trabajo, excesiva
fluidez, filtracion apical y que causa irritacion en los tejidos periapicales,
fue suspendido su uso en los 80's. Posteriormente salié al mercado el
EndoREZ® (Ultradent) es un cemento que funciona a través del curado
dual, el cual no utiliza adhesivo para la dentina, en su composicién
contiene resina hidrofilica de metacrilato y su presentacibn es un
mezclador con punta Unica para ser introducida al conducto radicular, con
aguja de diversas dimensiones. Tiene buena radiopacidad, fluidez y buen

humectante. 3 26



3.4.7 Cementos basados en poliésteres

Después se formula la tercera generacion de cementos selladores o
también llamados policaprolactenos, los cuales usan autograbantes, uno
de ellos es el Resilon / Epiphany®, este fue una opcion a la utilizacion de
gutapercha, anteriormente mencionada como gutapercha sintética, ya que
construye una masa con el material nucleo. El sellador Epiphany se
adhiere a la dentina en el proceso de polimerizacion, cuando esto ocurre,
su pH se vuelve neutro y permite que el cono de Resilon® se una, para
lograr un monobloque en el sistema de conductos radiculares. Sus
componentes principales son Bis-GMA, UDMA, bario metacrilatos, silice e
hidréxido de calcio. Por otro lado, RealSeal SE® (Kerr, California, U.S.A),
fue un sellador igual que Epiphany, pero al contrario este, tenia menos
capacidad de grabado, dado todas estas caracteristicas, estos selladores
ya no estan en el mercado, ya que sus enlaces éster eran propensos a

degradarse en contacto con los hongos como lo es Candida Albicans, el

cual podemos observar en lesiones recurrentes o secundarias. !

Fig. 17 Presentacioén comercial del Epiphany®.

Fig. 18 Presentacién comercial del RealSeal SE®.
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3.4.8 Cementos basados en modificaciones de la gutapercha

Dentro este tipo de cementos basados en modificaciones de la
gutapercha, encontramos a la Kloropercha N-@ (N-@ Therapeutics), la
cual fue presentada en 1939 por Nygaard Ostby. Estd compuesta de
balsamo de Canada, 6xido de zinc, resina colofonia, gutapercha y
cloroformo; tiene buena tolerancia en contacto con los tejidos, pero dado
sus componentes se ha dejado en desuso, ya que el cloroformo al

evaporarse se contrae, por lo tanto, no se obtiene un sellado hermético. #

También se introdujo la Kloropercha de la casa comercial Moyco, sus
componentes son gutapercha, cloroformo y resina de pino, al igual que el
anterior esta en desuso, puesto que, para reducir el nivel de contraccioén,
se cambid su solvente por eucaliptol, cambiando su nombre a
eucapercha, pero por el mal sellado que causaba el solvente al

evaporarse ya no se utilizan actualmente. #

3.4.9 Cementos a base de silicatos y aluminatos calcicos

Estos selladores estan hechos a base de los elementos del agregado
trioxido mineral (MTA) o del llamado cemento Portland, el cual ha sido
estudiado por varios afios para su utilizacion en la obturacién y en el sello
de tejidos perirradiculares, sus propiedades muestran resultados a corto
plazo en caso de exposicién pulpar, obturacién retrograda y perforaciones
a nivel radicular, gracias a su capacidad de formar puentes dentinarios y
su biocompatibilidad, adicionado a su pH alcalino, ya que este ayuda a

disminuir la inflamacién post-tratamiento. *

Sus componentes principales son el aluminato tricalcico, silicato tricalcico,
aluminato tetracalcico y silicato calcico, adicionalmente el 6xido de
bismuto para hacerlo radiopaco, su parte liqguida es una solucién de un
polimero en agua o propilenglicol la cual ayuda a su fluidez,
adicionalmente para acelerar el fraguado se le afiade cloruro célcico. Los
cementos selladores basados en los componentes mencionados
anteriormente son ProRoot® (Dentsply Tulsa), Endo CPM® Sealer
(EGEO), ProRoot® (Dentsply Tulsa),MTA Fillapex®(Angelus), iRoot® SP
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(Innovative BioCeramix), Endo Binder® (Binderware) y Endosequence®

BC Sealer (Bras-seler USA). 2

10 SINGLE-USE POUCHES
OF 0.5 GRAMS

Fig. 19 Presentacién comercial del ProRoot®.

