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Articulo de Revision

Podria definirse a la obturacién como el reem-
plazo del contenido del sistema del conducto
radicular y del espacio creado por la prepara-
cion quirdrgica por un material que lo rellene
en forma permanente, tridimensional y esta-
ble, cerrando toda comunicacion con el perio-
donto apical. El objetivo de la obturaciéon es
brindar una barrera hermética a la penetraciéon
microbiana y a los fluidos titulares. (Siragusa
1995)

El uso de un agente sellador para obturar los
conductos radiculares es esencial para el éxito
del proceso de obturacién. No solo ayuda a
lograr el sellado tridimensional sino que tam-
bién sirve para rellenar las irregubridades del
conducto y las pequefias discrepancias entre
la pared dentinaria y el material sélido de ob-
turacion. También se utilizan como lubricantes
y ayudan al asentamiento del material sélido
de obturacion durante la condensacion. Un
buen sellador debe ser biocompatible y bien
tolerado por los tejidos perirradiculares. Todos
los selladores recién mezclados presentan
cierto grado de toxicidad, que se reduce en
gran medida al ser colocados. Todos son reab-
sorbibles cuando se exponen a los tejidos y a
los liquidos tisulares. (Cohen, 1999)

La gutapercha sigue siendo uno de los mate-
riales predilectos, pero debido a su falta de
adhesion a las paredes dentinarias, debe estar
siempre combinada con un sellador que actue
como interfase entre la masa de gutapercha y
la estructura dentaria. (Sragusa 1995)

Tratando de subsanar éstos inconwenientes, se
han ensayado selladores a base de 6xido de
zinc-eugenol, resinas epoxicas, hidroxido de
calcio y a base de ionémeros vitreos. (Ray,
1991)

SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC-
EUGENOL

El cemento original fue el perfeccionado por
Rickert (Kerr Sybron Corp.) y fue usado
como norma durante afios. Se ajustaba a
los principios de Grossman, excepto por el
manchado del tejido dentario que producia
debido al contenido de plata, para lograr
radiopacidad. En 1958, Grossman introduce
un cemento no manchador, que se convirti6
en el patréon con el cual se comparan todos
los deméas ceme ntos. Comercialmente se
conoce como Procosol (Procosol Chemical
Co.), Roth’s 801 (Roth Pharmacy), Endo-
seal (Centric, Inc), etc. (Grossman, 1959)

Estos cementos a lase de Oxido de zinc-
eugenol tienen un tiempo de manipulacion
prolongado, buena plasticidad, endureci-
miento lento en ausencia de humedad y
con muy poco cambio volumétrico.

Otros cementos a base de Oxido de zinc-
eugenol son: Tubliseal (Kerr Sybron Corp.),
Cemento de Wach’s (Roth Pharmacy), Pulp
Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co.), En-
doSeal (Ultradent Products, Inc.), Bioseal
(Ogna, lItalia), Canals (Showa Yakuhin Kako
Co., Ltd., Tokio, Japd6n), Ganals N (Showa
Yakuhin Kako Co., Ltd., Tokio, Japo6n), Can-
A-Seal (Schein), Endo-Fill (Dentsply, Bra-
sil), Fill Canal (D.G. Ligas Odontoldgicas,
Brasil), Nogenol (Coe Mfg. Co), no contiene
eugenol, Endoflas, MU Sealer (Mahidol Uni-
versity. Tailandia). Hay algunas variantes
medicinales que aun se utilizan como el N2,
RC2B, Spad y Endomethasone, cuyo comun
denominador es el contenido de formalde-
hido. (Ingle, 2000)

La biocompatibilidad de un sellador endo-
dontico contribuye al éxito clinico de la &-
rapia endodoéntica. Un material téxico pue-
de retrasar la reparacion de los tejidos pe-
riapicales o causar una reaccion tisular n-
flamatoria. Cuando se colocan materiales a
base de 6xido de zinc eugenol en contacto
con tejidos vivos, causan una respuesta
inflamatoria de leve a severa. La toxicidad



de los selladores a base de 6xido de zinc eu-
genol se ha estudiado in vitro, la mayoria de
los estudios que utilizan técnicas de cultivos
celulares han demostrado que el oxido de zinc
eugenol es citotoxico. (Araki, 1994)

Pulp Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co.)

Es la férmula de Rickert descrita por Schilder.
El polvo lleva afadido particulas de plata pre-
cipitada para obtener radiopaddad. El efecto
negativo de estos cementos es la tincion que
producen en la corona del diente. La casa ©-
mercial ha realizado una modificacion en el
catalizador del cemento para lograr un mayor
tiempo de fraguado. Este nuevo cemento es el
llamado Pulp Canal Sealer EWT (Kerr)

Safavi y col. (1983) realizaron un estudio para
evaluar la toxicidad del Pulp Canal Sealer -
bre células L929 utilizando el método de libe-
racion de cromo radiactivo. El sellador se ewa-
lué en estado fresco, a las 24, 48, 72, 144 y
522 horas. Este sellador se mostroé inicialmen-
te toxico a las 24 y 48 horas. Desde las 72
horas en adelante, la toxicidad disminuyé lle-
gando a un bajo efecto irritante. Iguales resul-
tados obtuvieron Brisefio y Willershausen
(1990) que realizaron un estudio sobre fibro-
blastos gingivales humanos donde evaluaron
también la toxicidad del Pulp Canal Sealer,
presentando una citotoxicidad inicial modera-
da pero, luego de trece dias, se observé una
recuperacion de marcada de los fibroblastos.
En cambio, Gerosa y col. (1995) investigaron la
citotoxicidad sobre fibroblastos gingivales
humanos y observaron que el Pulp Canal Sea-
ler presenté baja citotoxicidad en todos los
periodos experimentales.

Kolokouris y col. (1998) realizaron un estudio
para evaluar la biocompatibilidad de Pulp Ga-
nal Sealer implantandolo en el tejido conjunti-
vo de ratas. Los implantes fueron removidos a
los 5, 15, 60 y 120 dias. En la evaluacion mi-
croscopica se observé al quinto dia, inflama-
cion moderada con areas confinadas de necro-
sis. En el dia 15 la reaccion habia disminuido y
se observan numerosos macrofagos con parti-
culas ingeridas del material en su citoplasma.
A los 60 dias se observoé la presencia de tejido
conjuntivo con fibras colagenas y escasos f-
broblastos, ademas de los macréfagos y célu-
las gigantes con material fagocitado. A los 120
dias el tejido conjuntivo se encontraba infiltra-
do por algunos macréfagos. Los resultados
indicaron que el sellador es inicialmente irri-
tante al tejido subcutaneo. La reaccion infla-

matoria, sin embargo, habia desaparecido a
los 60 y 120 dias. Estos resultados coinci-
den con los de Pertot y col. (1992) que tam-
bién evaluaron la biocompatibilidad del Pulp
Canal Sealer, luego de implantarlo en hue-
so de mandibula de conejos, en estado
fresco, sin fraguar. Se establecieron perio-
dos de observaciéon de 4 y 12 semanas. Las
reacciones observadas a las 12 semanas
eran menos severas que aquellas observa-
das a las 4 semanas. A las cuatro semanas
se presentaron reacciones leves a modera-
das, A las doce semanas se observaron
reacciones leves a muy keves. En la mayoria
de los casos, habia formacién de hueso en
contacto directo con el sellador y en algu-
nos casos, se observd hueso dentro de los
implantes. En algunas zonas se observé
una delgada capa de tejido conjuntivo entre
el hueso formado y el sellador implantado.
La toxicidad in vitro de los selladores a base
de oxido de zinc-eugenol se atribuye al eu-
genol y los iones de zinc liberados de la
masa de eugenolato de zinc

Siqueira y col. (2000) estudiaron la activi-
dad antimicrobiana y el grado de corrimien-
to y encontraron que en el test de difusion
de agar tiene cierta actividad antimicrobia-
na debido al contenido de plata, en cuanto
al grado de corrimiento presentd excelentes
valores.

EndoSeal (Ultradent Products, Inc.)

Es un sistema de dos pastas. Es facil de
usar y mezclar ya que viene en jeringas. Se
lleva al conducto con una canula, lo que
permite, segun el fabricante, eliminar o
minimizar el entrampamiento de aire. Pue-
de removerse facilmente en caso de retra-
tamiento, se usa con condensacion lateral
con conos de gutapercha. Tiene accién an-
timicrobiana, ya que en su composicion
contiene yodoformo. Por su bajo contenido
de Oxido de zinc en a1 composicion alivia
algunos de los efectos citotéxicos e inflama-
torios de los tejidos.

