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INTRODUCCION

Con los avances actuales de la ciencia y la tecnologia, han surgido numerosas herramientas
gue pretenden mejorar las diferentes etapas de la terapia de conductos radiculares. Junto
con ello se han desarrollado nuevos materiales y técnicas para mejorar la etapa de
obturacion radicular. De esto, surge la necesidad de realizar diversos estudios que
comprueben la efectividad clinica de los cementos endoddnticos que el mercado
odontoldégico dia a dia nos ofrece. A pesar de la unanimidad de opiniones sobre la
importancia de la obturacién, existen divergencias sobre el material a utilizar en la
obturacion del conducto conformado, lo que denota el reconocimiento de la inexistencia de
un consenso en la literatura presentada para un material ideal para la obturacién de
conductos radiculares (OCR) en la actualidad. La buena eleccion de un cemento de
obturacion asegura el éxito del tratamiento NSRCT (Non-surgical root canal treatment) a
largo plazo. Los cementos se utilizan como una pasta fina y pegajosa que funciona de
lubricante y agente de unién durante la obturacién, lo que permite que el material de
obturacion del nucleo (gutapercha u otros materiales rigidos) se deslice y se fije en el
conducto. Estos cementos pueden llenar vacios, canales laterales y canales accesorios. Si el
cemento no cumple su funcién, la microfiltracién producira falla del tratamiento (NSRCT) a
través del paso clinicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre el
diente y material de restauracién®.

Para evitar la diseminacidn de las bacterias por el conducto radicular al area periapical, el
tratamiento tiene que ser provisto con una obturacién hermética y duradera. Cualquier
bacteria que no sea removida por completo durante los procesos de limpieza y configuracién
debe sellarse y quedar inocua por privacidon de nutrientes. Un material de obturacion del
conducto radicular debe, por lo tanto, evitar la infeccién y reinfeccién de los conductos
radiculares tratados. Junto con preservar un nivel aceptable de biocompatibilidad lo que
proveerd la base para promover la curacion de los tejidos periodontales y mantener
saludables las condiciones periapicales. ¥

Durante varios afios se han realizado estudios para analizar los cementos de obturacion
endododntica, clasificarlos, y de alguna manera poder determinar cual puede tener el mejor
comportamiento y asegurarnos un éxito a largo plazo. Dentro de los cementos que han ido
surgiendo a lo largo de la historia tenemos ocho grandes categorias, las cuales estan
clasificadas segun el origen del material y que nos pueden otorgar una visién mas certera del
comportamiento de cada cemento, los cuales son nombrados a continuacién; 1. Oxido Zinc
Eugenol (ZOE), 2. Salicilato, 3. Derivado de Acidos Grasos, 4. lonémero de vidrio, 5. Silicona,
6. Resina epoxi, 7. Silicato tricélcico, 8. Cementos de resina de metacrilato



MARCO TEORICO

Para comenzar se definird en qué consiste la endodoncia y la posterior obturaciéon de
conductos radiculares (OCR). Una endodoncia se basa en el principio de una buena
instrumentacidon y limpieza del conducto radicular combinada con el cierre hermético del
tercio apical del diente, estas condiciones previas son determinantes para lograr el cierre
completo de la raiz con el tejido cementoide. El cierre del foramen apical de esta manera
asegura que no haya problemas a largo plazo y que se mantenga la funcion de la raiz en sus
condiciones naturalmente humedas. Una acuciosa preparacién quimico mecdnica (PQM),
combinada con una éptima obturacidon (OCR) tridimensional son condiciones decisivas para

permitir la reparacién post terapia endodéntica®

. Se debe prestar especial atencién a la
interfaz formada entre las paredes del conducto radicular dentinario, la gutapercha y
cemento por un lado, y por otro, el periodonto y fluidos corporales. El sellado hermético del
tercio apical que se debe lograr en un ambiente constantemente humedo es una condicién
clave para impedir el crecimiento microbiano. De esta forma el objetivo final de la terapia

endododntica es mantener o devolver la salud a los tejidos circundantes del diente.