MTA Fillapex® (Angelus) es un cemento obturador bioceramico, tiene

buena radiopacidad, buena adhesion, de hecho, es considerado de las

mejores adhesiones junto con el cemento Top Seal, por lo cual logra un

buen sellado. Tiene buena
viscosidad, pH alcalino, baja
solubilidad en contacto con medios
fluidos, es biocompatible, por lo que
las reacciones inflamatorias son
bajas, tiene excelente tiempo de
trabajo de 23 minutos y fraguado de
130 minutos. No pigmenta las
piezas dentales y es facil de retirar
del conducto. Su presentacion es
en base-pasta catalizadora para

dispensarlo facilmente. 4

MTA-FILLAPEX

Fig. 20 Presentacién comercial del MTA-Fillapex®.
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Se han realizado diversos estudios para comprobar la efectividad de dicho
cemento sellador, en uno de ellos se usaron 40 molares, se sometieron a
pruebas de microfiltracion apical, en el cual, se concluyé que hubo una

minima filtracion entre 0,5 y 1,5 milimetros. 2

EndoSequence, es un cemento sellador nuevo, compuesto de Oxido de
zirconio, fosfato monobéasico de calcio, 6xido de tantalo, silicatos de
calcio, hidroxido de calcio, ademad de otros elementos que dan una
consistencia mas espesa y material de relleno. Su presentacion es en una
jeringa inyectable, pero necesita agua para su fraguado, para facilitar una
rehidratacion de los silicatos de calcio y asi inducir la formacién de calcio
hidrogel e hidroxido de calcio, dando una reaccion parcial junto con el

fosfato para formacion de hidroxiapatita. !

Sus caracteristicas fisico quimicas son que posee una buena
radiopacidad y un pH alcalino de 10.7, nos da un muy bien tiempo de
trabajo de hasta 4 horas. Al igual que en todos los cementos selladores se
han realizado estudios, en los cuales indican que este cemento presenta
buena resistencia a la fractura, dada su fluidez que rellena todas las
irregularidades dentro del conducto radicular. 2

Las ventajas de utilizar EndoSequence® es que es un buen
antimicrobiano, tiene buena radiopacidad, buen sellado dentinario,
biocompatible, hidrofilico, osteogénico, no existe contraccién entre el
sellador y material de relleno, facil manipulacion, forma hidroxiapatita y no

produce sensibilidad post-tratamiento. !
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Fig. 21 Presentacion comercial del EndoSequence®.
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CEMENTO SELLADOR MTA FILLAPEX®

4.1 Descripcion

MTA-Fillapex® es un cemento obturador bioceramico utilizado en
endodoncia para la obturacion del sistema de conductos radiculares en la
denticion permanente; su tiempo de trabajo es de 23 minutos, su tiempo
de fraguado es de dos horas y media en condiciones de humedad, la cual
proviene de los tubulos dentinarios y tejidos periapicales; su principal
utilizacidon es junto con los conos de gutapercha, pero hay casos
especiales en los que no se utilizaran dichos conos. Posee una muy
buena radiopacidad, excelente flujo, liberacién de iones de calcio, es un
sistema pasta-pasta, base resinosa y es compatible. EI nimero de
aplicaciones de este cemento sellador dependera de su presentacion. 1
jeringa doble de 4 gramos rinde un promedio de 15 aplicaciones, 1 tubo
de 30 gramos es de 200 porciones promedio, 1 tubo de 12 gramos es de
80 porciones promedio. 1©

4.2 Ventajas

e Cicatrizacibn de los tejidos rapida sin ocasionar reacciones
inflamatorias.

e Buena radiopacidad.

e Permite la obturacién de conductos accesorios.

e Sellado hermético del conducto.

e Ayuda en la regeneracion 6sea, forma cemento y promueve la
reparacion de lesiones periapicales.

e Facil manipulacion.

e Facil de eliminar del conducto radicular. ©

31



4.3 Composicion

Tubo A
» Resina de salicilato
» Triéxido de bismuto
» Silice pir6gena
Tubo B
» MTA 40%
» Resina natural

> Dibxido de tantalio 1°

Fig. 23 Presentacion MTA-Fillapex® jeringa.

