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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relevancia de técnicas de obturacién y cementos
selladores: examinar los métodos y su impacto en el éxito a largo plazo de los
tratamientos de endodoncia. Materiales y métodos: Para investigar la
relevancia de las técnicas de obturacion y los cementos selladores, y su impacto
en el éxito a largo plazo de los tratamientos de endodoncia, se consultaron
diversas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library y Google Scholar. Ademas, se revisaron revistas
especializadas y libros disponibles, los cuales fueron analizados para la
realizacion de este trabajo de investigacion. Conclusiones: Al evaluar las
técnicas de obturacion de conductos radiculares como la técnica de cono Unico,
la de condensacion lateral y la de onda continua, es importante considerar
factores como la calidad del sellado, la facilidad de aplicacion, la
biocompatibilidad y la resistencia a la filtracion bacteriana, asi como la eleccion
del cemento sellador puede depender de varios factores, como las caracteristicas
del conducto radicular, las propiedades del cemento sellador, la técnica de
obturacion utilizada y las preferencias del profesional. Por ello, es crucial evaluar
todas las opciones disponibles y seleccionar el cemento que mejor se adapte a

las necesidades del paciente y a los requisitos del tratamiento.

Palabras claves: Técnicas de obturacion, Cementos selladores, Exito,

Endodoncia.



ABSTRACT
Objective: Determine the relevance of filling techniques and sealing cements:
examine the methods and their impact on the long-term success of endodontic
treatments. Materials and methods: To investigate the relevance of filling
techniques and sealing cements, and their impact on the long-term success of
endodontic treatments, various scientific databases were consulted, including
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library and Google Scholar. In
addition, specialized journals and available books were reviewed, which were
analyzed to carry out this research work. Conclusions: When evaluating root
canal obturation techniques such as the single cone technique, lateral
condensation technique and continuous wave technique, it is important to
consider factors such as sealing quality, ease of application, biocompatibility and
resistance to corrosion. Bacterial filtration, as well as the choice of sealing
cement, may depend on several factors, such as the characteristics of the root
canal, the properties of the sealing cement, the obturation technique used and the
preferences of the professional. Therefore, it is crucial to evaluate all available
options and select the cement that best suits the patient's needs and treatment

requirements.

Keywords: Obturation techniques, Sealing cements, Success, Endodontics.
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Introduccion

La completa obturacion de los conductos radiculares después de la preparacion
biomecénica es esencial para prevenir la reintroduccion de patégenos orales y la
contaminacion del sistema de conductos y tejidos periapicales. El propdsito del
sellado radicular utilizando gutapercha y cemento sellador es evitar la entrada de
secreciones y microorganismos en los conductos radiculares y la region apical,

previniendo asi la reinfeccion y la formacion posterior de lesiones apicales. (1,2)

Los conos de gutapercha y los cementos selladores utilizados en diversastécnicas
de obturacién deben sellar de manera tridimensional y uniforme el sistema de
conductos radiculares, aunque muchos cementos dejan espacios vacios en el
sistema de conductos, lo que puede complicar el resultado final deltratamiento
endodontico. La eleccion de los cementos es fundamental para el éxito del
tratamiento. (3,4)

La técnica de condensacion lateral es preferida por su simplicidad, utilizando un
cono maestro estandar junto con espaciadores y conos accesorios compactados
con un cemento sellador. La técnica de cono Gnico emplea un cono maestro con
mayor conicidad, correspondiente al tamafio del dltimo instrumento de
preparacion, junto con un cemento sellador. La técnica de onda continua utiliza

calor para condensar la gutapercha, proporcionando un sellado efectivo.(5)

Los cementos selladores a base de hidroxido de calcio tienen propiedades
antibacterianas y favorecen la formacion de un puente cementario.(6) Los
cementos a base de resina epoxi ofrecen excelentes propiedades fisicas y

mecanicas, asi como una buena adherencia a la dentina.

Los conceptos de la odontologia adhesiva han sido cada vez més integrados en
la practica endodontica, donde la retencion micromecanica se emplea para
mejorar la hermeticidad del conducto radicular a largo plazo, reduciendo el

riesgo de recontaminacién bacteriana.(7,8)

Actualmente, los selladores a base de resina estan ganando popularidad en el
ambito endodontico. La idea de crear un monobloque dentro del conducto
radicular busca lograr un sellado perfecto y evitar la falta de unién quimica entre

la gutapercha y el sellador a base de resina. Estudios de tension y evaluacion



mecénica han revelado que las mayor tensién se encuentran en la interfaz

gutapercha-cemento endoddntico.(9,10)

Con el fin de mejorar la unién entre la gutapercha y el cemento sellador a base
de resina, se han introducido al mercado conos de gutapercha recubiertos con
adhesivo que promueve una unidén quimica fuerte, permitiendo la formacion de
un monobloque sélido. Un ejemplo de este concepto es el sistema
EndoREZ®.(11)

Los cementos bioceramicos, como el agregado trioxido mineral (MTA) presenta
capacidad de sellado y biocompatibilidad superior en comparacién con otros
materiales utilizados para la obturacion del extremo apical de la raiz.(12) Los
resultados de diversos estudios de microfiltracion han demostrado que el MTA
proporciona el mejor sellado apical.(13,14) Asgary y colaboradores introdujeron
un nuevo cemento endodontico con aplicaciones clinicas similares a las del
MTA, el cual ha mostrado ofrecer un sellado aceptable, equiparable al del MTA
y superior al del IRM.(15) Este cemento es biocompatible, promueve la
formacion de tejido duro, crea un sello eficaz contra la entrada de
microorganismos, puede fraguar en un entorno acuoso, posee propiedades

antibacterianas. (16)



Delimitacion

En este trabajo de Investigacion se tomaran en cuenta:

La importancia de las técnicas de obturacion y cementos selladores se
centrara en un ambito especifico, en un pais o una region geogréfica
determinada. Esto permitird enfocar el estudio en las précticas y tendencias
relacionadas con las técnicas de obturacion y los tipos de cementos
selladores utilizados en ese lugar en particular.

En cuanto a la delimitacion temporal, el trabajo de investigacion se enfocara
en un periodo especifico de tiempo, donde se revisaron articulos publicados
desde 1994-2023, con la finalidad de examinar las practicas y avances mas
recientes en técnicas de obturacion y cementos selladores en endodoncia.
En términos tedricos, el trabajo de investigacion se centrara en la revision y
analisis de la literatura académica y cientifica relacionada con las técnicas
de obturacion y los cementos selladores en endodoncia. Se exploraron
conceptos teoricos, investigaciones empiricas, y avances tecnoldgicos
relevantes para comprender la importancia y el impacto de estas las

actividades clinicas y los resultados del tratamiento endodontico.



Justificacion

El papel fundamental para el éxito a largo plazo de los tratamientos de conductos
radiculares radica en el adecuado empleo de las técnicas de obturacion y
cementos selladores en la prevencién de la recontaminacion bacteriana, la

restauracion de la salud dental y la conservacion de la estructura dental.(17)

En primer lugar, es fundamental comprender que la obturacion adecuada del
sistema de conductos radiculares es esencial para evitar la reinfeccion y
promover la cicatrizacion periapical. Un sellado hermético del conducto
radicular impide la entrada de microorganismos y fluidos orales al sistema de
conductos, lo que evita la persistencia de la infeccion y favorece la regeneracion

del tejido periapical.(18)

Ademas, las técnicas de obturacion y los cementos selladores también
contribuyen a la preservacion de la estructura dental. Un sellado adecuado del
conducto radicular ayuda a prevenir la filtracion de bacterias y fluidos hacia el
interior del diente, lo que puede provocar la descomposicion de la estructura
dental y la pérdida de tejido dentario. Al utilizar técnicas y materiales de
obturacion adecuados, se puede mantener la integridad del diente y prolongar su
vida util.(19)

Otro aspecto relevante es la importancia de lograr un sellado apical efectivo para
prevenir la filtracion de bacterias y la formacion de lesiones apicales. Los
cementos selladores juegan un papel clave en este proceso al proporcionar un
sello hermético en el extremo de la raiz, lo que impide la migracion de

microorganismos y promueve la curacion periapical.(5)

Ademas, el avance en las técnicas y materiales de obturacion ha permitido
mejorar la predictibilidad y el éxito de los tratamientos endodonticos. Las
técnicas de obturacion y la introduccion de nuevos cementos selladores ha
ampliado las opciones disponibles para los profesionales de la endodoncia, lo
que les permite adaptar el tratamiento a las necesidades especificas de cada caso

clinico y mejorar los resultados a largo plazo.(20)

En resumen, las técnicas de obturacién y cementos selladores desempefian un

papel fundamental en el éxito vy la eficacia de los tratamientos endodénticos. Su



correcta aplicacion y seleccion son cruciales para garantizar un sellado
hermético del sistema de conductos radiculares, prevenir la recontaminacion

bacteriana y preservar la salud y la integridad del diente.