Brisefio y col. (1990) evaluaron la toxicidad
de este sellador con fibroblastos gingivales
humanos encontraron que presenté una
recuperacion leve al final de la prueba.

Bioseal (Ogna, Italia)

Es otro sellador a base de Oxido de Zinc y
eugenol.
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Gerosa y col. (1995) investigaron la citotoxici-
dad de este sellador sobre fibroblastos gingi-
vales humanos, observando que presenté una
citotoxiddad moderada.

Canals (Showa Yakuhin Kako Co., Ltd., Tokio,
Japbn)

Es un sellador a base de Oxido de Zinc y eu-
genol.

Tai y col. (2001) en un estudio donde evalua-
ron la citocompatibilidad y compararon la res-
puesta citotéxica con fibroblastos humanos y
células V79 (Hamster), encontraron que fue
citotéxico y que esto seguramente se debe al
eugenol liberado.

Canals N (Showa Yakuhin Kako Co., Ltd.,
Tokio, Japon) y Nogenol (Coe Mfg. Co. EEUU)

Son selladores a base de Oxido de Zinc sin
eugenol, ideados para superar las caracteristi-
cas irritantes de los cementos a base de 6xido
de zinc eugenol convencionales. Rarece que
estos selladores poseen propiedades fisicas y
biolégicas que los hacen fawrables para su
uso en Endodoncia. A pesar de ello son pocas
las investigaciones realizadas sobre estos e@-
mentos. (Crane, 1980)

Nakamura y col. (1986) estudiaron la citotoxi-
cidad del Canals y Nogenol. Los resultados
indicaron que Nogenol presenté la menor toxi-
cidad.

Araki y col. (1994) evaluaron la citotoxicidad
del Canals que contiene eugenol, y Canals-N
sin eugenol. Se utilizaron células L929 y fibro-
blastos de ligamento periodontal humano. La
citotoxicidad se evalu6 a través del método de
liberacién de cromo radiactivo. En este estudio
Canals presentd una citotoxicidad elevada
cuando estaba recién mezdado, pero una vez
fraguado, no se detecté ningun grado de cito-
toxicidad. Se especula que esta citotoxicidad
inicial severa es causada por una gran canti-
dad de eugenol libre, que disminuye a través
del tiempo. Canals-N no evidencio ser citotox-
co. Los autores concluyen que estos resulta-
dos demuestran que algunos ingredientes del
liguido luego de mezclarse con el polvo pre-
sentan una citotoxicidad tan baja que no pue-
de ser detectado por este sistema de evalua-
cion.

Endo-Fill (Dentsply, Brasil)

Es un sellador a base de oxido de zinc y
eugenol. Segun el fabricante, presenta
buena tolerancia en los tejidos apicales,
alta radiopaddad e impermeabilidad. Tiene
una fina granularidad, lo que permite una
mezcla homogénea y sin grumos. Es de
facil aplicacion. Se presenta en forma de
polvo y liquido.

Yesilsoy y col. (1988) estudiaron la toxid-
dad mediante la inyeccion en animales y
encontraron que este sellador produjo muy
poca reaccion inflamatoria y un area local
de calcificacion minima.

Fill Canal (D.G. Ligas Odontoldgicas, Bra-
sil)

Es un sellador a base de 6xido de zinc y
eugenol.

Pécora y col. (2001) estudiaron in vitro, el
efecto del laser Er:YAG en la ahesion y
encontraron que este sellador tiene muy
poca adhesion a las paredes dentinarias,
estén o no tratadas con laser.

Toledo y col. (2000) evaluaron la citotoxici-
dad en macréfagos peritoneales de ratas,
en busca de cambios morfoldgicos y anali-
zaron también densidad e irregularidad d-
toplasmatica, ruptura de la membrana cel-
lar y fragmentacion nuclear. Hallaron que
este sellador origind un pequefio halo de
lisis celular con ligera alteracion elular a
distancia.

Leonardo y col. (1999) investigaron la res-
puesta tisular en premolares de perro que
fueron obturados con gutapercha y Fill Ca-
nal, observando en el tejido periapical una
reaccion inflamatoria moderada, necrosis, y
areas de resorcion activa de diferente e&-
tensiéon en el cemento y hueso alveolar. No
se presentd tejido mineralizado en el fora-
men apical hacia el ce mento.

En otro estudio, el mismo autor, evalué la
respuesta de los tejidos apicales. Luego de
instrumentar los conductos radiculares se
sellaron con Fill Canal usando la técnica de
condensacion lateral de gutapercha. Des-
pués de un periodo de 270 dias, se realiz6
el andlisis microscopico de las muestras,
donde se observé un infiltrado inflamatorio
mononuclear moderado a severo, acompa-
fiado por necrosis y areas extensas de e-
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sorcion del cemento y hueso. La formacién de
tejido calcificado estaba ausente en la mayoria
de los casos. (Leonardo, 1998)

Figueiredo y col. (2001) estudiaron la respues-
ta de los tejidos por inyeccién e implante en la
mucosa de conejos, observando que el Fill-
Canal fue muy irritante.

Leonardo y col. (2000) evaluaron la actividad
antimicrobiana con el método de difusién de
agar y hallaron que el Fill-Canal tuvo actividad
antimicrobiana produciendo halos de inhibi-
cion.

Silva y col. (1994) estudiaron el tiempo de en-
durecimiento de este sellador, utilizando las
Especificaciones de la ADA como guia y encon-
traron que el Fill Canal tiere un tiempo de
enduredmiento muy prolongado, de 3 horas
35 minutos.

Fidel (1993) estudio, las propiedades fisicas
siguiendo también las Especificaciones de la
ADA, y llegé a la conclusion que presentaba
una solubilidad y desintegracion superior a las
permitidas, y muy poca adhesividad

MU Sealer (Mahidol University. Tailandia)
Es un cemento de Grossman modificado.

En un estudio donde se evalud la citotoxicidad
de MU Sealer, ROCANAL 2, ROCANAL 3;
Apexit, Endomethasone; y AH26 en células de
ratas con sulphorhodamine-B y liberacion de
5Icr, se observé que Apexit fue el menos toxi-
co en ambos test, seguidos por ROCANAL 3,
ROCANAL 2, Endomethasone, MU Sealer, y
AH26. (Vgrabhaya, 1997)

Endoflas

Contiene 6xido de zinc, yodoformo, paramo-
noclorofenol y eugenol. La adicién de un agen-
te bactericida como el yodoformo y el para-
monoclorofenol en la féormula puede aumentar
su citotoxicidad. Los fabricantes alegan que el
cemento esta concebido para actuar en la des-
infeccion del conducto radicular. Sin embargo
ha sido mmprobado clinica y radiograficame n-
te que después de la limpieza, conformacion y
obturaciéon adecuada, la reparacién ocurre en
la mayoria de los casos con el uso de sellado-
res que contienen menos agentes irritantes en
su composicion. (Brisefio, 1992)

Brisefio y col. (1992) evaluaron la citotoxicidad

de este sellador. Luego de que el sellador
fraguara por 24 horas, y 48 horas, se @-
bri6 con una suspensién de fibroblastos
gingivales humanos. Se evalué la citotoxici-
dad determinando el potencial de sintesis
de proteinas de las células en presencia del
material por 21 dias. El Endoflas FS, indujo
una reduccion dramatica en el grupo de 24
horas. En el gupo de 48 horas se obtuvo
una respuesta ligeramente menos toxica.

SELLADORES A BASE DE HIDROXIDO
DE CALCIO

El hidroxido de calcio es considerado un
agente inductor de tejidos calcificados en
los procedimientos de recubrimiento pulpar
indirecto y directo. Es un potente agente
bacteriostatico y bactericida, para el control
de microorganismos, cuando es usado ©O-
mo medicamento dentro del conducto radi-
cular. Actia como agente catalizador en la
modificacién del pH en los tejidos periapica-
les, para favorecer el proceso de cicatriza-
cion. Es un excelente agente higroscoépico
en el control del exudado en conductos -
diculares de piezas dentarias con lesiones
periapicales grandes, que permanecen
himedos persistentemente. Induce el cierre
apical en la apicogénesis y la apicoforma-
cion. Actia como una barrera apical, cuan-
do es colocado como tapén dentro del con-
ducto radicular, para obtener el sellado api-
cal y permitir la obturacién convencional.
En los procedimientos donde es necesaria la
formacion de un tejido calcificado, tales
como en perforaciones y en fracturas, se
indica con frecuencia su uso, debido a su
potencial osteogénico y osteoinductor.

