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Resumen

El objetivo principal de la obturacion endodénti-
caesrellenar de manera herméticay tridimensional
el sistema de conductos radiculares con materiales
inertes, antisépticos y/o bioactivos que estimulen el
proceso de reparaciéon o no lo interfieran. La utiliza-
cion de agentes selladores para la obturacién endo-
déntica es esencial para rellenar las irregularidades
del conducto y las pequeias discrepancias entre la
pared dentinaria y el material sélido de obturacion.
En los ultimos anos, han surgido en el mercado una
gran variedad de selladores endoddnticos biocera-
micos. Se han difundido en su uso clinico de manera
muy vertiginosa, por sus ventajas y propiedades que
favorecen sobre todo a los procesos de reparacion
6sea, dado que son materiales bioactivos. Se buscé
literatura relacionada al tema planteado en la plata-
forma Pubmed y Medline para desarrollar esta revi-
sién narrativa, con el fin de estudiar larelacién entre
los nuevos selladores bioceramicos y las diferentes
técnicas de obturacion termoplasticas aplicadas en
Endodoncia. Es importante destacar la poca eviden-
cia cientifica respecto del comportamiento clinico
de los selladores bioceramicos durante la obtura-
cion endoddntica, mas aun cuando se aplica calor
como parte de la técnica.

Palabras clave: endodoncia; obturacion del con-
ducto radicular; selladores del conducto radicular
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The main objective of endodontic obturation is to fill
the root canal system tightly and three-dimensionally
with inert, antiseptic and/or bioactive materials that
stimulate the repair process or do not interfere with it.
The use of sealing agents for endodontic obturation is
essential to fill canal irregularities and small discrepan-
cies between the dentin wall and the solid filling mate-
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rial. In recent years, a wide variety of bioceramic endo-
dontic sealers have emerged on the market. They have
spread in their clinical use in a very vertiginous way, due
to their advantages and properties that favor -above
all- bone repair processes, since they are bioactive ma-
terials. Literature related to the issue was searched in
Pubmed and Medline to develop this narrative review,
in order to study the relationship between the new bio-
ceramic sealants and the different thermoplastic filling
techniques applied in Endodontics. It is important to
highlight the little scientific evidence regarding the cli-
nical behavior of bioceramic sealants during endodontic
obturation, even more so when heat is applied as part of
the technique.

Key words: endodontics; root canal obturation; root
canal sealants (source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo principal da obturacdo endodéntica
é preencher de forma hermética e tridimensional o
sistema de canais radiculares com materiais inertes,
anti-sépticos e / ou bioativos que estimulem ou ndo
interfiram no processo de reparo. O uso de cimentos ob-
turadores para obturacdo endodéntica é essencial para
preencher irregularidades do canal e pequenas discre-
pdncias entre a parede dentindria e o material obtura-
dor sélido. Nos tltimos anos, uma grande variedade de
cimentos obturadores biocerdmicos surgiu no mercado.
Tém se difundido em seu uso clinico de forma bastante
vertiginosa, devido ds suas vantagens e propriedades
que favorecem principalmente os processos de reparo
dsseo, por se tratar de materiais bioativos. A literatura
relacionada ao tema levantado nas plataformas Pub-
med e Medline foi pesquisada para desenvolver esta
revisdo narrativa, a fim de estudar a relacdo entre os
novos cimentos obturadores bioceramicos e as diferen-
tes técnicas de obturacdo termopldsticas aplicadas em
Endodontia. E importante destacar as poucas evidén-
cias cientificas a respeito do comportamento clinico dos
cimentos obturadores biocerdmicos durante obturacdo
endodontica, principalmente quando o calor é aplicado
como parte da técnica.

Palavras-chave: endodontia; obturacdo do canal
radicular; selantes do canal radicular (fonte: DeCS BI-
REME).
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Introduccién

El éxito del tratamiento endoddntico depende,
entre otros factores, de un adecuado diagndstico,
seguido de una preparacién biomecanicadel sistema
de conductos radiculares y la obturacion tridimen-
sional del mismo. El objetivo principal de la obtura-
cion endoddntica es rellenar de manera hermética
(sellar todo tipo de comunicacion conducto-peri-
dodonto y conducto-medio bucal) y tridimensional
el sistema de conductos radiculares con materiales
inertes, antisépticos y/o bioactivos que estimulen el
proceso de reparacion o no lo interfieran®.

Los materiales habitualmente utilizados para la
obturacién del sistema de conductos radiculares
son la gutapercha en combinacién con selladores
endoddnticos, con el fin de obtener el relleno tridi-
mensional del sistema de conductos. La técnica de
compactacion lateral es la mas utilizada por la mayo-
ria de los profesionales, por ser una técnica simple,
econdmica y con 6ptimos resultados. Sin embargo,
las técnicas que utilizan la gutapercha termoplasti-
ficada (por la aplicacidn de calor) permiten obtener
una obturaciéon mas completa del espacio del con-
ducto radicular2

La utilizaciéon de agentes selladores para la ob-
turacion endodontica es esencial para rellenar las
irregularidades del conducto y las pequenas discre-
pancias entre la pared dentinariay el material sélido
de obturacion®. Un cemento sellador ideal, segin
Grossman debe proporcionar adhesidn entre el ma-
terial de obturacién y la pared dentinaria, producir
un sellado hermético del conducto, no contraer al
fraguar, ser radiopaco, no pigmentar la estructura
dentaria, ser insoluble en fluidos bucales, biocompa-
tible y bien tolerado por los tejidos perirradiculares®.