Cuerpo del trabajo

De acuerdo con la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), el principal
objetivo del tratamiento endoddntico es mantener a largo plazo la funcionalidad
de los dientes que presentan problemas en la pulpa o en el area periapical. Tras
el proceso de limpieza quimica y mecanica y la adecuacion del sistema de
conductos radiculares, el propdsito de la obturacion del conducto radicular es
asegurar un sellado permanente, biocompatible y hermético a los
microorganismos y a los fluidos.(17)

Durante muchos afios, la practica estandar para las obturaciones radiculares ha
sido utilizar conos de gutapercha como material principal, combinados con un

sellador especifico para el conducto radicular.

Los avances en materiales méas recientes se enfocan en mejorar las limitaciones
de los selladores y la gutapercha, mientras que las mejoras en las técnicas de
colocacién han conducido a ahorros en tiempo y costos. Algunas mejoras buscan
reemplazar la gutapercha, a menudo junto con la aplicacion de selladores mas

modernos.

Los nuevos nucleos se fabrican con materiales disefiados para adaptarse al
tamafo y la forma conica de los instrumentos de preparacion del conducto, lo

que ha llevado a considerar aceptable la obturacién con un solo cono.

En casos seleccionados, se ha demostrado que el agregado mineral de trioxido
(MTA) puede utilizarse como unico material de obturacién radicular en dientes
inmaduros con apices "abiertos”. Ademas, el MTAYy los cementos hidraulicos de
silicato de calcio (HCSC) relacionados estan ganando importancia como
selladores de conductos radiculares. A pesar de estos avances, las formas de
conductos radiculares, especialmente las ovaladas, contindan siendo un desafio

persistente.

El propésito de la obturacion del conducto radicular es el siguiente:

e Sellado de la cAmara pulpar y el sistema de conductos para prevenir

filtraciones microbianas desde la corona.

e Inhibir la proliferacién de microorganismos residuales.



Detener la entrada de microorganismos al espacio pulpar a través del
apice radicular y otras vias, como los canales laterales, la furcacién que
se abre hacia el surco gingival y los tdbulos dentinarios expuestos
alrededor del diente.

Tanto una obturacion de calidad del conducto como una restauracion coronal con

un buen sellado son esenciales para lograr el éxito a largo plazo. Aunque los

conductos pueden obturarse inmediatamente después de la preparacion, en casos

de infeccion, el uso de medicamentos intracanal reduce la carga microbiana y la

presencia de endotoxinas, lo que puede mejorar el pronéstico. Sin embargo, es

necesario que los conductos estén adecuadamente secos antes de la obturacion.

La eleccion de la solucion para irrigar afecta la adaptacion del sellador, la

penetracion tubular y las filtraciones; el mayor riesgo de filtraciones se encuentra

en la interfaz entre el sellador y la pared del conducto. (18)

1. Técnicas de obturacién

A. Obturaciéon de cono Unico

La técnica de obturacion de un solo cono implica el uso de un Gnico
cono de gutapercha que coincide con el tamafio final de la preparacion
del conducto radicular, eliminando la necesidad de conos accesorios,
calor o compactacion secuencial. Esta metodologia ha ganado
popularidad, especialmente con la introduccion de selladores de
conductos de alta conductividad térmica y selladores, debido a su
rapidez y simplicidad de uso. Un estudio comparativo entre las
técnicas de obturacion de un solo cono y la condensacion vertical
calida utilizando dos tipos de selladores, Root SP y AH Plus, no
encontré diferencias significativas en la calidad del relleno o la
penetracion del sellador, independientemente de la técnica de
obturacion o el tipo de sellador utilizado. Por lo tanto, hay indicios
que sugieren que la técnica de obturacién de un solo cono puede ser
efectiva en la obturacion del conducto radicular, especialmente en
conductos que son uniformes y redondos. Sin embargo, dado que esta

técnica depende principalmente del sellador para llenar cualquier



espacio vacio, existe un riesgo mayor de formacion de espacios vacios

en el relleno resultante del conducto radicular. (18)

(b)

Figura 1: Incisivo central superior izquierdo obturado

mediante técnica de cono unico.

Fuente: Camilleri J. Endodontic Materials in Clinical
Practice. John Wiley & Sons; 2021. 322 p.(18)

B. Compactacion lateral

La técnica de compactacion lateral es un método ampliamente
utilizado y de larga data para la obturacién del conducto radicular. En
esta técnica, se elige un cono principal de gutapercha que coincida en
tamafo y forma con la preparacion final del canal.

Es crucial que el cono tenga una resistencia adecuada a la extraccion
(retroceso) cuando se coloca en toda la longitud de trabajo. Si el cono
esta suelto o se extiende mas alla de la longitud de trabajo, se deben

hacer recortes de 1 mm del cono maestro.



Después de ajustar el cono a la longitud de trabajo, el canal se irriga y
se seca. Luego, se utiliza un léntulo, para embeber todo el conducto
de cemento.

Es crucial verificar que el cono esté ajustado correctamente y que
presente una buena resistencia al ser retirado. Si el cono no alcanza la
longitud de trabajo completa, pueden ser necesarios conos adicionales
0 incluso un cono de tamafio mas pequefio. Para realizar la
compactacion lateral de la gutapercha, se utiliza un instrumento
manual llamado espaciador.

Las ventajas del uso del espaciador manual es la sensacion tactil y el
control preciso de la fuerza aplicada que le dard al operador al
utilizarlo. Los espaciadores vienen en diferentes tamafos y se fabrican
en niquel-titanio y acero inoxidable para adaptarse a las preferencias
y necesidades individuales del operador.(21)

Figura 2: Compactacion lateral
Fuente: Shenoy A, MALA K. Endodontics: Principles and
Practice E-book. Elsevier Health Sciences; 2016. 319 p.(19)



Figura 3: Molar obturado usando la técnica de

Compactacion lateral

Fuente: Shenoy A, MALA K. Endodontics: Principles and
Practice E-book. Elsevier Health Sciences; 2016. 319 p.(19)

B.1 Variantes de la condensacion lateral

Se han propuesto diversas técnicas para mejorar la adaptacion y la
densidad de la gutapercha en la condensacion lateral.

« Calentar los espaciadores antes de cada uso.

« Utilizar calor para ablandar la gutapercha antes de colocar el
espaciador.

« Aplicar un espaciador energizado por ultrasonidos.

« Emplear un compactador termomecanico impulsado por motor
conocido como compactador Mc Spadden, que genera calor por
friccion y desplaza el material apicalmente dentro del canal.

La condensacion lateral en frio ha sido la técnica mas comianmente
empleada para la obturacion durante décadas. Esta técnica es facil de

aplicar y requiere una infraestructura minima.



Sin embargo, lamentablemente, esta técnica depende en gran medida
del sellador para ocupar los espacios dentro del canal donde el
material de obturacién central no llega. En la mayoria de los casos, la
parte apical del canal se sellaria Gnicamente con un cono maestro
Unico, ya que resulta practicamente imposible introducir un cono
accesorio en la zona apical a menos que el tercio apical se ensanche

considerablemente. (19)

C. Compactacion termomecéanica
e Vibraciény calor
Se puede utilizar una combinacion de calor y vibracion para
condensar gutapercha utilizando el dispositivo de obturacion
DownPak (Hu-Friedy Co., Chicago, IL, EE. UU.). Este
instrumento inalambrico proporciona pulsos de baja frecuencia
(100 Hz) y calienta hasta 350°C. Puede utilizarse para técnicas
de condensacion lateral y vertical calida con cualquier material
de ndcleo. Se calienta un cono maestro en modo vibracion y
luego se colocan conos accesorios. Las puntas de obturador
calentadas, disponibles en NITI o acero inoxidable blando,
permiten una gran flexibilidad en canales curvos. Esto puede
proporcionar una mejor condensacién y homogeneidad en
sistemas de conductos radiculares tortuosos, que de otro modo
necesitarian una mayor ampliacion del conducto para acomodar
los sistemas convencionales de obturacion caliente.(18)
e Condensador giratorio