Se usa como componente de cementos -
lladores para la obturacién de conductos
radiculares. Entre ellos se encuentra: Sea-
lapex (Kerr-Sybron Corp), Apexit (Viva-
dent/lvoclaar, Schaan, Liechtenstein), Life
(Kerr-Sybron Corp), CRCS - Calcibiotic Root
Canal Sealer (Hygenic Co), Vitapex (Dia-
Dent Group International Inc.), Calasept
(Nordiska Dental AB), Sealer 26 (Dentsply
Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ,
Brasil).

Tronstad y col. (1981) estudiaron el cambio

de pH luego de un tratamiento endoddntico
en dientes de mono, concluyendo que el
hidréxido de calcio actua alrededor de las
areas de reabsorcion, impidiendo la activi-
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dad de los osteoclastos y estimulando el pro-
ceso de reparacion de los tejidos.

CRCS - Calcibiotic Root Canal Sealer (Hy-
genic Co)

Combina los beneficios del hidroxido de calcio
con las cualidades de sellado del oxido de zinc
y eugenol. Segun el fabricante la porcién liqui-
da de CRCS contiene suficiente eugenol para
reaccionar con el 6xido de zinc pero se diluye
con eucaliptol para prevenir el exceso de au-
genol luego de que ocurra la reaccion.

Segun la casa comercial es el sellador ideal, es
insuperable por un excelente sellado, estable
dimensionalmente, menos soluble, biocompa-
tible, radiopaco, se adhiere a la dentina, actia
junto con la gutapercha para crear un adhesi-
vo entre las paredes de la dentina, la gutaper-
cha y el sellador, es bacteriostatico y antiin-
flamatorio. (Higenic, 2002)

Tarda tres dias en endurecer por completo en
un medio seco o hiumedo y presenta poca ab-
sorcion de agua. Esto significa que es muy
estable, lo cual mejora su eficacia de sellado
pero hace dudar de su capacidad para estimu-
lar la formacién de cemento, hueso o ambos.
Si no se libera hidréxido de calcio del cemen-
to, no puede ejercer un efecto osteogénico.

(Ingle, 2000)

Leonardo y col. (1997) evaluaron histolégica-
mente la reparacidon apical y periapical en
dientes de perros, después de que les fueron
realizadas las biopulpectomias y las obturacio-
nes de los conductos radiculares. El anélisis
histolégico mostré que el CRCS produjo mode-
rado infiltrado inflamatorio y un sellado par-
cial.

Toledo y col. (2000) realizaron un estudio para
evaluar citotoxicidad microscopicamente en
busca de cambios morfolégicos en macréfagos
peritoneales de ratas a las 12, 24, 48 y 72
horas. Se analizaron también la densidad e
irregularidad citoplasmatica, ruptura de la
membrana celular y fragmentacion nuclear y
encontraron que el CRCS produjo un halo de
lisis celular de menor intensidad. Demostro
ser ligerame nte agresivo.

Koulaouzidou y col. (1998) estudiaron la cito-
toxicidad de Sealapex, Apexit y CRCS utilizan-
do cultivos de células L929 y BHK21. Luego de
permitir el fraguado de los selladores durante
24 horas, se cubrieron con la suspension celu-

lar. La citotoxicidad se determind por medio
de técnica cuantitativa y observacion
microscopica a las 24, 48 y 72 horas. Todos
los =lladores resultaron téxicos en los 3
periodos de observacion produciendo in-
hibicién del crecimiento celular. EI CRCS
causo baja inhibicién de crecimiento celular
a las 24 horas que se increment6 a las 48 y
72 horas. Ademas de un pequefio compo-
nente de hidréxido de calcio, CRCS contiene
6xido de zinc, eugenol y eualiptol, por lo
que su comportamiento es mas parecido a
un sellador de 6xido de zinc eugenol que a
un sellador a base de hidréxido de calcio.
Su toxicidad puede deberse a la presencia
de eugenol. lguales resultados obtuvo Bri-
sefio y col. (1992) que luego de que se
permiti6 que el sellador fraguara por 24
horas, el primer grupo y 48 horas el segun-
do grupo, se cubrié con suspensiéon de f-
broblastos gingivales humanos. La citotoxi-
cidad se evalu6 ceterminando el potencial
de sintesis de proteinas de las células en
presencia del material por 21 dias. El CRCS
produjo cierta toxicidad en la fase inicial
pero el nivel de toxicidad decliné a los 3
dias. La reacciéon toxica inicial de CRCS en
los dos grupos puede ser debido, a un ex-
ceso de eugenol. Los autores opinan que la
diluciéon del eugenol con eucaliptol no oa-
rri6 durante el mezclado sino durante el
fraguado del material. Esto puede explicar
la recuperacion de los fibroblastos entre el
primer y tercer dia de cultivo y Bezerra y
col. (1997) evaluaron la respuesta inflama-
toria en el tejdo subcutaneo y cavidad peri-
toneal de ratas. Los resultados se analiza-
ron luego de 2, 4, 8 y 16 dias. En este es-
tudio se obtuvieron resultados insatisfacto-
rios con el CRCS.

En un estudio realizado en ratas donde se
inyectd6 este material, se encontré6 una -
vera reaccion inflamatoria a los 6 y 15 dias,
pero una reaccion media a los 80 dias. (Ye-
silsoy, 1988)

Contrariamente Osorio y col. (1998) en un
estudio in vitro, donde usaron fibroblastos
gingivales humanos y células L-929 de =&-
tones encontraron que el CRCS fue poco
citotoxico y buen sellador.

Tagger y Tagger (1989) evaluaron las reac-
ciones periapicales a largo plazo. Se obser-
varon reacciones inflamatorias de leves a
severas en el foramen apical de los dientes
obturados con CRCS. No se encontré una
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tendencia marcada a obliterar el foramen api-
cal con tejido calcificado.

Soares y col. (1990) investigaron la respuesta
del tejido periapical, en perros analizando las
muestras histopatolégicamente a los 30 y 180
dias. Los resultados no aportaron evidencias
de que el CRCS estimulara la reparaciéon api-
cal.

Fuss y col. (2000) evaluaron las propiedades
antibacterianas usando Enterococcus Faecalis
y test de difusién de agar y de contacto direc-
to, encontrando que este sellador mostré una
amplia zona de inhibicion con el test de difu-
sibn de agar, y en test de contacto directo
mostré una fuerte actividad antibacteriana.

Vitapex (DiaDent Group Internatbnal Inc.)

Es una pasta premezclada de hidroxido de
calcio que contiene yodoformo. Se usa ©omo
obturacién temporaria o permanente. La adi-
cion de yodoformo al hidréxido de calcio mejo-
ra la radiopacidad y le provee accion antibac-
teriana. Estimula la formacién de tejidos duros
y la apexificacion. Se recomienda para el tra-
tamiento de traumatismos y reabsorciones
radiculares. Viene en jeringa que elimina la
mezcla del material y provee el vehiculo ideal
para la aplicacibn en el conducto radicular.
Puede ser usado en conjunto con gutapercha.

Han y col. (2001) estudiaron la actividad anti-
microbiana de este sellador en conductos n-
fectados con Enterococcus Faecalis y su rela-
cion con el barro dentinario y hallaron que en
presencia de barro dentinario habia mayor
cantidad de bacterias sobrevvientes. Cuando
el barro dentinario es removido hay mas posi-
bilidad que actue el poder antimicrobiano del
yodo formo.

Sealer 26 (Dentsply Industria e Comércio
Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil).

Es un sellador a base de hidréxido de calcio
con la incorporacién de resinas. Tiene buena
radiopacidad, largo tiempo de trabajo y es
biocompatible. Algunos autores consideran a
este sellador a base de resinas.

Fidel y col. (1994) encontraron que el Sealer
26 presentaba buenas propiedades adhesivas
y que penetraba en los tubulos dentinarios
aumentando la fuerza de adhesion, lo que per-
miti6 menos filtracion. Coincidiendo con
Tagger y col. (2002) que concluyen que el Sea-

ler 26 tiene una fuerza de adhesién de 4.89
MPa.

En otro estudio, Fidel y col. (1994) observa-
ron que el Sealer 26 tenia bajo grado de
solubilidad y degradacion.