Segun Gilbert et al. (2010) el éxito del tratamiento endoddntico, se puede evaluar por
hallazgos radioldgicos o clinicos por si solos, 0 ambos en conjunto. La evaluacién radiografica
representa un método de evaluacién muy frecuente (Ng et al., 2010), donde los pardmetros
técnicos de calidad radiografica generalmente evaluados son la longitud del material de
relleno en relacidn con el apice radiogréfico, la densidad del material de relleno y, por
ultimo, la incidencia de errores de procedimiento, por ejemplo, transporte, escaldn,
perforacién o fractura de instrumentos (Ribeiro et al.2018). Ademas, para obtener éxito en
el tratamiento endoddntico es importante la eliminacion de los microorganismos en los
conductos radiculares y el cuidado del tejido periapical, por lo tanto, el resultado clinico del
tratamiento se debe clasificar en términos de éxito cuando en el examen de control no hay
signos ni sintomas clinicos (ausencia de dolor e inflamacidn y funcién normal del diente) o
radiolucidez periapical (desaparicion o reduccion de la lesidn o la rarefacciéon Osea
periapical) (Friedman et al. 2002)"”. Todos los materiales recomendados para obturacién de
conductos radiculares tienen ventajas y desventajas, y hasta ahora no existe un material o
método disponible que cumpla con todos los requerimientos, por lo que se recomienda que
los odontdlogos observen de manera cuidadosa los nuevos desarrollos y la literatura
cientifica relevante. También debe tenerse en cuenta que las propiedades clinicas de los
materiales para realizar la OCR dependen de manera sustancial de la técnica empleada, por
ejemplo, la cantidad de sellador utilizado puede determinar las reacciones tisulares y la
cantidad de filtracion con algunos materiales. Hay factores determinantes entre los que se
encuentran la contraccién del cemento durante el endurecimiento, formacidon de poros o
mayor solubilidad. El resultado ideal de un tratamiento de endodoncia es el cierre del tejido
duro, que separa permanentemente el contenido del canal radicular de los tejidos
periapicales y previene irritacion crénica y reacciones a cuerpos extrafios por componentes
materiales”. Es por esto que el deber del odontélogo endodoncista es mantenerse



informado de los nuevos productos de obturacion que salen al mercado y ser capaces de
comparar los cementos endoddnticos, determinar cudl es el mds adecuado segun el caso
clinico y asi entregar a los pacientes un tratamiento correcto, estudiado y respaldado por la
literatura disponible.

En este analisis exhaustivo se hablard de una amplia gama de cementos, pero se comparara
Unicamente los cementos endoddnticos mas usados en clinica segun su costo, tiempo de
trabajo, tiempo de fraguado y biocompatibilidad, los cuales seran listados brevemente a
continuacion.

En primer lugar, estan los cementos de o6xido de zinc (ZOE), que se producen por la
formacion de quelatos, dentro de estos se mencionardn Proco-Sol, Tubli-Seal y también el
cemento endodéntico Grossman que fue de los primeros en crearse (1936) y aun se
encuentra en uso debido a sus buenos resultados, bajo costo y facilidad de encontrar. De los
cementos compuestos por salicilato se estudiaran Sealapex y Apexit plus.

Por otra parte, se encuentran los que se componen de vidrio iondmero, se mencionara
brevemente el Ketac-Endo. Forman parte también de esta investigacion los cementos que se
forman al producir polimeros mediante reaccidon de adicion como los cementos a base de
silicona, sin embargo, éstos no formaran parte del anélisis debido a su practicamente nulo
uso en la endodoncia. Otro tipo de cemento es el que deriva de la resina epoxi donde existe
una gran variedad, pero sélo se utilizaran a modo de comparacién porque son los mas
usados actualmente AH26 y AH Plus.

Estardn presentes también los cementos a base de silicato tricalcico que provienen de una
reaccion de hidratacion. Dentro de esta categoria se analizaran los cementos Endo
Sequence, Bio-C sealer y Biodentine. Finalmente, estdn los cementos a base de resina de
metacrilato que son formados por la polimerizacién de radicales, donde se estudiaran los
cementos Endoseal MTA y EndoREZ.



Pregunta de investigacidon: {Qué consideraciones se deben tener para seleccionar un
cemento endoddnticc ?