Un dispositivo giratorio de condensacion fue descrito por
McSpadden [179], el cual empleaba un motor para ablandar y
compactar gutapercha tanto de forma vertical como lateral. Este
instrumento, fabricado en acero inoxidable y disefiado
especialmente, podia girarse dentro del conducto radicular para
generar calor mediante friccion, con el proposito de plastificar
un cono de gutapercha frio y luego desplazarlo hacia
apicalmente una vez plastificado termomecanicamente. Aunque

los instrumentos originales ya no estan en produccion, existen



alternativas como el Gutta-Condensor (Dentsply Maillefer), que
opera a 8000 rpm en una pieza de mano de alto torque, y un
condensador lateral térmico (Brasseler).(18)

D. Compactacion vertical en caliente

La técnica de condensacion vertical en caliente (también conocida
como compactacion vertical en caliente o técnica de Schilder) es otra
estrategia de obturacion muy empleada. Esta técnica se atribuye
comunmente al Dr. Herb Schilder, aunque a lo largo del tiempo se han
realizado ajustes a la técnica original a medida que avanzaba la
tecnologia. Una de las principales ventajas de la condensacidn vertical
en caliente es que la gutapercha calentada puede adaptarse a las
paredes del canal, lo que resulta especialmente beneficioso en canales
con formas irregulares, como en casos de resorcion interna. Sin
embargo, en comparacion con la condensacion lateral, esta técnica
presenta algunas desventajas, siendo mas sensible a la técnica y mas
dificil de controlar en términos de longitud (lo que aumenta el riesgo
de sobrellenado). Ademas, la condensacion vertical en caliente
requiere instrumentos y equipos adicionales, y resulta complicado
visualizar el nivel de gutapercha en el canal a menos que se utilice un
microscopio quirargico dental durante el procedimiento.

Al igual que con la condensacion lateral, la técnica empleada para la
condensacion vertical en caliente varia ligeramente de un profesional
a otro. Un principio fundamental de la condensacidn vertical en
caliente es que la preparacion del canal debe tener una forma de
embudo que se estreche de manera continua, manteniendo el agujero
apical lo méas pequefio posible. A continuacion, se detalla un
procedimiento basico de condensacion vertical en caliente,
comenzando con un canal seco:

Se elige un cono maestro de gutapercha que generalmente reproduzca
la forma del canal radicular (por ejemplo, si un canal se ha preparado
para un cono de tamafio 0,04, se selecciona un cono de tamafio 0,04).
Se selecciona un cono maestro cénico, que debe colocarse antes de la

longitud de trabajo deseada, con una diferencia de hasta 2 mm. Se



espera que, durante la condensacion en la técnica de condensacion
vertical en caliente, la gutapercha se empuje hacia abajo hasta la
longitud de trabajo deseada. Algunos profesionales optan por elegir
un cono maestro que se ajuste cbmodamente a la longitud de trabajo.
Luego de aplicar el sellador y asentar el cono maestro, se quema la
porcion coronal del cono al nivel del orificio utilizando un obturador
calentado eléctricamente. La parte restante de la gutapercha se tapona
en el canal de manera apical, utilizando un taponador manual frio
preinstalado. Durante este proceso, se debe tener cuidado de que el
obturador no bloquee los lados del canal, ya que un tamafio incorrecto
podria ejercer una fuerza excesiva en las paredes, aumentando el
riesgo de fractura de la raiz. El obturador se utiliza para comprimir la

gutapercha de manera uniforme en el canal.

Posteriormente, se quema nuevamente la gutapercha en un nivel mas
profundo del canal, y se retira una porcién de la gutapercha del canal
al introducir la fuente de calor unos milimetros en ella. Luego, se
vuelve a tapar la masa de gutapercha apicalmente con un taponador
manual frio. Este proceso se repite hasta que la porcion apical del
canal se llene con un tapon apical, aproximadamente a una
profundidad de 4 a 6 mm desde la longitud de trabajo. Durante este
procedimiento, se debe tener precaucion para evitar transmitir niveles
peligrosos de calor al ligamento periodontal al utilizar el obturador
calentado eléctricamente en el canal.

Posteriormente, se completa el resto del conducto utilizando
gutapercha termoplastificada suministrada por un sistema de
inyeccion. Para ello, se coloca primero la punta de inyeccidn tibia en
contacto con el tapdn apical de gutapercha, con el fin de calentar la
gutapercha existente antes de afiadir méas al canal. Luego, se introduce
la gutapercha termoplastificada mediante inyeccién, mientras se retira
el instrumento del canal. La gutapercha inyectada se comprime
apicalmente con un obturador frio, aplicando presion hacia abajo

mientras la gutapercha se enfria para reducir la contraccién. El



proceso de relleno puede realizarse en uno o varios segmentos,
dependiendo de la longitud del canal.

Antes de que estuvieran disponibles comercialmente los sistemas de
inyeccion de gutapercha termoplastificada, se solia afiadir pequefios
segmentos de gutapercha al canal, los cuales se calentaban y luego se
compactaban. Una vez completado el relleno con gutapercha, se sella

al nivel deseado, similar al procedimiento de condensacion lateral.
(20)




Figura 4: Sistemas de inyeccidn de gutapercha termoplastificada.
(A) El sistema Obtura utiliza bolitas de gutapercha, similar a una
pistola de pegamento. (Cortesia de Obtura Spartan.) (B) El
Calamus Dual tiene una fuente de calor y una pieza de mano para
inyeccion de gutapercha en una consola. La pieza de mano de
gutapercha utiliza cartuchos de gutapercha fabricados para
encajar especificamente en la pieza de mano. (Cortesia de
Dentsply Sirona.) (C y D) Los sistemas Elements Free y Gutta
Smart son inalambricos y cada uno tiene una pieza de mano con
fuente de calor y una pieza de mano para inyeccion de gutapercha
con los correspondientes cartuchos de gutapercha fabricados para
adaptarse a cada producto. Ambas piezas de mano inalambricas

comparten una base de carga en cada sistema.

Fuente: Torabinejad M. Endodontics-South Asia Edition, 6e - E-
Book. Elsevier Health Sciences; 2020. 521 p. (20)

E. Onda continua
La técnica de onda continua de condensacion representa una variacion
de la compactacion vertical en caliente. Se distingue principalmente
de la técnica de compactacion vertical en caliente en el proceso de
down pack, que puede referirse tanto a la eliminacion de la gutapercha
coronal del canal como al tapon apical de gutapercha resultante. En la
técnica clasica de obturacién vertical en caliente, se logra la
compactacion de la gutapercha en multiples pasos que involucran
calentamiento, eliminacion de la gutapercha y posterior obturacion
vertical. En contraste, la técnica de onda continua implica un
movimiento continuo durante el down pack. Después de que se coloca
el cono maestro en su lugar, se selecciona un obturador preinstalado.
Se emplean puntas de obturador que se calientan eléctricamente y se
desplazan a lo largo del canal radicular. El obturador calentado se

desplaza de forma apical a través de la gutapercha.



Mediante un movimiento continuo durante 1 a 2 segundos, se busca
alcanzar el nivel deseado de compactacion. Luego, se desactiva el
obturador térmico y se aplica presion apical durante 5 a 10 segundos
para disminuir la contraccion de la gutapercha enfriada.
Posteriormente, se administra una rafaga de calor mientras el
obturador se desplaza lateralmente para separarlo de la gutapercha
apical. A continuacion, se retira el obturador del canal, y cualquier
exceso de gutapercha coronal debe eliminarse hasta el nivel del
paquete descendente en el canal. La parte apical de la gutapercha se
sella con un tapon frio y se rellena el canal, tal como se realiza en la
compactacion vertical en caliente.

La principal ventaja de la técnica de onda continua es la reduccion del
tiempo necesario para realizar la obturacion. Sin embargo, la
desventaja radica en que el método es bastante sensible a la técnica:
es posible que la gutapercha apical se elimine junto con el obturador,
0 que la gutapercha coronal no pueda eliminarse correctamente con el
obturador. Al igual que con la compactacion vertical en caliente, el
control de la longitud es mas complicado con la técnica de onda

continua en comparacion con la condensacion lateral en frio.(20)

Fuente: Torabinejad M. Endodontics-South Asia Edition, 6e - E-Book.
Elsevier Health Sciences; 2020. 521 p. (20)



F. Técnica hidraulica

El Dr. Dennis Brave en el afio 2012 describe una técnica que permite
una optimizacion significativa del tiempo clinico y un aumento en la
productividad. Esta técnica, denominada compactacion hidraulica
sincronizada, comienza con una preparacion utilizando instrumentos
rotatorios de taper constante (4 0 6%). Si se logra una coincidencia entre
el ultimo instrumento utilizado y el cono principal que se emplearé en
la OCR, la compactacion hidréulica se sincroniza. Segun Brave, no se
recomienda el uso de instrumentos con taper variable debido a la falta
de predictibilidad y reproducibilidad en la forma de la preparacién, lo
que resulta en un ajuste deficiente del cono principal respecto a la
preparacion. (22)

1

Fuente: Yanez B. Cementos de obturacion bioceramicos: Una nueva

alternativa en Endodoncia. Canal abierto. 2015;(31).