Valera y col. (2000) en un estudio donde
analizaron a alta resolucién las caracteristi-
cas morfolégicas del Sealer 26 inmediata-
mente después y a los 6 meses de la obtu-
racion manteniendo las piezas dentarias
almacenadas en plasma humano, encon-
trando que este sellador se mantuvo uni-
forme, sufriendo muy poca degradacion.
Los mismos autores, en otro estudio,
investigaron el sellado apical de este
material, luego de 6 meses de estar alma-
cenadas las muestras en plasma, vy
encontraron que tuvo muy poca filtracion
apical. (Vaera, 1998). Estos resultados
coinciden con los de Siqueira y col. (2001)
que analizaron la filtracion de este sellador.
Luego de la obturacion con condensacion
lateral, mantuvieron las muestras a 37°C y
al 100% de humedad, durante 2 dias, y las
sumergieron en tinta china negra durante 5
dias, luego descalcificaron las muestras y
encontraron que el Sealer 26 tuvo \alores
muy bajos de filtracion.

Figueiredo y col. (2001) evaluaron la res-
puesta de los tejidos ante este sellador, en
la mucosa oral de conejos, por inyeccion
submucosa y por implantacion de tubos.
Las observaciones fueron realizadas a los
30, 60 y 90 dias, encontrando que el Sealer
26 tuvo solo una reaccién suave.

Bezerra y col. (1997) realizaron un estudio
donde evaluaron la respuesta inflamatoria,
en el tejido subcutaneo y cavidad peritoneal
de ratas. Los resultados se analizaron luego
de 2, 4, 8 y 16 dias. Se obtuvieron resulta-
dos insatisfactorios con Sealer 26.

Leonardo y col. (1997) hallaron que ante
uso del Sealer 26, frecuentemente habia
ausencia de sellado y una reabsorcién acti-
va de los tejidos mineralizados, habiendo
ausencia o poco infiltrado inflamatorio.

SELLADORES A BASE DE OXIDO DE
CALCIO

Como el Biocalex 6/9 (Lab Spad, Francia),
Endocalex (Biodent, Nueva Zelanda), Sealer
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Plus.
Biocalex 6/9 (Lab Spad, Francia)

Fue introducido en Europa hace mas de 15
afios en el tratamiento de pulpas infectadas.
Originariamente fue patentado en Francia y
aceptado por la FDA en Estados Unidos en
1995. Consiste en un polvo de oxido de calcio
y un liquido de etil glicol y agua. El oxido de
calcio tiene afinidad con los fluidos. Segun las
instrucciones del fabricante, se mezclan los
dos ingredientes y puede colocarse en conduc-
tos humedos. Cuando el oxido de calcio se
combina con el agua forma hidréxido de calcio
que penetra en la anatomia del conducto radi-
cular. Estda demostrado que el hidréxido de
calcio es el material mas biocompatible usado
en la terapia endoddntica. La transformacion
del oxido de calcio + agua en hidréxido de
calcio se debe a la afinidad del oxido de calcio
por el agua. Esta reaccion es expansiva y da
como resultado la penetracion en los tubulos
dentinarios desvitalizado, fenédmeno que no
ocurre con el uso inicial del hidroxido de calcio
por si mismo. Reforzando el efecto beneficioso
del uso de estos materiales, el hidréxido de
calcio se convierte en carbonato de calcio
creando una pared de calcificacién en los teji-
dos vitales.

Georgopoulou y col. (1993) demostraron que el
hidroxido de calcio es mas efectivo que el pa-
ramonoclorofenol sobre bacterias anaerdébicas
de conductos radiculares infectados. Confir-
mando la habilidad bacteriostatica del 6xido
del calcio, Cavalleri y col. (1990) encontraron
que el 6xido del calcio es mas eficaz que el
hidréxido del calcio para la esterilizacion del
conducto radicular y también para disminuir el
tiempo de ecuperacion de la lesién. En su
trabajo encontraron que el 6xido del calcio
produjo la asepsia perfecta en los conductos
radiculares.

Debido a la expansion volumétrica y penetra-
cion del 6xido del calcio, no se pude obturar el
conducto hasta el apice, sino a 1,5 milimetro
del mismo. Otro problema con el uso de este
material es que no es radiopaco. Puede usarse
como obturacién temporaria entre sesiones o
como obturacién permanente, combinado con
gutapercha.

Mifiana y col. (2001) disefiaron un estudio para
comparar los cambios en el pH de la superficie
dentinaria luego de la obturacidon del conducto
con sellador a base de 6xido de calcio (Bio@a-

lex 6/9) y con pasta de hidréxido de calcio
(Pulpdent). Los resultados indicaron un pa-
tréon similar en el incremento del pH luego
de ambos tratamientos. El pH cayd signifi-
cativamente en ambos casos después de la
exposicion a CO,. Se demostré que el ion
hidroxilo producido cuando reacciona el
6xido de calcio con el agua difunde a través
de los canaliculos dentinarios de manera
similar al ion hidroxilo del hidréxido de cal-
cio.

En un estudio se evalu6 la citotoxicidad de
cuatro selladores: AH26; Biocalex; CRCS y
Endomethasone en fibroblastos de ratas
usando como marcador el *'CR y evaluados
a las 12 y 72 horas. Los resultados mostra-
ron que todos los selladores son toéxicos a
las 12 horas, mientras que a las 72 horas el
CRCS no mostré toxicidad, el Endomet-
hasone, AH26 y Biocalex mostraron toxici-
dad. (GOrduysus, 1999)

Endocalex (Biodent, New Zealand)

Es muy similar al anterior

Sealer Plus

Es un sellador a base de oxido de calcio y

resina epoxica.

Citocompatibilidad del hidréxido de
calcio, oxido de calcio y oxido de zincy
eugenol

Durante muchas décadas la gutapercha
combinada con el 6xido de zinc y eugenol
fueron los materiales de eleccion para la
obturacién de los conductos radiculares.
Sin embargo, muchos estudios tanto in-vivo
como in-vitro demostraron los efectos cito-
toxicos de los selladores basados en 6xido
de zinc y eugenol. El hidréoxido de calcio
puede inducir a la formacion de tejidos du-
ros, especialmente eemento y promover la
salud periodontal.

Guigand y col. (1999) realizaron un estudio
para evaluar la histocompatibilidad de estos
tres materiales endoddénticos, a través de
tres técnicas complementarias: test de cito-
toxicidad colorimétrico, microscopio elec-
trénico de barrido y citometria de flujo. Los
resultados confirmaron la citotoxicidad ini-
cial del 6xido de zinc y eugenol y observa-
ron que el 6xido de calcio es tan biocompa-
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tible como el hidréxido de calcio.

SELLADORES A BASE DE FEOSFATO DE
CALCIO

Entre ellos se encuentra el Pulpdent Root Ca-
nal Sealer (Pulpdent Corporation), G-5 y G-6
(Lion Corporation & Mitsui Toatsu Chemicals,
Inc. Japon), Sankin Apatite (Sankin Trading,
Japon)

Pulpdent Root Canal Sealer (Pulpdent Cor-
poration)

Contiene oxido de zinc, fosfato de calcio y eu-
genol entre otros componentes. Tiene un
tiempo de trabajo de 30 minutos. Se re mueve
facilmente con instrumentacién manual o ne-
canica. Es biocompatible e insoluble en el con-
ducto radicular. Si se produce una sobreobtu-
racion se reabsorbe dentro de los 10 - 12 me-
ses.

G-5 (Lion Corporation & Mitsui Toatsu Chemi-
cals, Inc. Japon)

Es un cemento de apatita que consiste en un
polvo de a-fosfato tricélcico y fluoruro de cal-
cio y un liquido de una dilucién de acido citrico
con fluorulo de potasio. Este cemento se ad-
hiere a los tejidos mineralizados, es altamente
compatible con los tejidos blandos, y osteo-
conductivo. Se puede usar como sellador, para
obturaciones retrégradas, como liner, y como
relleno 6seo.

G-6 (Lion Corporation & Mitsui Toatsu Chemi-
cals, Inc. Japon)

Es también un cemento de fosfato de calcio,
los componentes del polvo son similares al G-
5 con el agregado de sulfato de bario y carbo-
nato de bismuto para mejorar la radiopacidad.