Objetivo general: Recopilar informacidn para analizar los diferentes tipos de cementos
endoddnticos, clasificarios segun su biocompatibilidad, tiempo de fraguado, costo y tiempo
de trabajo, para asi confeccionar una guia clinica que permita simplificar la eleccién del
cemento durante el tratamiento.
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METODOLOGIA

En la presente investigacion se realizé un estudio de tipo revision bibliografica narrativa en la
cual la pregunta de investigacién es “éQué consideraciones se deben tener para seleccionar
un cemento endoddntico?” que fué formulada a través de la estrategia P.I.C.O (Tabla 1)

Tabla N 1. Pregunta de investigacion

P Simplificar la eleccién frente a la amplia gama de cementos endoddnticos

existentes en el mercado

Analizar literatura disponible acerca de la composicién y propiedades de los

cementos endoddnticos

C Comparar los cementos seguln sus propiedades

0 Describir los distintos cementos para realizar una eleccién informada

Estrategia de blisqueda

Para la busqueda de informacion se uso la estratcgia PRISMA, utilizando bases de datos en la
pagina web de la biblioteca Universidad Mayor .omo ClinicalKey (Elsevier), paginas de bases
de datos Medline como Pubmed, Scielo y Google académico.

La busqueda inicial consistido en buscar la combinacién de las siguientes palabras clave en
inglés y espafiol "Root Canal Filling Materials/chemistry" "Root Canal sealers" "Comparison
of dentistry sealers" "Endodontic sealers" "Endodontics materials" "OCR materials"

Los criterios de inclusidn para la seleccion de articulos fueron aquellos que estuviesen
escritos en inglés o espafiol, publicados con un maximo de antigliedad del afio 2009 y que
tengan relacion con la pregunta de investigacion.

Los criterios de exclusién de articulos fueron aquellas publicaciones que declaran conflicto
de interés, no tuvieran respaldo cientifico comprobado o que se desviaran del tema de la
revision.
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RESULTADOS

Después de una exhaustiva busqueda de la literatura disponible se recopilaron alrede Jor cle
30 papers, 4 tesis y 2 libros que cumplen con los criterios de inclusién necesarios para poder
empezar a desarrollar la presente revision narrativa. Posterior a la lectura completa y analisis
de referencias se incluyeron 9 articulos.

El paper principal de investigacion fue “Comprehensive review of current endodontic sealers”
Takashi Komabayashi, David Colmenar, Nicholas Cvach, Aparna Bhat, Carolyn Primus, Yohji
Ima. Publicado en la revista de Dental Materials Journal 2020.

Los selladores o cementos endoddénticos que son contemporaneos sobresalen en algunos
criterios, pero cuando se evallan todos ellos se puede encontrar que no siempre cumplen
con todos los requisitos necesarios para llevar a cabo un tratamiento adecuado segun las
normas estipuladas por la American Dental Association 57 (ADA) y la International
Organization for Standardization 6876 (ISO), donde se proporcionan pruebas utiles para
medir los atributos del cemento, sin embargo, estas pruebas no son suficientes para
determinar el desempefio de un cemento sobre otro. Es importante tener en cuenta que
dentro de estos, las pruebas antimicrobianas no forman parte de estos estandares Por otro
lado, se debe saber que para las pruebas de biocompatibilidad se utiliza la norma ISO
7045.°'A continuacién, se presenta una lista con los criterios propuestos por las
organizaciones ADA e ISO.

L. C-ear un sello hermético ; 2. Ser pegajoso y preferiblemente con adhesion a la dentina y al
material de obturacion una vez establecido en la pared del canal radicular ; 3. Contener
polvos finos, preferiblemente para el establecimiento y acomodo del material a la anatomia
radicular; 4. Radiopacidad; 5. Estabilidad dimensional con cambios limitados antes y después
del fraguado; 6. Color estable; 7. Bacteriostatico o antibacteriano; 8. Fraguado lo
suficientemente lento para el procedimiento de obturacion; 9. Insoluble en fluidos propios
del tejido; 10. Biocompatible, incluyendo no mutagénicos, no sensibilizantes y no citotédxicos
después del fraguado; 11. Que sea posible de remover mediante métodos quimicos o
mecdanicos con propodsitos de realizar un retratamiento; 12. Preferiblemente bioactivo, para
que estimule la formacién de hidroxiapatita en contacto con fluidos propios del cuerpo ©

A continuacién, se describe el tiempo de fraguado y solubilidad de los cementos en agua
destilada y halotano.