Pasos de la técnica con cemento bioceramico (22)
« Quitar la tapa de la jeringa y colocar una punta dispensadora
flexible para abordar las curvaturas.
« Posicionar la punta a nivel del tercio medio del canal.
 Dispensar una pequefia cantidad de cemento.
 Retirar la punta dispensadora del canal y de la jeringa, volviendo
a tapar la jeringa para evitar que el cemento se humedezca.
» Empapar el cono de gutapercha con el cemento remanente en la
punta dispensadora.
 Introducir el cono de gutapercha en el canal hasta alcanzar la
longitud de trabajo.
» Cortar el cono de gutapercha a nivel cervical y compactarlo
verticalmente.

 Limpiar la camara pulpar y realizar un doble sello coronario.



El ajuste perfecto del cono principal genera una excelente fuerza
hidraulica, por lo que se recomienda usar pequefias cantidades de
cemento. Es importante sefialar que, como en todas las técnicas de
obturacion, el cono debe insertarse cuidadosamente hasta alcanzar la
longitud de trabajo. (22)

En los sistemas TotalFill y EndoSequence, los conos de gutapercha
tienen una capa biocerdmica incorporada. Esto permite una unién
quimica entre la pared dentinaria y el material de relleno, gracias a la
hidroxiapatita creada durante el fraguado del cemento y el enlace
quimico que se forma entre el cemento y la cubierta de los conos de
gutapercha. Asi, se logran endodoncias de manera mas sencilla, rapida

y eficiente. (22)

2. Cementos
Los cementos o selladores desempefian un papel crucial en el sellado del
sistema de conductos radiculares al ocupar areas que no son llenadas por
el material de obturacion principal y al eliminar los microorganismos
restantes después del proceso de preparacion quimico-mecanica. Ademas,
funcionan como lubricantes y agentes antimicrobianos. Es importante
lograr una apariencia densa de los conductos obturados en las radiografias,
aungue algunos selladores como el Dentalis (Neo Dental, Federal Way,
WA, EE. UU.), que es un sellador de hidroxido de calcio con yodoformo,
pueden presentar limitaciones en este aspecto. Este material obtuvo la
aprobacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) en 1997 y muestra una excelente radiopacidad, pero

debe ser evitado en pacientes alérgicos al yodo.(18)

e Los selladores de cemento de ionémero de vidrio (GIC)
Surgieron como alternativas de restauracion en los afios tempranos
de la década de 1970. Se plantearon como materiales que podian
adherirse a la dentina, sugiriendo la posibilidad de obtener un
sellado sin filtraciones en la obturacion radicular. Sin embargo,

investigaciones iniciales sobre su uso en endodoncia mostraron una



mayor filtracion de tinte en comparacion con el sellador AH 26. El
primer GIC fraguaba demasiado réapido, lo que dificultaba su
aplicacion con la técnica de condensacion lateral en endodoncia.
Fue necesario afadir radiopacificadores y realizar modificaciones
al polvo para prolongar su tiempo de fraguado. Los materiales
prototipo demostraron filtraciones similares a las del sellador Pulp
Canal Sealer. Hacia principios de la década de 1990, se desarroll6
un sellador GIC comercial, conocido como Ketac Endo. Segun la
informacién proporcionada por el fabricante, este sellador tenia
particulas que variaban desde menos de 1 pm hasta un méaximo de
25 pm, y un tiempo de trabajo de 7 minutos. Se planteaba que su
capacidad de adhesion a la dentina fortaleceria los dientes tratados.
Sin embargo, investigaciones iniciales reportaron un fraguado
rapido, reduciendo el tiempo de trabajo a solo 60 segundos. Esto,
junto con el tiempo necesario para transportar el sellador al sistema
de conductos radiculares, resultdé en la formacion de huecos
detectables en la obturacion radicular, segun evidencia
radiogréafica.

La eficacia del sellador Ketac Endo se evalué en comparacion con
el AH 26, lo que revel6 una mayor filtracion, atribuida a su rapido
fraguado, mayor contraccion volumétrica y falla adhesiva durante
este proceso. Un estudio clinico realizado en 1995, que involucro
486 dientes tratados por tres operadores, respaldo el uso clinico de
Ketac Endo al observar que cualquier material extruido no fue
absorbido por los tejidos durante un periodo de observacion de 6 a
18 meses.

Se investigaron las fuerzas de union de los selladores de cemento
de iondmero de vidrio (CIV) a las paredes del conducto radicular,
y se descubrié gue los &cidos fosforico y citrico eran mas efectivos
que el acido etilendiaminotetracético (EDTA) para eliminar la capa
de barro cuando se usaba Ketac Endo. Sin la eliminacion previa de
esta capa, no se pudo evaluar la unién. La adhesion de Ketac Endo
y AH Plus a la gutapercha fue mejor que a las estructuras dentales.

Se especuld que el CIV podria quelar con componentes de zinc en



los conos de gutapercha, lo que destaca la preocupacion por la fuga
apical en diferentes interfaces.

Entre las desventajas de los selladores de CIV se incluye su
limitada actividad antibacteriana y las dificultades en el
retratamiento debido a la falta de disolventes conocidos. Aungue
los selladores de CIV muestran ciertas propiedadesantimicrobianas
debido a la liberacion de fluoruro y la presencia decationes como
estroncio y zinc, presentan valores bajos de pH durante el fraguado.
En la Universidad de Toronto se desarrollé unsellador de conducto
radicular experimental basado en CIV, ZUT,con el objetivo de
mejorar las propiedades antimicrobianas. Este sellador combinaba
una base de CIV con zeolitas antimicrobianas, estructuras
ceramicas porosas que pueden contener un material central como
un ion metalico o una molécula organica.

Se llevo a cabo un estudio comparativo de los efectos
antimicrobianos de ZUT con Ketac Endo, utilizando Enterococcus
faecalis como organismo de prueba. Se encontré que Ketac Endo
suprimio eficazmente E. faecalis después de 24 horas, al igual que

los selladores a base de silicato tricalcico como el Totalfill BC.(18)

M T

hatm babr \yydnwp

S —am— . - ' e
—

'-
ni=—
T
—
P— -

» ]

84N
8B

k!

Figura 5: Ketac endo



Fuente: 3M. Sealing properties of Ketac-Endo glass

ionomer cement and AH26 root canal sealers.(22)

Selladores tipo 2

Estos selladores se basan en MTA, pero cuentan con aditivos
destinados a mejorar su desempefio. Entre estos aditivos se
incluyen diéxido de silicio, carbonato de calcio, alginato de
propilenglicol, citrato de sodio y cloruro de calcio. Ademas,
contienen triéxido de bismuto y sulfato de bario, los cuales les
confieren una radiopacidad equivalente a 6 mm de aluminio. El
material fragua en un lapso de una hora. Se ha observado que el
sellador Endo CPM es dimensionalmente estable, aunque presenta
una mayor incidencia de filtraciones en comparacion con MTA
Fillapex y un sellador convencional basado en hidroxido de calcio.
No obstante, se ha demostrado que tiene una adherencia
notablemente mayor a la dentina radicular en comparacion con
MTA Fillapex y AH Plus. Ademas, exhibe actividad antibacteriana
contra Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans en su estado
recién mezclado, aunque en menor medida que AH Plus. También

se ha confirmado su biocompatibilidad.

Por otro lado, el sellador EndoproRoot, desarrollado por Dentsply
Tulsa Dental Specialties y lanzado en 2016, se deriva del material
de reparacion de raices ProRoot MTA de la misma compariia. Los
principales componentes de su polvo son silicato tricalcico y
silicato dicalcico, con sulfato de calcio como retardante de fraguado
y 6xido de bismuto como radiopacificador, ademas de unapequefia
cantidad de aluminato tricalcico. Estos componentes son similares
a los de ProRoot MTA, pero se afirma que el sellador EndoproRoot
esta mejorado, clasificandolo como un HCSC de tipo

2. Se presenta en forma de polvo y liquido predosificados, y esta

disefiado para ser compatible con todas las técnicas de obturacion.