Dentro del grupo de los selladores endoddnticos,
los que son a base de éxido de zinc eugenol han sido
los mas utilizados a nivel mundial por su adecuada
plasticidad, consistencia, eficacia selladora y peque-
nas alteraciones volumétricas que presentan poste-
rior al fraguado®. Sin embargo, se ha demostrado la
toxicidad de estos selladores en contacto con tejidos
vivos, generando una respuesta inflamatoria de leve
asevera en los tejidos periapicales, por el contenido
del eugenolé. Ademas, el eugenol interfiere en la po-
limerizacién de los materiales resinosos adhesivos
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de restauracién coronaria, que se utilizan posterior
al tratamiento endodéntico’.

Existe también otro grupo de selladores a base
de resina epdxica, que no contienen eugenol, y han
sido introducidos en la practica endoddntica por
sus ventajas de adhesion a la estructura dentaria,
adecuado tiempo de trabajo, facil manipulacién y
buen sellado®. AH-Plus® (Dentsply Maillefer) es un
sellador compuesto por resina epdxica y aminas, in-
troducido en el mercado en 1997. Se ha demostrado
que AH Plus® presenta adecuado sellado, estabi-
lidad dimensional, alta radiopacidad y polimeriza-
cion sin formacion de formaldehido y propiedades
autoadhesivas’®. Un estudio histopatoldgico sobre
la respuesta del tejido subcutaneo de la rata a tres
selladores endoddnticos, reveld que el sellador de
Grossman tuvo larespuestainflamatoria mas severa
seguida por AH Plus y Epiphany?°.

En los ultimos anos, han surgido en el mercado
una gran variedad de selladores endoddnticos bio-
ceramicos. Se han difundido en su uso clinico de
manera muy vertiginosa, por sus ventajas y propie-
dades que favorecen sobre todo a los procesos de
reparacion 6sea, dado que son materiales Bioacti-
vos. La mayor parte de la bibliografia y de los estu-
dios se refieren a los materiales bioceramicos usa-
dos como cemento reparador, o sea tratamiento de
perforaciones, tapones apicales, entre otros, desde
la aparicion de los triéxidos minerales agregados
(MTA) en el afio 1999.

Si bien, los selladores bioceramicos tienen de
base la misma composicion (silicato tricalcico) que
los cementos biocerdmicos, para poder reunir las ca-
racteristicas y consistencia de un sellador endodén-
tico se le adicionan otros componentes que podrian
hacer que éste se comporte de manera diferente al
de los cementos bioceramicos reparadores.

El objetivo de esta revisidon narrativa es investi-
gar en la literatura, la relacién entre los nuevos se-
lladores bioceramicos y las diferentes técnicas de
obturacion termoplasticas aplicadas en Endodoncia.

Metodologia
Estrategiay criterios de busqueda. Se buscé lite-
ratura de los ultimos 10 afos en la plataforma Pub-

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XIV | N° 1] ANO 2021
ISSN 1668-7280

en endodoncia ISSN-E 2683-7986

med y Medline sobre los diferentes tépicos: obtu-
racién endodontica, selladores endoddnticos, MTA
y selladores bioceramicos, técnicas de obturacion
y selladores bioceramicos, aplicacién de calor a los
selladores bioceramicos.

Criterios de seleccién: articulos sobre selladores
bioceramicos publicados desde el ano 2010 a la ac-
tualidad y articulos sobre obturacién endodéntica.

Selladores biocerdmicos: contexto histérico

En 1993 se desarroll6 el primer cemento bioce-
ramico a base de tridéxido mineral agregado (MTA,
ProRoot Dentsply) para el sellado de perforacio-
nes accidentales del conducto radiculart. MTA es
un cemento bioactivo con capacidad para inducir la
formacion de nuevo tejido mineralizado, lo que hace
que este material sea bioldégicamente aceptable
para retro obturaciones en cirugias apicales, y para
el tratamiento de apexificacion y endodoncia rege-
nerativa en dientes con apices inmaduros®?. Su me-
canismo de accién se basa en la liberacién de iones
calcio que activan la adhesiony proliferacion celular,
y por su pH elevado se crea un medio antibacteria-
no (Porter et al. 2010). Posteriormente, aparecieron
en el mercado otras formas comerciales, como MTA
Angelus®, con similares propiedades quimicas al
MTA conteniendo bismuto para aumentar su radio-
pacidad?®.