32



CEMENTO SELLADOR AH PLUS®

5.1 Descripcion

Es un tipo de resina epoxi-amina, de diferentes elementos quimicos que

el AH-26®, su presentacion son dos tubos pasta-pasta que se mezclan en

partes iguales y su tiempo de manipulacion es de cuatro horas y de

fraguado ocho horas. Se adhiere perfectamente al conducto radicular, alta

fluidez, radiopacidad adecuada y buena estabilidad dimensional con el

paso del tiempo. 11

5.2 Ventajas

Excelente tolerancia con los tejidos perirradiculares.
Reducido efecto a las mutaciones.

Escasa accion carcinogénica y genotoxica.

No secreta formaldehido.

Tiempo de fraguado rapido.

Es radiopaco.

Sencillo de remover del conducto radicular.
Biocompatible.

Buen sellado a nivel apical. _ .
P Fig. 24 Presentacion pasta/pasta AH Plus®.

5.3 Composicion
Tubo A

>
>
>
>
>

Resina epoéxica.
Tungstenato de calcio.
Oxido de circonio.
Aerosol.

Oxido de hierro.

Tubo B

>
>
>
>

Amina adamantina.
N, N-Dibencil-5-oxa-nonano-diamina-1,9 TCD-Diamina
Tungstenato de circonio aerosol.

Aceite de silicona. 11
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ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LOS CEMENTOS
SELLADORES AH PLUS® Y MTA FILLAPEX®

Estudio 1.

Titulo: Evaluacion comparativa de la fuerza de union por empuje de los
selladores de conductos radiculares AH Plus®, MTA-Fillapex® vy
Epiphany® SE: un estudio Ex-vivo. 12

Método: A nivel apical se instrumentaron 60 premolares mandibulares de
un solo conducto con limas Hyflex CM hasta la lima # 30. Del total, 20
dientes fueron obturados con AH-Plus®, otros 20 con MTA-Fillapex® vy
otros 20 con el sistema Epiphany Self Etch/Resilon®. Los dientes se
seccionaron en tres partes de 2 mm cada una y se sometieron a una
maquina de prueba universal.

Grupo 1: AH Plus® la resistencia media de la unién por expulsion fue de
14,32 MPa.

Grupo 2: MTA Fillapex® la resistencia media de union por expulsion fue
de 12,18 Mpa.

Grupo 3: Epiphany® SE la resistencia media de union por expulsion fue
de 8,44 Mpa.

Conclusion: Los resultados fueron significativos, el AH-Plus® demostrd
una mayor fuerza de unién por expulsion que el MTA-Fillapex® y la menor
fue el sellador Epiphany SE®. Esta fuerza de unién fue mayor en la

porcion apical y mas baja en el tercio coronal.
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Estudio 2.

Titulo: Comparacion de la profundidad de penetracion de cinco selladores
de conductos radiculares: un estudio microscopico de barrido laser
confocal. 13

Método: Se utilizaron 50 dientes anteriores superiores unirradiculares
recién extraidos, se les retirdé la corona y se prepararon con el sistema
ProTaper hasta F3; se irrigd alternativamente con 5 ml de hipoclorito de
sodio al 5% y 5 ml de agua destilada. Las muestras se dividieron en cinco
grupos de forma aleatoria y se obturaron con la técnica de compactacion
lateral utilizando selladores de prueba marcados con colorante
fluorescente de rodamina B. Los cementos selladores a base de oxido de
zinc-eugenol® (Prime Dental Products), EndoREZ® (Ultradent),
Sealapex® (SybronEndo), AH Plus® (Dentsply) y MTA-Fillapex®
(Angelus). Posteriormente se colocaron los dientes en bloques de resina
ortodontica, se seccionaron de forma horizontal en tres porciones de 1
milimetro con un microscopio de barrido laser (LSM) y se analizaron las
imagenes en el software ZEN 2.1

Resultados: La penetracion mayor se demostré con el AH Plus® en los
tercios coronal y apical, MTA-Fillapex® en los tercios medios, EndOREZ®
en el tercio apical; por otro lado, la minima profundidad se observo con el
ZOE en los tercios coronal y apical y Sealapex® en los tercios apicales.
Ninguno de los selladores alcanzé a penetrar a la profundidad completa.
Conclusion: Los selladores que demostraron mayor penetracion en los
tubulos dentinarios fueron el AH Plus® y MTA-Fillapex®, mientras que el
ZOE y Sealapex® demostraron menor penetracion.