Se ha recomendado su uso como sellador en procedimientos de
obturacion de conductos tanto en frio como en caliente, con un
tiempo de manipulacion de 65 minutos y un tiempo de fraguado de
12 horas. Muestra una capacidad de flujo superior y exhibe

actividad bioldgica cuando se expone a fluidos corporales.

MTA Obtura, fabricado por la misma empresa que MTA Fillapex,
tiene una composicion similar al MTA gris. Tiene un flujo
comparable al de AH Plus. Sin embargo, al emplearse como
material de sellado en la obturacion de conductos radiculares, se ha

observado que presenta mayores filtraciones que el AH Plus. (18)
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Figura 6: ProRoot

Fuente: Dentsply Sirona. ProRoot MTA — Dentsply Sirona
(23)



MTAFILLAPEX

Figura 7: MTA Obtura

Fuente: Deposito Dental REISIX. MTA Fillapex
Cemento Obturador Endodontico (24)
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Figura 8: AH PLUS

Fuente: Dentsply Sirona. Sellador de conducto radicular AH Plus (25)

e Selladores tipo 3
El sellador MTA Fillapex, fabricado por Angelus, es un sellador de
conductos radiculares que se basa en resina de silicilato y esta

compuesto por cemento mineral trioxido agregado (HCSC). Se



desarroll6 con el propésito de combinar la biocompatibilidad y las
propiedades bioactivas del MTA con una resina sintética que posee
caracteristicas fisicas solidas. Estd compuesto por dos pastas, una
base de color amarillo y una catalizadora blanca, y esta
recomendado para su uso en técnicas de obturacion de conductos
tanto en frio como en caliente. Debido a su alto pH, muestra
actividad antimicrobiana y ha demostrado producir una zona de
inhibicion mas amplia contra E. faecalis en comparacion con el
Endo PM Sealer en una prueba de difusion en agar. Sin embargo,
ninguno de los selladores pudo mantener este efecto antibacteriano
siete dias después de su mezcla.

En cuanto a su radiopacidad, el MTA Fillapex es mas radiopaco
que el BioRool RCS, un sellador de canales de silicato tricalcico,
pero menos radiopaco que selladores convencionales como AH
Plus y Pulp Canal Sealer.

Tiene una capacidad de opacidad radiografica equivalente a 7 mm
de aluminio, gracias a la presencia de triéxido de bismuto. Sin
embargo, algunos estudios indican que su opacidad radiografica es
menor. Segun la informacion proporcionada por el fabricante, su
composicion después de la mezcla incluye principalmente MTA,
resina de salicilato, resina natural, bismuto y silice. Tiene un tiempo
de fraguado inferior a 240 minutos y presenta un alto flujo, lo que
le permite llenar conductos laterales y accesorios. Se ha observado
que tiene una solubilidad, cambio dimensional y volumétrico, asi
como porosidad, mayores en comparacion con el AH Plus, aunque
presenta una menor incidencia de filtraciones. Respecto a la
decoloracion después de la colocacion en camaras pulpares de
molares, dependiendo de la presencia de 6xido de bismuto en su
formulacion.

Estudios recientes han generado resultados contradictorios en
cuanto a la citotoxicidad y genotoxicidad del MTA Fillapex.
Algunos estudios sugieren que este sellador no es biocompatible ni
favorece la reparacion del tejido 6seo, sino que induce una reaccion

irritante en los tejidos. Otros estudios han concluido que es



citotdxico. Por lo tanto, a pesar de contener MTA, esta formulacion
puede no ofrecer las ventajas biolégicas esperadas.

Ademas, se han desarrollado otros selladores basados en cemento
Portland que utilizan vehiculos no acuosos, como el Bio-C Sealer
de Angelus, con base en cemento Portland, un radiopacificador y
aditivos, y se presenta en una matriz no acuosa de propilenglicol.
(18)
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Figura 9: Bio-C Sealer

Fuente: Angelus. Sellador Angelus BIO C listo para usar Sellador
(26)

Selladores tipo4y 5

Los selladores a base de silicato tricalcico se desarrollaron con el
propdsito de evitar la contaminacion por oligoelementos presentes
en el cemento Portland. Entre los selladores de base acuosa se
encuentra el BioRoot RCS, un cemento hidraulico que consiste en
un polvo y un liquido a base de silicato tricalcico, introducido en el
mercado a principios de 2015. Este sellador, clasificado como
HCSC tipo 4, se recomienda para técnicas de condensacion lateral
en frio o de cono Unico. Al calentarse, se produce la evaporacion
del agua, lo que resulta en una disminucion del tiempo y flujo de
fraguado y un aumento en el grosor de la pelicula formada. Aunque
el fabricante indica un tiempo minimo de trabajo de méas de 10

minutos y un tiempo maximo de fraguado de 4 horas.



La composicion del polvo incluye silicato tricalcico, povidona y
oxido de circonio, mientras que el componente liquido consiste en
una solucion acuosa de cloruro de calcio y policarboxilato.
BioRoot RCS esta formulado para no causar manchas en losdientes
y ofrece una excelente capacidad de evacuacién, facilitando el
retratamiento. Las obturaciones realizadas con este sellador han
mostrado mayores volimenes de vacio en comparacion con el AH
Plus.

Aunque BioRoot RCS es radiopaco, su nivel de radiopacidad es
considerablemente menor que el de los selladores convencionales
como AH Plus y Pulp Canal Sealer. Un estudio reciente in vitro ha
demostrado que BioRoot RCS exhibe actividad bioactiva y
biocompatible. Sin embargo, lamentablemente, también ha
mostrado cierto grado de citotoxicidad, aunque en menor medida
que los selladores de conductos radiculares convencionales.
Ademas, presenta propiedades antimicrobianas excepcionales,
independientemente del protocolo de irrigacion utilizado.

El sellador EndoSequence BC, también conocido como Root SP o
TotalFill BC Sealer, es una pasta de cemento hidraulico blanco
inyectable, premezclada y lista para usar, a base de silicato de
calcio. Este tipo de sellador ha sido denominado "bioceramica™. Su
composicion incluye silicato tricalcico, silicato dicélcico, fosfato
calcico monobasico, hidroxido de calcio y un agente espesante. El
tiempo de trabajo del material es de 30 minutos y, bajo condiciones
normales, fragua en 4 horas; sin embargo, si la dentina estd muy
seca, este tiempo puede extenderse hasta 10 horas.

La radiopacidad de EndoSequence BC Sealer equivale a 3,83 mm
de aluminio, ligeramente por encima del estandar minimo de
referencia, aunque un estudio reporta un equivalente a 6,09 mm de
aluminio. Se ha observado que este sellador aumenta la resistencia
a la fractura en premolares con tratamiento de conducto radicular.
EndoSequence BC Sealer HiFlow de Brasseler y TotalFill BC
Sealer HiFlow de FKG han sido disefiados especificamente para su

uso en técnicas de obturacion en caliente. Estos selladores



presentan una menor viscosidad cuando se calientan y son mas
radiopacos. No experimentan cambios quimicos cuando sesometen
a altas temperaturas, gracias a su vehiculo no acuoso, lo que ayuda
a evitar la desecacion.

El sellador de raices SP inicialmente muestra actividad
antibacteriana contra E. faecalis in vitro, pero esta actividad
disminuye drasticamente solo siete dias después del fraguado.
Segun el fabricante, el sellador no sufre contraccién durante el
fraguado. Estudios in vitro han revelado cierto nivel de
citotoxicidad, aunque en menor medida que el sellador AH Plus.
Investigaciones  recientes han demostrado una  mayor
citocompatibilidad en comparacion con MTA Fillapex y AH
Plus.(27-29) Durante el fraguado, el sellador exhibe propiedades
antibacterianas debido a su alta alcalinidad. Ademaés, ha mostrado
resultados prometedores in vitro al aumentar la resistencia a la
fractura de la raiz. Se ha observado una mayor penetracion en los
tubulos dentinarios después de varios protocolos de irrigacion en
comparacion con AH Plus, GuttaFlow y MTA Fillapex. Asimismo,
produce una mayor resistencia al desprendimiento de la dentina
radicular en comparacion con AH Plus, Epiphany y MTA Fillapex.
(18)

BioRoot RCS
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Figura 10: BioRoot RCS

Fuente: Septodont. Septodont BioRoot Root Canal Sealer (30)



I EndoSequence.