Oxido de zinc eugenol (ZOE): En la literatura analizada, los tiempos de fraguado de los ZOE
han mostrado una variacién considerable. El tiempo de fraguado del Proco-Sol varia en 40,5
min a 42 h, se demostrd que Tubli-Seal tiene un tiempo de fraguado de aproximadamente
una hora. I1ISO 6876 requiere menos del 3% de solubilidad de los selladores en agua
destilada®™ y el cemento Pulp Canal Sealer ha cumplido con este requisito. Sin embargo, para
el retratamiento es util la solubilidad en un disolvente distinto del agua. Los ZOE mostraron
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pérdidas de peso del 5,19 % en halotano durante 10 minutos, lo que indica una solubilidad
moderada en solventes comunes de retratamiento.”)

VIDRIO IONOMERO: Ketac-Endo tiene un tiempo de fraguado de 2,5 horas, los cementos de
vidrio iondmero tienen una solubilidad en agua del 1,6 %, lo que cumple los limites ISO 6876
y ADA 57 de pérdida de peso del 3 %"°. Con respecto a la solubilidad en solventes para el
retratamiento, los cementos de iondmero de vidrio fueron los menos solubles en halotano,
con una pérdida de peso de menos del 1 % después de estar expuestos durante 10 min‘.

SILICONA: El cemento estudiado fue GuttaFlow, que tiene un tiempo de fraguado de 17,4
minutos, siendo el tiempo de fraguado mas corto de todos los tipos de cementos
considerados. GuttaFlow tenia solo un 0,13 % de solubilidad en agua, cumpliendo con las
especificaciones de solubilidad de ADA e 1SO®.

SILICATO TRICALCICO: El tiempo de fraguado del cemento EndoSequence BC (iRoot SP),
supera el mes. Los tiempos de fraguado para los cementos BioRoot RCS, Bio-C y CeraSeal son
4, 3 y 3,5 horas respectivamente. Los cementos de silicato tricalcico como BioRoot RCS y
TotalFill BC tienen una solubilidad significativamente mayor en agua destilada que los otros
cementos'”, y por Ultimo el cemento Biodentine (BD), que es un sustituto bioactivo de la
dentina y es utilizado principalmente en terapia pulpar vital (VTP). Escasos estudios exhiben
los valores de solubilidad de BD, pero uno registrdé que este presenta la captaciéon de fluidos
mas baja en comparacién con otros cementos, ya que BD presenta 20 % de oxido de
zirconio. Sin embargo, este estudio también reportd que la solubilidad de la biodentine fue
similar a un material de restauraciéon intermedio IRM© (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Alemania) utilizado como control. Estos resultados ponen en evidencia la estabilidad
dimensional que presenta la biodentine ©

RESINA EPOXI: Los cementos AH 26 y AH Plus tienen tiempos de fraguado de 34 y 8 horas,
respectivamente. AH Plus cumple con los requisitos de solubilidad ISO, con 0,16% de
solubilidad en agua. AH Plus fue significativamente mas soluble en halotano, con una
pérdida de peso del 68 % después de 10 min, haciendo viable el retratamiento con un
disolvente.®

RESINA METACRILATO: El cemento Super-Bond RC Sealer (Accel) tiene un tiempo de
fraguado de 42 minutos. Los cementos EndoREZ y Epiphany, tenian una solubilidad en agua
del 3,5 al 4 %, lo que no cumplia con las especificaciones ADA 57 o ISO 6876".

SALICILATO: El cemento Sealapex tiene un tiempo de fraguado promedio de 58 minutos, que
es mas corto que el de los selladores ZOE. Poggio et al. informd que Sealapex cumplié con
los requisitos de solubilidad de 1ISO 6876 La solubilidad en halotano del sellador a base de
salicilato como Apexit fue comparable a la de los selladores ZOE.".

La tabla 1 Detalla las caracteristicas y resultados principales de algunos de los cementos
endododnticos mencionados, incluyendo el costo aproximado segun las distintas paginas de



tiendas dentales, el tiempo de trabajo y fraguado segun el fabricante y las cualidades de

biocompatibilidad que se han observado .