Mean (standard deviation) tubular penetration depth (pm) of all sealers

AH plus EndoREZ ZOE (pm)  MTA Fillapex  Sealapex P
(nm) (nm) (jrm) (nm)
At9mm 556.21 44890 33342 540.76 (21.88) 422.84 =0.05
(coronal) (100.56) (40.08) (51.45) (17.35)
At6 mm 422.45 359.60 296.47 517.50 (34.40) 394.90 <0.05
(middle) (44.42) (52.16) (47.80) (13.62)
At3 mm 360.41 343.08 261.59 314.04 (23.94) 257.24 =0.05
(apical) (53.58) (53.50) (49.67) (48.81)
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
ZOE: Zinc oxide eugenol, MTA: Mineral Trioxide Aggregate 35
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Estudio 3.

Titulo: Correlacion entre la fuerza de adhesiéon a la dentina y la
penetracion de los selladores mediante la prueba de expulsion y el
andlisis CLSM (Microscopia laser confocal).

Método: Inicialmente se almacenaron 80 premolares mandibulares
humanos recién extraidos en una solucién de timol al 0,1% (pH 7,0) a
4°C, después se lavaron con agua potable durante 36 horas para su
desinfeccién, a través de radiografias en diferentes angulaciones se
seleccionaron los dientes con un solo conducto y recto, no cariados, sin
restauraciones, sin microfisuras y un apice completamente formado. Al
final se ocuparon solo 45 raices, su longitud se estandarizo a 16mm vy la
longitud de trabajo 1mm antes del foramen apical. Se instrumenté con el
sistema ProTaper hasta F5, después las raices fueron asignadas a tres
grupos de selladores: Endofill® AH Plus®, MTA Fillapex®,
posteriormente se obturaron con cono de gutapercha maestros y
accesorios con la técnica de condensacion lateral fria y se les coloc6 una
restauracion provisional. Las raices se almacenaron en un 100% de
humedad relativa a 37°C durante 7 dias.

Resultados: En general el sellador AH Plus® alcanzo valores de fuerza de
adhesién mas altos tanto a nivel coronal como a nivel apical, que otros
selladores. Los grupos de Endofill® y MTA Fillapex® tuvieron valores mas
bajos de fuerza de unién. Se observo una discrepancia significativa a nivel
coronal, medio y apical en los grupos AH Plus® y MTA Fillapex®.
Conclusiones: El cemento sellador a base de resina epoxi (AH Plus®)
demostré6 una mayor fuerza de unidn y penetracién intratubular a

comparacion de los otros dos selladores.

0 Depth penetration of the sealers @ Endofill

o ‘ , Fig. 26 Gréfica de
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Estudio 4.

Titulo: Andlisis de porosidad, disolucion del sellador y extrusion apical de
selladores endodoncicos: un estudio con microtomografia computarizada.
15

Método: Fueron seleccionados 48 dientes unirradiculares, se
instrumentaron con ProTaper Gold hasta F3 y se obturaron con
gutapercha y se dividieron en tres grupos. Se escanearon las muestras
después de la obturacion y después de 7 dias de inmersién en solucién
salina tamponada con fosfato (PBS), con ayuda de la tomografia
microcomputada se calculé la porosidad, la disolucion del sellador y
extrusion apical.

Resultados: Se observé un mayor porcentaje de porosidad y disolucion
del sellador MTA Fillapex® y EndoSequence® en los 4 mm apicales que
en el AH Plus®. La incidencia de extrusion apical fue mayor en MTA
Fillapex® (56.25%), EndoSequence® BC (31,25%) y AH Plus® (0%).
Conclusiones: Ninguno de los tres selladores estudiados demostraron una
buena obturacion tridimensional. Todos demostraron porosidad,
disolucién y extrusion apical en diferentes grados, tanto después de la
obturacion, como después del almacenamiento durante 7 dias en PBS
dicha solucion es similar a la acumulacién de iones, osmolaridad y el pH

de los fluidos corporales humanos.
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Estudio 5.