BC Sealer™ 2g 1P

Figura 11: EndoSequence

Fuente: Brasseler. Endosequence BC Sealer Bioceramic Root
Canal Sealing Material (31)

Otros tipos de selladores

El uso de selladores que contienen cloroformo, como Rosin-
cloroformo, Chloropercha (de Tanrac Lid, Gavle, Suecia) y
Kloropercha, ha disminuido debido a las preocupaciones sobre su
toxicidad.

Los selladores que incluyen formaldehido ya no son
recomendados, ya que contienen cantidades considerables de
paraformaldehido y se consideran inseguros.(32)

Se han desarrollado selladores a base de fosfato de calcio, como
Capseal 1 y Il y Sankin Apatite Root Canal Sealer (de Sankin
Kogyo, Tokio, Japén). Se ha observado que la presencia de
yodoformo y &cidos poliacrilicos en estas formulaciones puede
causar citotoxicidad, y se han obtenido resultados cuestionables en
términos de su biocompatibilidad.(18)

Préacticamente todos los materiales endoddnticos pueden causar
decoloracion de los dientes, por lo que es poco probable que algin
sellador pueda garantizar la estabilidad del color en un diente

tratado endodonticamente. Esto resalta la importancia de terminar



la obturacion del conducto lejos de la corona clinica, protegiéndola
con una barrera del orificio, y limpiando cuidadosamente la

cavidad anterior antes de colocar la restauracion coronal final.(18)

En la actualidad, se observa un aumento en el uso de selladores a
base de resina. El propdsito principal detrés del concepto de crear
un monobloque en el conducto radicular es lograr un sellado
perfecto dentro del canal y prevenir la falta de unién quimica entre
la gutapercha poliisopreno y el sellador de resina de metacrilato.
Un analisis de tensién y una evaluacién mecénica de dientes
sometidos a tratamiento endoddntico revelaron que la tension se
concentraba en éareas donde se aplicaba carga al diente,
particularmente en la interfaz entre la corona y la raiz dental, asi
como en la region superior del material endodontico. Las mayores
diferencias y tensiones se encontraron especificamente en la
interfaz entre el material y el cemento endoddntico. Investigaciones
realizadas por Chieruzzi y colegas confirmaron que la resistencia de
los sistemas dentales bajo cargas masticatoriasestaba estrechamente
ligada a la union en las interfaces entre el poste y el cemento, asi

como entre el cemento y la dentina.

En el mercado, se han introducido conos de gutapercha recubiertos
con un adhesivo compuesto por diisocianato de polibutadieno de
metilo y una resina adhesiva hidrofila. Este enfoque promueve una
unién quimica robusta entre la gutapercha y el sellador de resina de
metacrilato, lo que facilita la formacién de un monobloque sélido.

Este principio se materializa en el sistema EndoREZ®.

Uno de los métodos mas cominmente utilizados para evaluar la
eficacia de estos materiales en proporcionar un sellado adecuado in
vitro es el estudio de la infiltracion apical durante la penetracion de
un tinte. Este método implica la medicién lineal de la penetracion
del tinte entre las paredes del conducto radicular y el material de
obturacién del mismo. La tinta china es el tinte mas empleado para

este propdsito, debido a su bajo peso molecular.



Figura 12: Sistema EndoREZ

Fuente: Kikly A, Jaafoura S, Kammoun D, Sahtout S.
Sealing Ability of Endodontic Cements: An In Vitro
Study. Int J Dent. 13 de febrero de 2020;2020:5862598.
(33)

Algunas investigaciones sobre la viabilidad y migracion celular evaluaron los
selladores EndoSequence BC, BioRoot RCS y Endoseal MTA, todos a base de
silicato de calcio, mostrando resultados positivos en comparacion con el grupo
de control.(34) Se observo una mayor actividad de mineralizacion con los
selladores a base de silicato de calcio en comparacion con el sellador AH Plus.
En términos de retratabilidad, se encontré que EndoSeal MTA presentaba una
mayor cantidad de sellador residual, especialmente en conductos radiculares con
forma de C.(35) Otro estudio comparativo entre BioRoot RCS, MTA Fillapex,
Endo CPM y AH Plus revel6 una retratabilidad mas favorable y menor cantidad
de sellador residual para los selladores a base de silicato de calcio, lo que resulto
en tiempos de retratamiento mas cortos.(29) Ademas, se observo una mayor
profundidad de penetracion de BioRoot RCS en comparacion con AH26 y MTA
Fillapex, especialmente en el tercio apical durante los procedimientos de

retratamiento.(36)

En investigaciones recientes sobre biocompatibilidad y capacidad bioactiva,
MTA Fillapex y NeoMTA Plus mostraron biocompatibilidad deseada, con una
respuesta inflamatoria primaria que se reemplazé por capsulas fibrosas delgadas
con el tiempo, con una disminucién mas rapida de la respuesta inflamatoria
observada en el grupo de NeoMTA Plus.(37) Los selladores TotalFill BC



demostraron una citocompatibilidad superior a MTA Fillapex y AH Plus, aunque

MTA Fillapex mostrd citotoxicidad significativamente mayor que los selladores

BC.(38) Ademas, los valores de liberacion de iones Ca2+ y pH de TotalFill BC

fueron mayores que los de MTAFillapex y AH Plus. Sin embargo, MTAFillapex

mostré mayores cambios volumétricos en comparacion con TotalFill BC y AH

Plus.(39)

Con respecto al dolor postoperatorio, no se observaron diferencias significativas
entre Endoseal MTA, EndoSequence BC y AH Plus, ni entre MTA Fillapex,

Endofill y AH Plus después de la obturacion del conducto radicular.(40)

Tabla1l

Clasificacion segun el tipo de sellador

TECNICAS DE
CEMENTO | PRESENTACION | CARACTERISTICAS COMPOSICION OBTURACION EN LA QUE
SE PUEDE USAR
Polvo: Silicato de
aluminio y calcio, Oxido
Base de iondmero de de aluminio, Silice, Fltor _— -
Selladores L . ) ! Técnica de cono Unico.
de cemento vidrio desarrollado (liberado lentamente) Técnica de compactacion
d Ketac Endo i lateral
ionc’)r?\ero Biocompatibilidad, Liquido: Acido Técnica de com. actacion
de vidri adhesion quimica y poliacrilico, Agua, verticalp
€ vidrio liberacién de fldor. Otros acidos débiles (que ’
ayudan en la reaccion de
fraguado).

Biocompatibilidad, cg:gg:}i?odgeségféﬁ’) Obturacién apical: retro-
capacidad de inducir alginato de proilen Iié:ol obturacién, casos de
formacion de tejidos gt to d pd'p Ig ' perforaciones o lesiones

duros y sellado Citrato de sodio y cloruro periapicales.
MTA - de calcio. I
marginal. o - Compactacion directa en el
. Trioxido de bismuto y .
Propiedades sulfato de bario. confieren conducto, sellando la region
antimicrobianas una radio écidad apical para asegurar una
alcalinidad elevada (pH e uivalentezF;G mm de obturacién hermética. No es
alto). q o usual
aluminio.
Base: Bisfenol-A-
diglicidil éter: Principal
componente de la resina
epoxica, contribuye a la
Selladores estabilidad dimensional.
tipo 2 Base de resina epdxica | Resinaaminica: Mejora la
de dos componentes | adhesion del sellador y su
(base y catalizador). ) resistencia.
Alta estabilidad Oxido de hierro: Aporta A .
: : i - Técnica de cono Unico.
AH Plus dimensional radiopacidad. o Py
h - - . . Técnica de compactacion
Tipo 2 Baja solubilidad. Pirofosfato de calcio: .
- . lateral o vertical.
Excelente capacidad de Actla como relleno.
sellado.
Biocompatibilidad Componentes del
Radiopacidad. catalizador:
Aminas alifaticas: Actlan
como catalizadores para
iniciar el proceso de
polimerizacion.
Triciclo-decanodiamina:




Mejora la resistencia
quimica Yy fisica del
material.
Dibenzoilo: También
ayuda a iniciar la
polimerizacion de la
resina.
Silice coloidal: Mejora la
manipulacion y
consistencia del cemento.
Componentes principales:
Oxido de calcio:
Contribuye a la formacion
de hidroxido de calcio,
que favorece la
. bioactividad del material.
Esuna Ec;rr'\nAaT;omerual Silicato tricalcico: Esun Apexcificacion y obturacion
. L material clave que apical.
Blg;:ogrzlpda:m é'gsl‘: ?;es reacciona con el agua Obturacion retrograda.
paz de " para formar una matriz de | Técnica de obturacion directa:
regeneracion de tejidos . - .
ProRoot (cemento, hueso silicato hidratado, También se puede emplear en
Tipo 2 denti'na) y aportando dureza 'y la obturacion de perforaciones
. resistencia. radiculares o furcales, sellando
Excelente capacidad de - A
Silicato dicalcico: defectos donde se ha
sellado, - . -
. L Contribuye a la formacién | comprometido la estructura del
Baja solubilidad d izd di
Resiste la humedad e una matriz densa que iente.
' _ sella el conducto.
Oxido de bismuto: Aporta
radiopacidad al material.
Oxido de aluminio:
Mejora las propiedades
mecanicas del material.
Es un sellador a base de
MTA (Mineral Trioxide
Aggregate) combinado
con una resina.
Biocompatible, que
libera iones de calcio.
Buena capacidad de - .
. sellado. MTA (3|I|catos_ ge_calcm), Técnica de cono Unico.
Selladores MTA Fillapex - - Bis-GMA, dioxido de - i
. Tiempo de trabajo R - Técnica de compactacion
tipo 3 adecuado silicio, 6xido de bismuto, lateral o vertical
) o6xido de calcio ’
Radiopaco
Menor estabilidad
dimensional en
comparacion con otros
selladores de MTA 'y
tiende a reabsorberse
mas lentamente.
Polvo:
Silicato tricalcico y
dicélcico: Principales
componentes que
promueven la
) bioactividad.
Oxido de calcio: Facilita
la liberacién de iones de e -
. : Apexcificacion: Se utiliza en
. - calcio, lo que induce la . .
Cemento biocerdmico a ; R dientes inmaduros.
L mineralizacion. - .
base de silicato . Reparacion de perforaciones
e Carbonato de calcio: L. X
tricalcico. . Obturacion retrograda (retro-
B - Actla como agente de 2.
Selladores : - Alta biocompatibilidad obturacion):.
. Biodentine L refuerzo. . Lo
tipo4y5 Bioactivo, - PN Material de relleno apical: En
- - Oxido de zirconio: - L -
Baja solubilidad - dientes con apices abiertos o
[P Proporciona - ]
Hidrofilico. radiopacidad fracturados, Biodentine puede
Fraguado: 12 minutos, P ' ser utilizado para sellar el
Liquido: apice.
Agua: Componente de
hidratacién.
Cloruro de calcio:
Acelera el tiempo de
fraguado.
Modificadores
hidrosolubles: Mejoran la




manipulacion del
material.

BioRoot RCS

Bioceramico a base de
silicato tricalcico.
Biocompatible
Bioactivo
Sellado hermético,
Hidrofilico.
Baja solubilidad.
Se une bien a la dentina
y a la gutapercha.
Fraguado: 4 horas

Silicato tricélcico: El
componente principal que
genera la bioactividad y
permite la formacion de
hidroxiapatita.
Oxido de calcio:
Contribuye a la liberacién
de iones de calcio para la
cicatrizacion.
Silicato de zirconio:
Aporta radiopacidad.
Tantalato de calcio:
Mejora las propiedades
fisicas del sellador.

Técnica de cono Unico.
Compactacion lateral o
vertical.

EndoSequence BC
Sealer
Hidraulico

Sellador Bioceramico
Premezclado a base de
silicato tricalcico.
Hidrofilico
Bioactivo,
Biocompatible
Baja Solubilidad.
Fraguado: 4 horas.

Silicato tricélcico: El
componente clave que
aporta bioactividad.
Silicato dicalcico: Mejora
las propiedades de sellado
y resistencia del material.
Oxido de zirconio: Aporta

radiopacidad.
Silicato de calcio: Ayuda
en la liberacion de iones
de calcio y favorece la
formacion de
hidroxiapatita.

Técnica de cono Unico.
Compactacion lateral o
vertical:

Bio-C Sealer
Hidraulico

Bioceramico a base de
silicato de calcio.
Biocompatibilidad.
Baja solubilidad,
Radiopaco,
Liberacién de iones de
calcio,
Hidrofilico.

Silicato tricélcico,
di6xido de circonio,
o6xido de calcio, silicato
dicélcico, 6xido de

tantalio

Técnica de cono Unico.
Compactacion lateral o
vertical.




ProRoot MTA

MTA
Bioceramico basado en
silicato de calcio.
Altamente
biocompatible,
Excelentes propiedades
de sellado.

Baja solubilidad.
Promueve la
regeneracion de tejidos
duros. Es crucial un
sellado hermético y la
regeneracion de tejidos.
Fraguado: 2 horas.

Silicato tricalcico:
Principal componente
bioactivo que promueve
la formacién de tejido
mineralizado.

Silicato dicélcico: Ayuda

a mejorar la resistencia y
la capacidad de sellado.

Oxido de bismuto: Aporta

radiopacidad.
Oxido de calcio: Libera
iones de calcio, que son
esenciales para la
formacion de tejido duro
y cicatrizacion.

Apexcificacion: casos de
apices abiertos o inmaduros
para formar una barrera apical.
Obturacion retrograda.
Reparacion de perforaciones.
Relleno apical.

Fuente: Aria M, Cuccurullo C. bibliometrix: An R-tool for comprehensive
science mapping analysis. J Informetr. 1 de noviembre de 2017;11(4):959-75.




Tabla 2

Propiedades fisicas y tamafio de particula de los cementos selladores

Propiedades | Propiedades Tamafio | Grado | Tiempo Técnica de Durabilidad
Cemento/Sellador Pi€ opied de de de Solubilidad Obturacién Radiopacidad | a Largo
Fisicas Biologicas . . :
Particula| Fluidez | Fraguado Sugerida Plazo
At |y
MTA (Dentsply ?gﬁg”ggg formacion de 1-10 Fluidez 2h405ras Baja a Azii(::;igﬂn' Alta; Oxido de Muv alta
Sirona, USA) diopaco, tejido micras | media : moderada ! bismuto y
activado por . : minutos retrograda
mineralizado,
humedad e ;
antimicrobiano
Mantiene su Bioactivo
B(g)eRczgécl)?riS r\écc)jligma?gc; promueve la 12 Alta 4 horas Baja a Cono unico Alta; Oxido de Muy alta
ptodont, paco, cicatrizacion, micras | fluidez moderada circonio y
Francia) excelente L .
L, antimicrobiano
adhesion
s Menor
AH Plus (Dentsply ?;:je}g'"gfg’ bioactividad, 1-3 Fluidez 8 horas Muv baia terrﬁgtTgstgf(i:Ee?da Alta; Oxido de Alta
Sirona, Alemania) PaCo, | ) hderadamente| micras | media y b3 pia: ' zirconio
excelente bi il obturacién lateral
adhesion iocompatible




Menor Promueve la
. estabilidad, formacion de . e
( A'\:TSUFS'HEI?:;(”) tendenciaa | hidroxiapatita, nﬁc?gs Frnggieaz 2 horas Alta Cono unico Alti’igr;(ftg de Moderada
9 ’ contraccién, | moderadamente
radiopaco biocompatible
Alta
estabilidad, | Libera iones de
E;dosequence BC sin calcio, favorece 0.5-2 Alta Baja a L, Alta; Oxido de
ealer (Brasseler ., la o T ; fluid 4 horas derad Cono Unico i . Muy alta
USA, USA) contraccion, | la c_:lcgtrlzquon, micras uidez moderada circonio
’ buena antimicrobiano
adhesion
Baja
Buena bioactividad, Fluidez Moderada:
Ketac-Endo (3M, estabilidad, | moderadamente| 4-10 ) : Moderada a Obturacion Y
; . - media | 7 minutos Yterbio Moderada
USA) moderada biocompatible, micras . alta lateral .
) , O : a baja trifluoruro
radiopacidad | antimicrobiano
por flaor
Baja
Moderada bioactividad, )
I‘?{oekoSeal estabilidad, | moderadamente 2-4 Alta . Gutaperc_:ha Moderada;
(Colténe/Whaledent, . . ; . 4 horas Muy baja | termoplastificada, Oxido de Moderada
. menor biocompatible, micras | fluidez s . .
Suiza) . : obturacion lateral circonio
radiopacidad menor

antimicrobiano




Alta Bioactivo
Angelus Bio C eStab.'“dad’ favorece la 1-2 Alta . , . Alta; Oxido de
Sealer (Angelus, sin PR : . 2-4 horas Baja Cono unico . : Muy alta
Brasil) contraccion C|c_at_r|zaC|_on, micras | fluidez circonio
. " | antimicrobiano
radiopaco
IRoot SP estapt\)litl%ad E)I?natjcetl\\llg ’Ia .
(Innovative fuerte ’ fF())rmaci()n de 0.5-2 Alta 4 hor Baj Cono Uni Alta; Oxido de M It
BioCeramix, . ) ! ) micras | fluidez oras aja ono unico circonio uy afta
. adhesion, hidroxiapatita,
Canada) . L )
radiopaco antimicrobiano

Fuente: Aria M, Cuccurullo C. bibliometrix: An R-tool for comprehensive science mapping analysis. J Informetr. 1 de noviembre de

2017;11(4):959-75.