Steinbrunner y col. (1998) estudiaron la bio-
compatibilidad y el potencial osteogénico de
G-5 y G-6, en implante subcutaneos e intrad-
seos de ratas, a los 15, 30 y 60 dias. Los re-
sultados indicaron que G-5 fue altamente bio-
compatible, G6 provocé una moderada reac-
cion inflamatoria a los 60 dias del estudio. En
ninguno de los materiales hubo evidencia de
osteogénesis, lo que indicaria que el fosfato de
calcio es osteoconductivo pero no osteoinduc-
tivo.

Sankin Apatite (Sankin Trading, Japon)

Es un sellador a base de hidroxiapatita y
fosfato tricalcico. Se presenta en Tipo I, Il y
1.

Sankin Apatite Tipo I: El polvo contiene 80
% de a-fosfato tricalcico y 20 9% de
hidroxiapatita, y el liquido 25 % de acido
poliacrilico y 75 % de agua.

Sankin Apatite Tipo Il: El polvo contiene 56
% de a-fosfato tricélcico, 14 % de hidroxia-
patita y 30 % de iodoformo, y el liquido 25
% de acido poliacrilicoy 75 % de agua.

Sankin Apatite Tipo Ill1: El polvo contiene
80 % de a-fosfato tricalcico, 14 % de
hidroxiapatita, 5 % de yodoformo y 1 % de
subcarbonato de bismuto, yel liquido 25 %
de acido poliacrilico y 75 % de agua.

Un estudio de biocompatibilidad y microfil-
traciéon apical, de Sankin Apatite Tipo I, Il y
Ill, realzado con implantes de tubos de
teflébn en tejido subcutaneo de ratas, y @-
yas observaciones se realizaron a las 24
horas, 7 y 30 dias mostré una severa reac-
cion inflamatoria alrededor de los materia-
les estudiados, que decreci6 a través del
tiempo, tanto en el Sankin Apatite Tipo Il y
111, que resultaron ser mas biocompatible
que el Tipo I. La microfiltracién se evalud
obturando piezas dentarias con los tres se-
lladores y condensacién lateral, sumergien-
do las muestras en azul de metileno duran-
te 48 horas, y los resultados mostraron una
minima penetracion del colorante. (Bilginer,
1997)

Telly y col. (1999) evaluaron la citotoxicidad

de Sankin Apatite Tipo I, Il y Ill usando
fibroblastos de ratas. Los resultados mos-
traron que ni Sankin Apatite Tipo I, 11 y |11

tuvieron efectos citotoxicos.

SELLADORES A BASE DE I10NOMEROS
VITREOS

Entre ellos se encuentran Ketac-Endo (3M
Espe, Estados Unidos), Endion, Endoseal
(Promedica), KT-308 (GC Corporation. a-
poén), ZUT (Universidad de Toronto. Cana-
da)

Ketac-Endo (3M Espe, Estados Unidos)



Los londmeros Vitreos fueron desarrollados
por WILSON y KENT en 1974. En la mayoria
de los londmeros Vitreos el liquido es esen-
cialmente un acido poliacrilico entre el 35% y
50% con ciertos aditivos como el &cido itacs-
nico. Tiene la capacidad de crear enlaces
hidrégeno con el colageno y los componentes
inorganicos de la estructura dentaria, parti-
cularmente con el calcio. Esta quelacion pro-
porciona un enlace quimico entre el material y
la estructura dental. Algunos liquidos contie-
nen acido tartarico, maleico o ambos que a-
tlan como agentes endurecedores y acelera-
dores para acortar el tiempo de fraguado. El
polvo del lonédmero es un vidrio de alimino-
silicato. Si se deshidrata durante las 24 horas
siguientes a la preparacion la mezcla se agrie-
taria y se quebraria. Si absorbiese agua du-
rante los diez o treinta minutos siguientes a la
preparacién, la matriz experimentaria una
rapida erosion. Solo se obtiene una buena
dureza de superficie cuando llega a formarse
sin haber perdido o afiadido agua durante el
periodo inicial de endurecimiento. (Albers,

1988)

Pitt Ford propuso el uso del ionébmero de vidrio
como sellador endodéntico en 1979, pero fue
en 1991, que el ionébmero de vidrio fue intro-
ducido como un cemento sellador endoddntico
por la compafila ESPE llamado Ketac-Endo
(ESPE/Seefeld, Alemania). Se sugirié inicial-
mente que el cemento = utilice con un cono
Unico sin condensacion lateral convencional
con la idea de disminuir la posibilidad de crear
fracturas radiculares. (Leonardo, 1998)

Su radiopacidad es similar al del cemento de
Grossman. Su presentacion es en capsulas con
una reladdn exacta polvo liquido, lo cual ase-
gura el tiempo y consistencia neasaria para
su empleo. Este sellador se debe emplear en
combinacion con conos de gutapercha, con
técnica de condensacion lateral. Se adhiere a
esmalte y dentina de nanera semejante a los
cementos de policarboxilato; sin embargo, el
mecanismo de adhesiéon no ha sido completa-
mente dilucidado. Estos cementos liberan flaor
por un periodo indefinido.

No se conoce solvente alguno para los ion6-
meros de vidrio (Ingle, 2000). Se demostré en
un estudio, en cuanto a la disolucion para la
desobturacién del conducto radicular, que es
muy poco soluble en cloroformo y halotano,
con una pérdida menor del 1% de su peso en
10 min. de exposicion a estas soluciones.

(Whitworth, 2000)

Diversos estudios coinciden en la baja toxi-
cidad de este material comparado con otros
agentes selladores. Beltes y col. (1997) eva-
luaron la citotoxicidad de dos cementos
selladores de vidrio ionémero: Ketac-Endo
y Endion, a través de cultivos de células
BHK 21, fibroblastos de riidbn de hamster.
Los cultivos se incubaron a 37°C por 24,
48, y 72 horas y la citotoxicidad se ewaluo
tinendo las células y contandolas bajo un
microscopio de luz. El Ketac-Endo exhibi6
muy baja toxicidad en cada periodo expe-
rimental, mientras que Endion produjo una
toxicidad sewra durante cada intervalo de
tiempo. Los autores sostienen que la mar-
cada toxicidad de Endion se puede deber a
la posibilidad de que contenga aditivos es-
peciales como agentes bactericidas que
esgrimen un efecto téxico sobre las células.

Ersev y col. (1999) también estudiaron el
efecto citotéxico de Ketac-Endo, pero sobre
células L-929. Los resultados indicaron que
el Ketac-Endo ejerce un efecto toxico leve
sobre las células cultivadas.

Kolokuris y col. (1996) evaluaron la bio-
compatibilidad del Ketac-Endo en implantes
subcutaneos de ratas. Los implantes se
removieron a los 5, 15, 60 y 120 dias. En la
evaluacién microscépica se observé una
respuesta inflamatoria leve con Ketac-Endo
a los 5 dias. El tejido conjuntivo estaba n-
filtrado con células plasmaticas, linfocitos y
macrofagos. La intensidad de la reaccion
disminuy6é a los 15 dias y esta reduccion
continué progresivamente a través del pe-
riodo de observacién de 60 dias. Finalmen-
te, a los 120 dias, se observd la cicatriza-
cion total de los tejidos.

Leonardo y col. (1998) estudiaron la res-
puesta de los tejidos apicales a selladores a
base de ionédmero de vidrio. Se observé
cierre apical parcial por tejido mineralizado
que se encontraba siempre a distancia del
cemento sellador. No se observé ningdn
caso de cierre apical total. Se evidencié un
efecto irritante del material al observar el
tejido intersticial ubicado entre el @mento
sellador y el depésito de tejido mineralizado
que presentaba necrosis superficial, infiltra-
do inflamatorio mononuclear leve y conges-
tion vascular.

Algunos autores sostienen que es altamen-
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te resistente a la reabsorcidon por parte de los
fluidos titulares. (Ray, 1991)

En cuanto a la adhesién Tagger y col. (2002)
encontraron muy baja fuerza de alhesion en
el Ketac-Endo, comparado con el Ketac-Cem,
presumiblemente la adicién de radiopacantes
y aditivos para transformarlo en selladores
endodonticos reduce la adhesion de este na-
terial. En otro estudio se demostré6 que tam-
bién la fuerza de alhesién era baja ante el
acondicionamiento de la dentina con hidréxido
de calcio y formocresol. (Chung, 2001)

En estudios de filtracion in-vitro se encontro
que después de 1 afio de almacenamiento en
solucién salina a 37° C tenia mejor capacidad
de sellado que otros selladores (Miletisg 2002).
En cambio otros estudios demostraron que
tiene cierto grado de filtracion, especialmente
a través del tiempo (Siragusa 1995) (De Almei-
da, 2000) (Ozata, 1997). Estos resultados coind-
den con el trabajo de Mello (2000), donde las
piezas dentarias fueron tratadas con laser pa-
ra remover el barro dentinario y otro grupo no
fue irradiado, pero en ambos casos se encon-
tré una gran filtracién en este material.