Tabla 1. Comparacion entre cementos endoddnticos

Tipo Marca Costo Tiempo de [ Tiempo de | Biocompatibilidad

trabajo fraguado

ZOE Grossman $6.000 1-3 horas ! | 72 horas Antibacteriano vy
no inflamatorio®

Tubli-Seal $37.900 Tiempo de [ 1hora® Aceptable
trabajo biocompatibilidad
reducido® )

Salicilato Sealapex $36.900 2 horas'*® 45 min ¥ Favorece  cierre
apical por
deposicién de
cemento

Apexit plus | $22.300 3 horas ™ 2,5 horas ™ Excelente
compatibilidad
con el tejido®

Vidrio Ketac-Endo | $29.990 Tiempo  de | 2,5 horas ¥ Excelente

iondmero trabajo estabilidad

reducido'? dimensional,
escasa irritacion
tisular

Resina AH26 $69.000 4-6 horas™® | 34 horas ¥ Excelente

epoxica compatibilidad
con tejido ™

AH Plus $65.200 4 horas® 8 horas ¥ Muy buen sellado
por su propiedad
auto adhesiva vy
antimicrobiana®

Silicato iRoot/ Endo | $152.500 No hay Superan el mes | Baja los niveles de

tricalcico Sequence informacién | ™ inflamacién,

BC/ Total Fill disponible mayor viabilidad

BC/  Edge celular




Endo Sealer
Biodentine | $63.400 6 min® 12min9 Es bioactivo,
forma dentina
secundaria y
puentes
dentinarios a nivel
coronario y
radicular®®
Bio-C Sealer | $23.000 No hay 3.5 horas Y Accidn
informacion antibacteriana 'y
disponible reparacion
acelerada por
liberaciéon de
iones de calcio ™
Resina  de | Endoseal $25.960 No hay 2.45 horas'*? Antibacteriano,
metacrilato MTA informacion promueve
disponible formacion de
tejido duro ™
EndoREZ $120.250 5 a 12 min | 20-30 min® Puede ser usado
con sin gutapercha
acelerador % por su
monosellado  al
unirse con la
dentina @

* precios comparados en pdaginas web de tiendas dentales como dental laval, ultradent.lat,
pinkblue.in, 32clicks y dentsply

Las propiedades de manipulacion en cuanto al tiempo de trabajo del material deben facilitar
el usoy control del resultado de la técnica. Las condiciones de fraguado deben ajustarse a la
situacion especial de las técnicas de OCR, los requerimientos pueden ser diferentes para
cada caso, por ejemplo, un endurecimiento lento permite una condensacion final después
del control radiografico o en caso de obturaciones retrégradas el endurecimiento rapido es
mejor para el control de la humedad durante la operacién. Por otro lado, la
biocompatibilidad del cemento depende del éxito de la evaluacidn de riesgos clinicos
después del contacto prolongado con tejidos y las posibles reacciones adversas podrian

retrasar la reparacion de los tejidos periapicales o causar una reaccién tisular inflamatoria.®



DISCUSION

Los materiales para obturacidon de conductos radiculares deben seleccionarse mediante una
evaluacion minuciosa de las evidencias presentadas en base a los requerimientos
anteriormente mencionados. Sin embargo, han sido publicados resultados contradictorios
para un mismo material, debido a que las circunstancias en las que el método de
preparacion de los cementos varia, es decir, algunos son utilizados cuando estdn en estado
viscoso después de ser mezclados o cuando ya estan en un estado endurecimiento. Debido a
este problema, el odontdlogo debe buscar publicaciones que de preferencia se hayan
realizado de manera comparativa, estudiando un producto contra una o mas preparaciones
recomendadas por el fabricante en la actualidad. ® La eleccién de un material apropiado
para obturacion de conductos radiculares es un reto para el odontélogo, ya que existe
informacidn, pero presentada de diferentes maneras, por lo que la capacidad de evaluacién
critica de la informacién presentada es puesta a prueba.