Titulo: Influencia de los restos de aceite de silicona en la penetracion de
tres selladores diferentes en los tubulos dentinarios: un estudio de
microscopia de barrido laser confocal. 1©

Método: Se seleccionaron 60 premolares de un solo conducto, se
instrumentaron utilizando el sistema rotatorio ProTaper Universal, se
dividieron las raices en dos grupos (n=30) donde se utilizé o0 no aceite de
silicona. Posteriormente cada grupo se subdividié en tres grupos segun
los selladores estudiados. En los subgrupos que se utiliz6 aceite de
silicona, se coloc6 en los conductos y después se limpiaron. Se obturaron
con técnica de compactaciéon lateral y se marcaron los selladores con
rodamina B. La profundidad de penetracion del sellador se determiné
usando el software Image J. Se realiz6 ANOVA unidireccional, prueba de
Duncan como prueba posthoc para evaluar la significancia estadistica
entre los grupos.

Resultados: Con el uso de aceite de silicona se obtiene una menor
entrada al conducto radicular esto sucede con todos los selladores. El
sellador AH Plus® demostré una mayor penetrabilidad en todos los tercios
en comparacion con MTA Fillapex® y GuttaFlow® Bioseal® a pesar de la
colocacion y eliminacion del aceite. En segundo lugar, MTA Fillapex®
mostré una mayor penetrabilidad en todos los tercios que GuttaFlow®
Bioseal®.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos a través de este estudio, se
observd que los restos de aceite de silicona influyen negativamente en la

profundidad de penetracion de los selladores mencionados anteriormente.

Aceite  Sellador Grupo A AH plus Fillapex MTA del grupo B Biosello GuttaFlow del

de de grupo C

silicona  tercios Significar Dakota Minimo Significar Dakota Minimo Significar Dakota Minimo
del Sur maximo del Sur maximo del Sur maximo

Sin Coronal 414.00%% 32,57 369-480 393,80°* 6.68 378-400 385,60°2 11.08 367-400

aceite  Medio  337.00%F 39,87 267-384 3485078 2889 300-394 30350°B 1660  270-329

Apical 329.00%8 3375 301-392 211,702 1637 195-240 190,60° 11.66 167-201

En 1080 un 3.92 1001- 954 1114 913-990 8797 3.03 855-919
general 1154 segundo centavos
PAG <0,001%* <0,001%* <0,001%*

Con Coronal 361,60%* 39,78 289-420 338.00 21.54  309-378 320,00° 3219 289-391

aceite ana

Medio 357,102 25.19 321-397 264,208 3433 198-302 276,80°F 2757 201-290
Apical 278.0028 1967 243-301 214,70% 2521 187-261 161,70 27.29 123-199
PAG <0,001%* <0,001%* <0,001%*

En 996,7"" 1039  919- 816,9 6.59 746-899 758,55 2,75 664-835

general 1097 millones céntimos

Fig. 27 Tabla de profundidad de penetracién en micras.
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CONCLUSIONES

Un buen tratamiento endodoncico, principalmente se asocia a la
obtencion de wun buen sellado tridimensional, para impedir la
microfiltracion de bacterias al sistema de conductos radiculares, para ello
es necesario utilizar cementos selladores que nos den como resultado

dicho sellado.

En la actualidad, los bioceramicos que existen en el mercado son muy
buenos, puesto que ofrecen propiedades fisico quimicas favorables, el
tiempo de trabajo que nos ofrece, su facil manipulacion, biocompatibilidad,
y una buena radiopacidad, lo cual nos da a pensar que son los selladores

ideales para su uso durante la obturacion.

Sin embargo, con los resultados vistos anteriormente en los estudios
revisados, los selladores a base de resina epoxi se posicionaron como
excelentes materiales, al presentar caracteristicas de biocompatibilidad,
buena radiopacidad, baja solubilidad, accién antibacteriana y mas aun en
su capacidad de sellado gracias a su alta fluidez para el correcto sellado

de los conductos, donde el material obturador no logra entrar.

En comparacion con el MTA Fillapex® el AH Plus® es mas fluido, por lo
tanto, tiene la capacidad de penetrar en los conductos radiculares, lo cual,
es un punto a favor de este cemento. El objetivo de este trabajo era
realizar una comparacion de la fluidez de los cementos mencionados
anteriormente, es por ello, que el AH Plus® cumple con dicho requisito,

ademas de sus otras caracteristicas que lo hacen un buen sellador.
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