Cobankara y col. (2002) en un estudio donde
evaluaron la actividad antibacteriana usando
E. faecalis, encontraron que el Ketac-Endo, en
un test de contacto directo fue un muy poten-
te inhibidor del crecimiento bacteriano.

Endoseal (Promedica)

Es un sellador a base de ionédmero de vdrio,
miscible al agua. Posee una alta radiopacidad.
Se usa en combinacion con conos de gutaper-
cha. No posee aditivos ni 6xido de zinc. Tiene
una alta biocompatibilidad. Libera flGor, tiene
adhesién a dentina y una expansion similar al
tejido dentario. Es de facil aplicacion.

KT-308 (GC Corporation. Japdn)

Es un sellador experimental, a base de ion6-
mero de vidrio modificado para incrementar el
tiempo de trabajo y la radiopacidad.

Friedman y col. (2000) realizaron un estudio,

en perros, para evaluar la resistencia al ingre-
so de bacterias de conductos obturdos con
KT-308 y Roth 801 con gutapercha condensa-
da lateralmente, donde las camaras pulpares
fueron inoculadas con bacterias. Los resulta-
dos indicaron que las piezas obturadas con

KT-308 presentaron menor reaccion infla-
matoria que las o bturadas con Roth 801.

ZUT (Universidad de Toronto. Canada)

Es un sellador experimental, que combina
el KT-308 con un zeolite antimicrobiano que
contiene plata. Zeolite es una estructura
ceramica porosa (aluminosilicato) que con-
tiene un material antibacteriano como una
molécula organica (como algin agente far-
macéutico) o un ion metalico (como la pla-
ta, zinc o cobre). Debido a la porosidad de
la estructura ceramica, el compuesto anti-
bacteriano puede liberarse de la estructura
cerdmica. Un zeolite disponible comercial-
mente es Zeomic (Shinagawa Fuel. Japdon)

que contiene plata. (Patel, 2000)

En un estudio realizado en animales se n-
vestigé la fuerza de adhesion del Ketac-
Endo, ZUT y KT-308, expuestos a pasta de
hidréxido de calcio, clorexidina al 0.12%,
formocresol, y agua destilada como acondi-
cionadores de dentina. Se observd que los
especimenes obturados con KT-308 con la
dentina acondicionada con clorexidina, la
fuerza de unién fue menor que cuando se
usé agua destilada. Con ZUT no hubo dife-
rencias entre hidréxido de calcio, formocre-
sol, clorexidina o agua destilada. Para el
Ketac-Endo con hidréxido de calcio o for-
mocresol los valores fueron menores que
con agua destilada. Ademas se demostro
que la fuerza de unién en el Ketac-Endo fue
menor que en KT-308 o ZUT con la dentina
acondicionada con hidréxido de calcio o
formocresol. (Cheng, 2001)

McDougall y col. (1999) evaluaron, in vitro,
la penetracion del Enterococcus faecalis en
conductos radiculares obturados con KT-
308 y cono unico, ZUT y cono unico, Kerr
Pulp Canal y gutapercha compactada verti-
calmente, observando que la penetracion
bacteriana fue mas alta en el grupo obtura-
do con ZUT y cono Unico que en el grupo
del Kerr Pulp Canal y gutapercha compac-
tada verticalmente. ElI KT-308 con cono
unico, tuvo valores aceptables.

SELLADORES A BASE DE RESINAS

Entre ellos se encuentran: AH-26, AH-Plus
(Dentsply/DeTrey), TopSeal (Dents -
ply/Maillefer-Suiza), Thermaseal Plus
(Dentsply/Tulsa Dental), EZ (Essential Den-
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tal Systems, Inc.), EndoRez (Ultradent Pro-
ducts, Inc.), Adseal.

AH-26 y AH-Plus (Dentsply/DeTrey)

AH26 es una resina epdxica con formaldehido
introducida por Schroder en 1954, desarrolla-
da inicialmente para usarla como material de
obturacion Unico. Se ha reconocido sus buenas
propiedades fisico mecanicas como estabilidad
dimensional, radbpacidad, adhesividad, baja
contraccion y solubilidad, eficacia selladora y
fluidez. Consiste de un polvo y liquido que
permite escoger la viscosidad del material. A
medida que este sellador fragla en un lapso
de 24 a 36 horas, se liberan temporalmente
residuos de formaldehido, que es muy inferior
a la liberacion a largo plazo de los selladores
convencionales que contienen este componen-
te en su composicion. Sin embargo, produce
un efecto toéxico inicial, tanto in vitro como in
vivo. Se comercializa en todo € mundo con el
nombre de Thermaseal (Thermafil - Tulsa
Dental Products - Estados Unidos). (Ingle,

2000)

AH-Plus es un sustituto de AH26, fue introdu-
cido por Dentsply/DeTrey. Es un cemento
sellador de conductos basado en un polimero
de epoxi-amina con formaldehido en su com-
posicién. Es una version mejorada, del tradi-
cional cemento AH 26. Segun la casa comer-
cial, ofrece incluso mejor biocompatibilidad,
mejor radio-opacidad y estabilidad de color y
es mas facil de eliminar. Su manipulacion
también es mas facil y rapida. Es quimicame n-
te inerte tras su fraguado. Es un sistema pas-
ta/pasta. La consistencia proporciona a la
mezcla una Optima viscosidad. Posee una flui-
dez adecuada con baja contraccion y solubili-
dad lo que asegura un buen sellado. Un factor
importante es la radio -opacidad, que supera
incluso a su predecesor AH 26. Puede usarse
con todas las técnicas conocidas de obturacion

incluso con gutapercha condensada con calor.
(AH Plus™, 2002)

Cumple con la mayoria de los postulados de
Grossman (1959), tales como adhesién, fluidez
0 capacidad antimicrobiana. Los cementos
selladores que poseen tanto una o6ptima flui-
dez como una adecuada capacidad antimicro-
biana, teéricamente ayudarian a la eliminacién
de los microorganismos situados en areas lo-
calizadas del sistema radicular.

Leonardo y col. (2000) informaron que AH-Plus

era capaz de inhibir el crecimiento in \tro
de diversas colonias bacterianas, tales ©-
mo S. aureus, E. coli, S. mutans o S. epi-
dermidis. Pero se ha descrito que los mate-
riales endoddnticos que presentan una fuer-
te actividad antimicrobiana, frecuentemente
son mutagénicos, sobre todo aquéllos que
liberan formaldehido. (Geursen, 1997)

Con respecto a la liberacion de formaldehi-
do, diversos autores han estudiado la can-
tidad de dicha sustancia liberada por AH-
Plus. Leonardo y col. (1999) informaron que
la liberaciébn era minima, dato confirmado
por Cohen y col. (1998), que hallaron que el
sistema de dos pastas de AH-Plus liberaba
la menor cantidad de formaldehido de los
tres selladores analizados (AH-Plus, AH 26
y EZ Fill), con 0,00039% ppm.

Con respecto a la citotoxicidad, aparecen
en la literatura resultados contradictorios.
Por un lado, estudios tales como los de
Schweiki y col. (1998 y los de Cohen y col.
(2000) determinaron que las muestras ana-
lizadas de AH plus y AH 26 eran citotéxicas
aun después de 48 horas, en grado severo,
aunque se hallaron resultados citotoxicos
similares en la bibliografia para otros ce-
mentos de obturacion de conductos radiau-
lares. Otros autores, en cambio, afirman
que AH plus tiene una menor toxicidad que
el AH 26 in vitro, tanto en cultivos con
hepatocitos de ratas, (Huang 2000) como
en células pulpares y dérmicas de ratdn
(Kotilaouzidou, 1998). Asimismo, segun Jukic
y col. (2000), AH 26 fue mucho méas muta-
génico para el cultivo, tanto inmediatamen-
te tras la mezcla, como un mes después,
gue AH plus. Azar y col. (2000) encontraron
que la citotoxicidad de AH plus se inici6
rdpidamente y se reducia a las 4 horas de
la mezcla, mientras que AH26 se inici6 ra-
pidamente el efecto citotéxico y se mantuvo
durante una semana. Por otro lado, existen
estudios que afirman que AH plus no se
asocia a la aparicion de mutaciones ni can-
cer, causando Unicamente minimas o inclu-
so nulas lesiones celulares (Leyhausen,
1999), e incluso Leonardo y col. (1999) halla-
ron que tras la obturacion del conducto -
dicular con AH plus y gutapercha, no se
apreciaban células inflamatorias ni areas de
necrosis.