La principal dificultad al escoger la informacion mas adecuada fué la escasa cantidad de
articulos actualizados con la informacién necesaria. Aquellos que si se encontraban
actualizados estaban incompletos o con estudios en ratas de laboratorio, pero no en
humanos. Por otra parte estdn los estudios que sélo mencionan algunos de los cementos y
no todos, por lo que se vuelve complejo poder encontrar y sintetizar informacién de toda la
amplia gama de cementos endoddnticos, ya que lo que se busca es abarcar la mayor
cantidad posible de aquellos que son mas utilizados, con el objetivo de poder dejar un
registro de las opciones disponibles para llevar a cabo un tratamiento adecuado e
informado. Se incluyen también los costos de la mayoria de estos cementos para asi poder
otorgarle al profesional varias opciones segln el presupuesto disponible del lugar de trabajo
de este, ya sea atencién publica o privada.

Dentro de toda la informacién recopilada se han obtenido diferentes datos sobre los
cementos endoddnticos, con diferentes opiniones sorteadas de otros articulos que no
abarcan la totalidad de los cementos existentes y tampoco se han realizado suficientes
pruebas clinicas para evaluar sus comportamientos a corto y largo plazo.

Contando con esto, serd mas simple y rapida la eleccién del cemento a la hora de realizar el
tratamiento endodéntico, lo cual influird en el éxito del tratamiento. Se ha estudiado que los
cementos deben cumplir con ciertos requisitos para garantizar un tratamiento duradero y de
buena calidad. Algunos de los requisitos mas importantes se encuentra el crear un sello
hermético estable, presentar viscosidad al ingresar al conducto radicular lo cual le permite
adherirse de manera correcta a la dentina y a la gutapercha, presentar estabilidad
dimensional, tener color estable para restauraciones en las que se necesiten brindar
estética, que sea biocompatible con los tejidos circundantes y que sea facil de remover a la
hora de realizar un posible re-tratamiento.



Generalmente se cree que la causa principal del fracaso del tratamiento endododntico es la
falta de sellado en la OCR, ya que esto conlleva a una filtracién apical y coronal, facilitando el
crecimiento de microorganismos. La filtracidn se presenta principalmente entre Ia
obturacion y la pared del conducto radicular, aunque existen ciertos reportes que muestran
filtracién entre el cemento y la gutapercha, y también a lo largo de todo el cemento dentro
de la raiz. Esta filtracién se ve influenciada por el material de obturacidon para conductos
radiculares por si mismo y por otros factores tales como; anatomia y preparacion del
conducto radicular, cavidad de acceso, capa de barro dentinario, hemostasia y secado del
conducto, grosor del sellador, técnica de obturacién y protocolo de desinfeccién e irrigacién .
Todos aquellos mencionados pueden ser un factor que influya en el tratamiento
endoddntico.?

Por lo que se han publicado, muchos estudios de microfiltracidon (cerca del 25% de la
literatura endoddntica actual), la comparacién directa de cada cemento se ve dificultada,
debido a que las condiciones experimentales han sido diversas en los experimentos e
investigaciones publicadas. En muchos articulos, cada cemento se estudié de manera
comparativa con AH Plus. Se han utilizado varios métodos para evaluar la microfiltracion,
tales como, penetracidon de colorante, filtracion de fluidos, penetracidon de glucosa, fuga
microbiana y pruebas de fuga electroquimica. Para comparar los resultados de fuga,
independientemente de cada método fisicoquimico, las mediciones individuales de las
distintas marcas presentadas se convirtieron matematicamente en relacién a la marca AH
Plus (con gutapercha) como estandar. %!

EndoSequence BC, un cemento de silicato tricalcico exhibid la microfiltracion relativa media
mas baja en todos los estudios. En las pruebas estereoscépicas de fuga de colorante,
EndoSequence BC Sealer mostré menos fugas que los cementos basados en AH Plus,
Resilon/Epiphany y ZOE. Sin embargo, los estudios de fuga de colorante son inherentemente
defectuosos para los cementos de silicato tricalcico, ya que absorben agua hasta el fraguado
completo. Los cementos de silicato tricalcico distintos de EndoSequence BC tuvieron
resultados mixtos.

Los cementos de resina epoxi que no son AH Plus (AH 26 y MM Seal), proporcionaron un
nivel relativo bajo de microfiltracion. El rendimiento de sellado de los cementos a base de
resina epoxi puede verse comprometido debido a las fugas introducidas por la contraccién
de la polimerizacion. Se ha demostrado mediante microscopia estereoscépica que los
cementos a base de resina epoxi tienen una capacidad de sellado moderada, pero superior a
los selladores a base de éxido de zinc eugenol (ZOE).