3. Un estudio de cienciometria, bibliometria y mapas teméticos sobre
selladores de conductos radiculares de silicato de calcio hidraulico.
El objetivo de esta investigacion fue detallar indicadores bibliométricos

fundamentales y examinar las tendencias actuales de investigacion.

Se emplearon las bases de datos Clarivate Web of Science (WoS) y Scopus de
Elsevier para garantizar la metodologia sistematica de este estudio. El 10 de
agosto de 2023, dos investigadores llevaron a cabo una bisqueda conjunta de
"sellador HCSB" y términos generales relacionados con la endodoncia en
Scopus y en dos bases de datos principales de WoS Core, Science Citation Index
Expanded (SCIE) y Social Science Citation Index (SSCI). Se combinaron
campos de busqueda como el titulo del articulo y palabras clave de autor
utilizando operadores booleanos (Y, O y asterisco [*]) para encontrar estudios
pertinentes. Luego de ejecutar la estrategia de busqueda booleana, se refino el
alcance de la busqueda utilizando la operacion NO para excluir el titulo exacto
0 palabras clave del autor relacionadas con "“cirugia”. Se incluyeron documentos
categorizados como articulos y revisiones, sin restricciones de idioma o fecha de
publicacion, mientras que se excluyeron documentos como erratas, cartas,
materiales editoriales, resimenes de reuniones y notas. Los datos, incluidos los
registros completos y las referencias citadas, se exportaron en formato de texto
plano desde WoS y en formato de valores separados por comas (CSV) desde
Scopus.(41)

Los datos bibliograficos fueron importados a RStudio version 0.98.1091
utilizando Bibliometrix wversién 1.7. Para el analisis completo del mapeo
cientifico, se empled RTools version 3.6.1, mientras que Biblioshiny sirvié como
interfaz web para Bibliometrix.(42) Se gener6 un conjunto de datos
bibliograficos que incluye informacion como nombres de autores, afiliaciones,
titulos, palabras clave, métricas de revistas y citas. Se llevd a cabo un analisis
bibliométrico que evalu6 diversos indicadores como la distribucion anual de la
literatura, autores destacados, instituciones, paises, revistas, citas y densidad de

publicaciones mas citadas. Ademas, se examino el nivel de evidencia, el disefio



del estudio y el tema de interés. Se crearon visualizaciones de las palabras clave
mas frecuentes en los titulos y en los trabajos de los autores, lo que permitié
identificar temas comunes, la evolucion de la investigacion y las tendencias
anuales. También se construyd un mapa tematico de grupos de redes de
coocurrencia para visualizar cémo los documentos comparten conceptos

comunes.(43)

Entre los 20 articulos mas referenciados, que abarcan desde 2009 hasta 2017,
cada uno ha sido citado entre 91 y 318 veces. El articulo mas citado proviene de
Prati y Gandolfi (44), publicado en Dental Materials. Esta revision narrativa fue
pionera en analizar el avance de la investigacion sobre cementos hidraulicos de
silicato de calcio, incluidos los selladores. Exploro en detalle la composicion de
los materiales a base de MTA, sus propiedades beneficiosas y limitaciones, y
exploro el potencial regenerativo de los cementos de silicato de calcio como
selladores endodonticos de tejidos perirradiculares dafiados. En segundo lugar
en la lista de los mas citados se encuentran dos estudios comparativos in vitro.
El articulo con mas citas (226) fue publicado por Han y OKkiji (45) en el
International Endodontic Journal. Este estudio utilizo espectroscopia de rayos X
para examinar la absorcion de iones de calcio y silicio en la interfaz entre la
dentina y el material cuando se utiliz6 MTA o Biodentine como material de
obturacion en dientes bovinos. Aunque este estudio no se centrd en un sellador
HCSB intrarradicular clasico, se incluyd en la lista debido a que fue uno de los
primeros en proporcionar evidencia sobre el papel bioactivo y el efecto
calcificante de los cementos HCSB en la dentina del conducto radicular. El tercer
articulo (213 citas), publicado en el Journal of Endodontics, fue un estudio de
laboratorio que evaludé de manera positiva las propiedades fisicoquimicas del
sellador EndoSequence BC, incluida su radiopacidad, pH, liberacién de calcio y

caracteristicas de flujo (46).

A lo largo de los afios siguientes, las investigaciones basicas sobre propiedades
biologicas como biocompatibilidad y citotoxicidad siguieron siendo
predominantes, aunque el interés se desplazd hacia la investigacion de
propiedades fisicas como solubilidad, fuerza de unién y adhesion. Méas adelante,
MTA Fillapex se convirtié en un punto focal, y luego, hasta 2022, BioRoot RCS

e iRoot SP se unieron a las palabras clave mas comunes de los autores, junto con



AH Plus, que sigue siendo el estandar de oro en estudios comparativos in vitro.
En 2019, la investigacion se centrd en la evaluacion de la adhesion de los
selladores de silicato de calcio mediante pruebas de fuerza de union por empuje.
(47,48)

Como resalta el estudio realizado por Vieira y otros investigadores (49), un
requisito fundamental de los materiales utilizados en la obturacion del conducto
radicular es su capacidad para mantener su estabilidad a lo largo del tiempo y
resistir la desintegracion. Se ha demostrado que los espacios que resultan de la
descomposicién del sellador pueden proporcionar un medio para el crecimiento
bacteriano residual, lo que puede activar biopeliculas anteriormente inactivas en
los canales laterales o istmos, o activar bacterias dentro de los tdbulos
dentinarios. Por tanto, las directrices para la realizacion de ensayos aleatorios en
endodoncia enfatizan la necesidad de un seguimiento prolongado para evaluar
las tasas de éxito a largo plazo y proporcionar datos solidos que lo respalden.(50)
En consecuencia, en la practica clinica se debe evitar el uso de materiales que no
hayan sido adecuadamente evaluados mediante ensayos clinicos y de laboratorio
con periodos de seguimiento suficientemente largos. Hasta ahora, ha habido
preocupaciones significativas sobre la solubilidad y la estabilidad volumétrica
de los selladores HCSB. La falta de ensayos clinicos bien disefiados y de largo
plazo para abordar las altas tasas de solubilidad observadas en estudios de
laboratorio de selladores como Bio-C Sealer, BioRoot RCS, MTA Fillapex,
Sealer Plus y TotalFill BC Sealer debe ser considerada con seriedad,
especialmente cuando estos materiales se utilizan con la técnica de un solo cono
en la practica clinica. Como indico el andlisis del mapa tematico, esta técnica
estd emergiendo como un tema de interés creciente entre los profesionales
médicos. Por lo tanto, es de suma importancia tener en cuenta la sélida evidencia
que sugiere que el uso de materiales y métodos de obturacion como Resilon, que
no han sido adecuadamente evaluados en estudios in vitro o en ensayos clinicos

a largo plazo, pueden provocar fallas innecesarias.(51)



Conclusiones

En conclusion, al evaluar las técnicas de obturacion de conductos
radiculares; es importante considerar varios factores, como la calidad del
sellado, la facilidad de aplicacién, la biocompatibilidad y la resistencia a la
filtracion bacteriana, ya que la eleccidn entre estas técnicas dependera de las
preferencias del operador, la anatomia del conducto radicular y la situacion
clinica especifica.

Cada técnica tiene sus propias ventajas y limitaciones, y es importante
considerarlas en el contexto de cada caso individual para lograr los mejores
resultados posibles en el tratamiento endodontico.

La eleccion del cemento sellador puede depender de varios factores, como
las caracteristicas del conducto radicular, propiedades y bondades del
cemento sellador, la técnica de obturacion utilizada y las preferencias del
profesional especialista. Sin embargo, la eleccidon del cemento 6ptimo puede
variar segun las circunstancias especificas de cada caso clinico y las
preferencias del profesional dental.

Es importante evaluar cuidadosamente todas las opciones disponibles y
seleccionar el cemento que mejor se adapte a las necesidades del paciente y
los requisitos del tratamiento, también se deberia considerar el tamafio de la
particula de los cementos selladores como un item fundamental ya que este

tiene relacion con el indice de penetracion en los tdbulos dentinarios.
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