Otros aspectos importantes a considerar en
un sellador son la adhesién y el sellado.
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Pécora y col. (2001) demostraron que los se-
lladores basados en resinas epoxi mostraban
una mayor adhesion a dentina, y entre ellos,
AH plus tenia los valores mas altos al test de
traccion.

Con respecto al sellado apical, diversos inves-
tigadores concluyeron que, aunque el compor-
tamiento de los distintos cementos selladores
en general era apropiado, AH plus actuaba
mejor. (Haikel, 1999) (Miletic, 1999)

En cuanto a la filtraciéon en un estudio de pie-
zas dentarias tratadas con laser se encontra-
ron los valores mas bajos de filtracion (Mello,
2000). Iguales resultados se encontr6 en otro
estudio donde se us6 un modelo in-vitro luego
de un afo de almaenamiento de las muestras
en solucién saina a 37° C se encontré que el
AH Plus mostré la menor filtracion, es decir
tenia mejor capacidad de sellado (Miletiag
2002). Estos trabajos coinciden con los de De
Almeida (2000) donde el AH plus fue el sella-
dor con menor filtracion.

TopSeal (Dentsply/Maillefer - Suiza)

Posee la misma composicion que AH-Plus, pe-
ro es fabricado por Dentsply/Maillefer - Suiza.

Leonardo y col. (1999) estudiaron la liberacion
de formaldehido luego de endurecer. Los e-
sultados indicaron que la cantidad liberada es
minima.

Thermaseal Plus (Dentsply Tulsa Dental)

En Febrero de 1990, la compaifiia introduce su
propio sellador endodéntico, expresamente
diseflado para ser usado con el Sistema Ther-
mafil. Es un sellador basado en un polimero
epoxy. Segun la casa come rcial, cumple con
los estandares de seguildad. Es un sistema
pasta/pasta, que ofrece excelente biocompati-
bilidad. Tiene baja solubilidad y provee un
excelente <llado. Facil de mezclar, limpio y
seguro de dispensar. No contiene eugenol.
Tiene una excelente adhesién, amplio tiempo
de trabajo y buena estabilidad.

Britto y col. (2001) compararon la filtracién
apical de piezas dentarias obturadas con guta-
percha termoplastizada, acompafadas de e-
sinas dual o Thermaseal Plus con y sin la apli-
cacion de grabado &acido y primer. Las mues-
tras fueron sumergidas en solucién de azul de
metileno al 2 % durante 10 dias, seccionadas
longitudinalmente y observadas con lupa este-

reoscopica. Los resultados indicaron que las
piezas dentarias obtumdas con gutapercha
y Thermaseal, con o sin grabado &cido y
primer tuvieron menor filtracion que los
otros grupos.

EZ-Fill (Essential Dental Systems, Inc.)

Es un sellador a base de resina epoxy con
formaldehido, ideal para usar con el siste-
ma EZ-Fill Bi-Direccional y con el sistema
EZ-Fill Safesider. El cemento endurece en
24-48 horas. Se utiliza con técnica de cono
Unico.

Se mezclan en una loseta 2 gotas de gel
epoxy y 1 cuchara de polvo, hasta conse-
guir un cemento de textura cremosa. Se
lleva al conducto con el espiral del EZ-Fill
bi-direccional. Luego se coloca el cono de
gutapercha.

En un estudio retrospectivo clinico, Cohen y
col. (2001), determinaron los éxitos y fraca-
sos de tratamientos usando la resina EZ-Fill
con el sistema de obturacion bi-direccional.
El amafo de la muestra fue de 153 piezas
dentarias tratadas endoddénticamente de
145 pacientes. El porcentaje de éxitos fue
del 94.1% (144 tratamientos exitosos y 9
fracasos).

En cuanto a la fuerza de adhesion a las pa-
redes dentinarias, en un estudio comparati-
vo entre EZ-Fill, AH-Plus, y RSA RoekoSeal
Automix, se encontré que EZ-Fill y AH-Plus
tenian una mayor adhesion que RSA Roe-
koSeal Automix, concluyendo que la quimi-
ca de la matriz del polimero final juega un
rol importante con respecto a la unién a
dentina. La quimica de la resina epodxica,
tiene una fuerza de unién superior a denti-
na comparada con el dimetilsiloxano. (Co-

hen, 2002)

Con respecto a la filtracion apical, en un
estudio comparativo entre tres sistemas de
obturaciéon, 1) condensacion lateral con el
sellador epoéxico EZ-Fill, 2) Thermafil con
Thermaseal Plus y 3) el espiral Bi-
direccional con el sellador epdxico EZ-Fill,
en donde las muestras fueron sumergidas
en azul de metileno al 2% durante 2 sema-
nas, y luego cortadas, se encontré que la
técnica del espiral direccional produjo un
fuerte sellado apical, mayor que la técnica
de condensacion lateral y la técnica del
Thermafil. (Cohen, 1998)
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Con respecto a la liberacién de formaldehido,
Cohen y col. (2000) en un estudio donde com-
pararon al AH-Plus, EZ-Fill, y AH-26, encontra-
ron que AH-Plus tuvo la menor liberacion de
formaldehido, seguido por EZ-Fill y AH-26. Los
autores concluyen que debido a la minima
cantidad de formaldehido liberado, especial-
mente por el AH-Plus y EZ-Fill garantizan su
uso como sellador endodéntico.

Weathers (1999) analiz6 el dolor post-
operatorio entre el sistema EZ-Fill y Therma-
fill, concluyendo que el primero producia me-
nor dolor post-operatorio, posiblemente aso-
ciado a la fuerza del Thermafill a través del
apice, ya que el obturador es introducido rapi-
damente dentro del conducto. En contraste,
con los conos de gutapercha que son introdu-
cidos lentamente con el sellador, lo que facilita
que el excedente fluya.

EndoRez (Ultradent Products, Inc.)

Es un sellador a base de metacrilato biocom-
patible. Viene en un set mezclador. Tiene a-
racteristicas hidrofilicas que le proveen exce-
lente penetracién en los tubulos dentinarios, lo
que mejora las propiedades de sellado. Posee
una radiopacidad equivalente a la gutapercha
lo que simplifica la interpretacion radiografica.
Esta disefiado para ser usado con gutapercha.
Puede ser usado con técnicas de obturacién
endoddnticas convencionales o con gutapercha
caliente. Esta disefiado para ser usado con el
Sistema Endo-Eze. Se lleva al conducto con
una mini jeringa con una aguja llamada Navi-
Tip 30.

Adseal
Es un sellador experimental a base de resinas.

Lee y col. (2002) evaluaron la biocompatibili-

dad de Adseal-1 y Adseal-2 usando implantes
en tejido subcutaneo de ratas y fueron obser-
vados a la semana, a las 2,4 y 12 semanas.
Los resultados indicaron que Adseal-1 y Al-
seal-2 tuvieron poca reaccion inflamatoria du-
rante la 1° y 2° semana. Pero fue severa en la
4° y 12° semana. Adseal-2 mostré menor e-
accion inflamatoria que Adseal-1 en la 1° y 2°
semana. La reaccion inflamatoria decrecié con
el correr del tiempo.

Park (2002) estudié la citotoxicidad y las pro-
piedades antibacterianas de Adseal. La cito-
toxicidad fue estudiada con fibroblastos de

ratas con técnica cuantitativa observado a
las 24, 48 y 72 horas, y la actividad anti-
bacterianas fue evaluada con el test de d-
fusién de agar usando Enterococcus faea-
lis, Porphyromonas endodontalis, Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatun y Fusobacterium
necrophorum. Los resultados indicaron que
Adseal fue ligermmente toxico. Adseal mos-
tré poco efecto antibacteriano al Enterococ-
cus faecalis, pero tuvo un gran efecto anti-
bacteriano contra las bacterias de pigmento
negro. Adseal tuvo menor efecto sobre Ri-
sobacterium nucleatun y Fusobacterium
necrophorum.