Los cementos de resina de salicilato, que incluyen Sealapex y Apexit, tuvieron el desempefio
cercano a AH Plus. Apexit sella moderadamente bien en comparacién con ZOE y AH plus,
segun el analisis estereo-microscopico transversal de los dientes extraidos.



Los selladores ZOE demuestran mas microfiltracion que AH Plus y que los cementos
mencionados anteriormente. Los cementos de vidrio iondmero presentaron una proporcién
media de microfiltracién idéntica a los selladores ZOE. Los cementos de vidrio iondmero han
demostrado ser menos que satisfactorios con un riesgo de falla considerable y una unién
inadecuada con la gutapercha. De Gee et al. Explicaron que los de vidrio ionémero tienen
una baja capacidad de sellado debido a las vias de fuga en la interfaz dentina-cemento. !

EndoRez, es un cemento a base de resina metacrilato que tiene un comportamiento
aceptable que se aproxima al sellador estandar (AH plus), siendo muy similar también a los
cementos de salicilato."”

Biodentine no dispone de estudios a largo plazo ya que es relativamente nuevo como
material de obturacion en dientes permanentes, pero las evaluaciones in vitro muestran que
la liberacién de iones de calcio y de silicato de calcio de BD estimula la mineralizacion al
permitir la creacidon de una zona de infiltracion mineral en la interfase cemento-dentina.
Mousavi et al. Reportaron en una evaluacién In vitro valores de microfiltracidn sellado muy
similares entre el MTAy biodentine .

A continuacidn se mencionaran tres casos clinicos, los dos primeros fueron publicados por la
Universidad Nacional de Rosario, Argentina, de los cuales realizaron seguimiento desde el
afio 2018 - 2020. Y el tercer caso clinico fué publicado por la revista Canal abierto el afio
2017 y que también presenta un seguimiento de 2 aios.

Caso 1: "aciente de sexo femenino de 13 afios acude a la consulta por presentar fistula
intraoral. Se realizé6 la cavidad de acceso en el diente asociado a la fistula activa y fue
derivada para continuar con el tratamiento endoddntico. La paciente contaba con una
radiografia panoramica, en la cual se puede apreciar una extensa lesién osteolitica periapical
gue abarca de la zona diente 2.1 hasta 2.4. El diagnéstico pulpar fue diente con terapia
endododntica previamente iniciada y el diagndstico periapical fue absceso apical crénico.
Durante el proceso de obturacion se decidid utilizar cemento de dxido zinc eugenol con la
formula Grossman. Al cabo de dos anos de seguimiento se observa que la lesidn periapical
no disminuy6 su tamafo pero si disminuyd su radiolucidez, no se observo fistula intraoral y
la paciente se encontraba asintomatica. *?

Caso 2: Paciente sexo masculino de 51 afios en un accidente en la via publica sufridé un
traumatismo, quedando con dientes anterosuperiores moviles, por lo cual se realizd una
férula metdlica rigida de canino a canino. Radiograficamente se pudo apreciar el diente 1.1
con fractura en el tercio apical, el diagndstico pulpar fue necrosis pulpar y el diagndstico
periapical fue tejido periapical normal. Durante la obturacién se decidié utilizar el cemento
AH Plus (Dentsply Sirona, Estado Unidos) debido a su gran escurrimiento vy
biocompatibilidad. Dicho cemento se comercializa en pasta-pasta, libre de plata con baja
contraccién y con solubilidad, lo que le asegura una barrera impermeable, también tiene
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una mayor radiopacidad que el cemento Grossman. A los 24 meses el paciente concurrid a la
consulta de control en donde se realiza nuevamente la valoracién clinica y radiografica. No
hay movilidad de las piezas dentarias, ni defectos al sondaje, cambios de coloracién, ni
signos de inflamacion. Se observaron signos radioldgicos de incipiente consolidacién en los
extremos de fractura, con presencia de un trabeculado dseo con caracteristicas similares a la
de las piezas dentarias adyacentes. *?

Caso 3: Paciente sexo masculino de 10 afios de edad fue referido con historia de
traumatismo dentoalveolar (TDA) hace 2 afios, con luxacién extrusiva de dientes 1.1y 2.1
gue con el tiempo volvieron a su posicidn original espontaneamente. Los test de sensibilidad
y percusién respondieron de manera negativa. En la radiografia se observaron dientes con
formacion radicular incompleta y dreas radiolicidas periapicales. Se decidid realizar un
procedimiento regenerativo endoddntico (REPs) a los dos dientes en dos sesiones. En la
primera sesién se realiza desinfeccion y medicacidn intraconducto con hidréxido de calcio.
En la segunda sesion se estimula la formacion del codgulo con posterior colocacion de
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) hasta sellar la cavidad de acceso. Se
controld a los 6, 12 y 24 meses. El paciente estaba asintomatico, las lesiones se encontraban
en regresion y con formacion de puente dentinario en la zona periapical de la raiz de los
dientes 1.1y 2.1"

En estos casos se muestra que el diagndstico pulpar tanto vital como no vital es importante
para la seleccién de un cemento, si los tiempos de fraguado son lentos, no es una buena
opcién colocar un poste, realizar un mufién o una reconstruccion el mismo dia junto con la
obturacion endoddntica. En pulpa vital, como en el caso 3, fue utilizado biodentine, por sus
propiedades regenerativas, ademds del uso de medicacién intracanal para evitar posibles
infecciones e inflamaciones. En casos de pulpa necrdtica, especialmente en casos con gran
radiolucencia apical, como el caso 1, se utilizd6 Grossman que es un cemento medicado para
evitar el crecimiento bacteriano deberia aumentar las posibilidades de éxito a largo plazo. Se
espera que los casos de gran radiotransparencia apical diagnosticados con prondsticos
dudosos o desfavorables se beneficien de los efectos terapéuticos del cemento. Y en casos
donde la radiopacidad es necesaria para el seguimiento puede utilizarse AH Plus que
ademas tiene un excelente sellado hermético y evita la aparicién de lesiones apicales.



CONCLUSION

Al momento de seleccionar un cemento de obturacidon endoddntico, son varias las cosas que
se deben tener en consideracidn. Si bien no existe un cemento que cumpla con todos los
requerimientos exigidos por la American Dental Association (ADA) y la International
Organization for Standardization (ISO), hay muchas opciones en el mercado, por lo que hay
gue disponer de informacion actualizada para tomar la decisiéon correspondiente segln cada
caso clinico para garantizar al paciente un tratamiento de calidad.

Las grandes limitaciones presentes en esta investigacién fueron la cantidad de articulos
desactualizados, con informacion incompleta y con falta de casos clinicos con el seguimiento
necesario para ver la tasa de éxito o fracaso de las OCR. Tampoco se incluyen materiales
nuevos o aquellos materiales que, si bien existen hace muchos afios, se han ido
modificando para ir mejorando sus propiedades en el tiempo.

Los cementos de obturacién endoddntica cumplen un rol fundamental durante el
tratamiento, ya que son uno de los factores que va a garantizar el éxito y durabilidad del
tratamiento endoddntico. Por ello es imprescindible saber usarlos, elegirlos y estar siempre
informado al momento de realizar el tratamiento. Por lo que se recomienda que los
odontdlogos estudien de manera cuidadosa y critica la literatura cientifica.

A modo de conclusion se puede rescatar que los cementos de silicato tricdlcico son los que
cumplen con la gran mayoria de los requisitos propuestos, pero su limitacién es que
demoran mucho tiempo en fraguar, por lo que no se puede hacer la rehabilitacién del diente
el mismo dia que se realiza la obturacion final. Otro cemento que destaca frente a otros son
los a base de resina epoxica, ya que combinan las propiedades fisicas que poseen las resinas
gue permiten un menor grado de infiltracién marginal, con las propiedades biolégicas del
hidréxido de calcio que favorece la reparacién tisular.

Los cementos resumidos en la tabla 1 son aquellos que presentaron mas informacién y son
los mas utilizados hoy, por lo que esta tabla servird como guia clinica para la eleccién de
material de obturacién.

Se espera que con los avances en la tecnologia y con los estrenos de nuevos cementos y
modificaciones de otros, se realicen mas investigaciones experimentales comparativas y
sean publicados los casos clinicos que algunos laboratorios ya partieron, pero les faltan afios
de seguimiento aun, como es el caso de Biodentine.
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