SELLADORES A BASE DE SILICONAS

RSA RoekoSeal Automix (Roeko, Alena-
nia)

Es un sellador a base de una silicona por
adicion (polidimetilsiloxano). Se aplica con
una jeringa de doble camara donde los dos
componentes se mezclan de forma homo-
génea y sin que se formen burbujas. Tiene
una elevada fluidez, es insoluble, bioco m-
patible, estable dimensionalmente. Puede
usarse en conduaos secos o humedos, se
expande en un 0.2%. Es radiopaco. Tiene
un tiempo de trabajo de 15-30 minutos.

Lucena Martin y col. (2002) compararon la
filtracion apical de Endomethasone, Top
Seal y Roeko Seal, las muestras fueron db-
turadas con condensacion lateral. Los resul-
taron mostraron que los 3 selladores tuvie-
ron una escasa filtracion.

Millar y col. (2001) analizaron la capacidad
de sellado del RSA RoekoSeal Automix
usando ThermaFil y condensacion lateral
comparado con Roth’s 801, concluyendo
que los grupos que mostraron menor filtra-
cion fueron los obturados con ThermaFil y
Roth’s 801 y los obturados con condensa-
cion lateral y RSA RoekoSeal Automix.

Gengoglu y col. (2000) evaluaron el sellado,
la capacidad de unidn, solubilidad y res-
puesta en el tejido conectivo subcutaneo de
ratas. Para la microfiltracién el estudio se
realizé instrumentando y obturando piezas
dentarias con cemento de Grossman y con
RSA con técnica de condensacion lateral.
Luego fueron inmersos en azul de metileno
al 2% durante 48 horas, se cortaron y se
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midioé la penetraciéon usando lupa estereosco-
pica. Para la capacidad de union, 10 de los
dientes obturados fueron examinados al SEM.
Para el test de solubilidad, se prepararon
muestras de RSA que fueron pesadas antes y
después de sumergirlas en agua destilada al
37° C durante 1 y 3 meses. Para la reacciéon
en tejidos conectivos, se inyectd 0.1 ml. de
RSA en el tejido conectivo de ratas por 24
horas, 7 y 30 dias. Segun los resultados el
RSA sell6 significativamente mejor que el ce-
mento Grossman. Los examenes al SEM rewe-
laron una unién entre el RSA y la dentina y
entre el RSA y la gutapercha. Los hallazgos
histopatoldg icos mostraron tejido de granula-
cioén con tejido fibroso adyacente al material a
los 30 dias.

Zivkovic y col. (2001) examinaron el efecto del
barro dentinario en la microfiltracion. Instru-
mentaron piezas dentarias con técnicas de
paso atras que irrigaron con 2.5% NaOCI, otro
grupo fueron tratadas con acido citrico al 40%
para remover el barro dentinario. Las piezas
dentarias fueron obturadas con Thermafil y
RSA RoekoSeal Automix (Roeko, Germany).
Luego de 7 dias, los especimenes fueron ewa-
luados usando solucion de nitrato de plata.
Los resultados mostraron menor filtracién en
el grupo donde fue removido el barro dentina-
rio comparado ©n el otro grupo. Los autores
concluyen que la remocidon de barro dentinario
mejora la fuerza de union. Estos resultados
coinciden con los de Cobankara y col. (2002)
que también estudiaron in vitro la filtracion
apical del RSA RoekoSeal en presencia o au-
sencia de barro dentinario, donde los autores
concluyen que la remocién del barro dentina-
rio disminuye la filtracion apical.

Pommer y col. (2001 ) evaluaron la filtracion
apical, en donde piezas dentarias que fueron
preparadas usando técnica corono-apical y
obturadas con cono Unico. Las muestras fue-
ron sumergidas en azul de metileno al 5%
durante 48 h. y seccionadas para determinar
la penetracion del colorante. Los resultados
mostraron que el RSA RoekoSeal tuvo buen
sellado apical. Estos resultados coinciden con
los de Tigos y col. (2001) que también estudia-
ron la capacidad de sellado en piezas denta-
rias obturadas con este sellador y gutapercha
compactada lateralmente, y con gutapercha
compactada verticalmente con calor. Las
muestras fueron medidas a la semana, al mes,
alos 2, 6, 12 y 18 meses. Los resultados mos-
traron que RSA en combinacién con cualquiera
de las técnicas de obturacion provee un buen

sellado apical.

En otro estudio, se evalud el espesor de la
pelicula de sellador y la radiopacidad de:
RSA (Roeko, Germany); Rocanal R4 (La
Maison Dentaire, France) (R4); N2 Univer-
sal (Hager & Werken, Germany) (N2) y Bio-
seal (Ogna, Milan, Italy) (BS). Todos los
procedimientos siguieron la especificacion
N°© 57 ANSI/ADA. Los autores concluyeron
que el RSA, R4 y N2 nostraron una buena
radiopacidad, mientras que el BS tuvo una
radiopacidad insuficiente de acuerdo a la
especificacion de la ADA. El RSA, BS y N2
mostraron un espesor compatible con esta
especificacion, mientras que R4 tuvo los
mas altos va lores. (Pongione, 2002)

En un estudio donde se evalu6é el dolor
postoperatorio de este material comparado
con el cemento de Grossman, donde las
obturaciones se realizaron con técnica de
condensacion lateral, los autores concluye-
ron que el dolor postoperatorio era similar
con ambos selladores. (Lenander-Lumikari,
2000)

En cuanto a la actividad antibacteriana,
Cobankara y col. (2002) en un estudio in
vitro evaluaron: RSA, Ketac-Endo, AH-Plus
y Sealapex con el uso de E.faecalis con test
de difusion de agar y test de contacto di-
recto. Los resultados mostraron que con el
test de contacto directo el Ketac-Endo fue
mas inhibidor bacteriano que Sealapex y
RSA. AH Plus tuvo similares resultados que
Ketac-Endo. De acuerdo al test de difusiéon
de agar, RSA mostrd los valores mas bajos
y Sealapex los valores mas altos de activi-
dad antibacteriana. Los autores concluyeron
que la actividad antibacteriana de los mate-
riales varia de acuerdo al tests usado.

Rocanal (Lamaison Dentaire Sa. Su iza)

Tiene 3 presentaciones: R1 (crema antisé-
tica), R2 y R3.

R2 se utiliza en pulpas vitales. Su accion
ayuda a prevenir contaminacién y particu-
larmente la descomposicién proteica bajo
condiciones anaeroébicas. Permite la forma-
cion de osteoce mento.

R3 se utiliza en gangrenas. Previene los
fracasos de los tratamientos endoddnticos
causados por la presencia de bacterias.
Previene el crecimiento bacteriano y las
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complicaciones periapicales secundarias. Si se
realizan sobreobturaciones accidentales, es
bien tolerado y es reabsorbido lentame nte por
los macréfagos.

Vajrabhaya y col. (1997) realizaron un estudio
en cultivos celulares de fibroblastos de matas
para evaluar la citotoxicidad de los siguientes
cementos selladores: MU Sealer, ROCANAL 3,
ROCANAL 2, Apexit, AH26 y Endomethasone.
Encontraron que Apexit y AH26 eran menos
toxicos que el ROCANAL 3 y ROCANAL 2, k-
domethasone y MU Sealer; estos ultimos, no
mostraron diferencias significativas en el gra-
do de toxicidad.

Lee Endo Fill (Lee Pharmaceuticals- Estados
Unidos)

Es un cemento sellador a base de silicona den-
samente radiopaco, presentado como una pas-
ta y un liquido que luego de mezclarse propor-
ciona un tiempo de trabajo flexible, facil de
manipular y retirar del conducto.

Brisefio y col. (1991) realizaron un estudio
para evaluar la citotoxicidad de este sellador.
Utilizaron cultivos celulares de fibroblastos
gingivales y se observé su capacidad de pro-
ducir pmoteinas luego de entrar en contacto
con el material. Dejaron que el sellador fra-
guara por 24 horas un grupo y 48 horas el
otro grupo, antes de colocarlo en contacto con
los fibroblastos. Los periodos de observacion
fueron de 1, 3, 5, 10, 12, 14 y 21 dias para
cada grupo. Los resultados mostraron un [o-
tencial citotoxico significativamente bajo du-
rante los primeros 11 dias, sin embargo la
citotoxicidad aumenté después de ese periodo.
La citotoxicidad del sellador en este estudio no
disminuyé proporcionalmente al tiempo de
fraguado como sucede con la mayoria de los
selladores.
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