En el aflo 2009 se presenta Biodentine® (Septo-
dont, SaintMaur-des-Fosses, Francia) un cemento
bioactivo, sustituto de la dentina, compuesto prin-
cipalmente por silicato tricalcico'®. Por sus propie-
dades bioldgicas y fisicas mejoradas, Biodentine
presenta una resistencia a la compresién signifi-
cativamente mayor que MTA White®>. Ademas, su
microdureza, resistencia a la flexién, capacidad de
sellado, fuerza de adhesion y liberacion de iones de
calcio son notablemente superiores en comparaciéon
con otros cementos a base de silicato tricalcico®.
Una de las ventajas de Biodentine es que el tiempo
de fraguado es de 15 minutos, resultando mas corto
respecto al de MTA que fragua en 4 horas'’ y su es-
tabilidad del color en el tiempo®®.

Posteriormente, se desarrollaron los selladores a
base de bioceramicos, indicados para la obturacién
permanente del conducto radicular en combinacién
con conos de gutapercha, mediante la técnica de
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cono Unico o compactacion lateral en frio®”. BioRoot
RCS (Septodont, SaintMaur-des-Fosses, Francia) se
presenta en forma de polvo vy liquido. El polvo con-
tiene 6xido de circonio como radiopacificador y un
polimero biocompatible hidrofilico para mejorar la
adherencia. El liquido contiene principalmente agua
y cloruro de calcio lo cual acelera el fraguado. Bio-
Root RCS mostré un sellado hermético con la den-
tinay la gutapercha, y una radiopacidad adecuada®.

Selladores biocerdmicos: biocompatibilidad y
bioactividad

Los selladores bioceramicos son bioactivos por-
que estimulan el proceso fisioldgico del hueso y la
mineralizacién de la estructura dentinaria?!. Por sus
propiedades bioactivas tales como la biocompatibi-
lidad, la formacién de hidroxiapatita, mineralizacion
de la estructura dentinaria, pH alcalino y propieda-
des de sellado, se crea un entorno favorable para la
cicatrizacion periapical®?. El calcio, el silicio y el car-
bonato difunden en los tubulos dentinarios, lo que
resulta en la formacion de una “zona de infiltracién
marginal”, otorgando alta resistencia a las microfil-
traciones y anclaje micromecanico mediante la pre-
cipitacion en la entrada de los tubulos dentinarios.
Al igual que otros cementos bioceramicos, no se re-
absorbe, no se contrae, sino que posee una pequena
expansion durante su fraguado?.

Recientemente, aparecié en el mercado Bio-C
Sealer (Angelus, Brasil), un sellador bioceramico
que contiene silicato de calcio, aluminato de calcio
y 6xido de calcio, lo cual hace que este material sea
biocompatible y bioactivo, por la liberacion de iones
calcio. Ademas, contiene 6xido de zirconio, 6xido de
hierro, diéxido de silicio y propilenglicol como agen-
te de dispersién, sin sufrir contraccion posterior al
fraguado. Las propiedades mecanicas y fisicas con-
fieren facilidad en el manejo y sellado hermético de
los conductos, ademas de sus propiedades biol6-
gicas y pH elevado (pH: 12,5). Puede ser utilizado,
con la técnica de compactacion lateral, cono Unico
y obturacion termoplastica (segln las indicaciones
del fabricante), para la obturacién de conductos ra-
diculares de dientes permanentes y tratamiento de
la reabsorcion dentinaria interna. También existen
selladores de otras marcas con caracteristicas simi-
lares como Ceraseal (Meta), Totalfill (FKG) con simi-
lares caracteristicas a estos Ultimos y con las mismas
indicaciones.
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Técnicas de obturacion termopldsticas

La obturacién del sistema de conductos invo-
lucra, como ya fue descripto anteriormente, el uso
de gutapercha como material principal y selladores
endoddnticos con el fin de ocupar los espacios libres
que no llega a rellenar el material principal?*. Las
técnicas termoplasticas de obturacion han sido de-
sarrolladas para que la gutapercha ocupe mas espa-
cio dentro sistema de conductos y por consiguiente
lograr una obturacion tridimensional?.

Las técnicas mas utilizadas para plastificar la gu-
tapercha son 2: la Técnica de compactacién vertical
caliente y la Técnica de obturacién a base un carrier,
como son Thermafil o Guttacore y similares.

Al plastificar la gutapercha con las técnicas de
compactacion vertical, la gutapercha pasa de una
fase beta (fria) a una fase alfa (plastificada) para lue-
go volver a ser beta, utilizando los dispositivos ya
mencionados con sus diferentes atacadores calien-
tes calibrados segun el taper del conducto a obtu-
rar. El calentamiento y posterior enfriamiento que
se produce durante la aplicacién de los atacadores
podria alterar la consistencia o propiedades de los
selladores endodonticos.

Existen estudios que describen la solubilidad y la
desintegracién de los distintos selladores endodon-
ticos, por lo cual seria recomendable que la obtura-
cion del conducto radi-cular contenga, en su mayor
proporcién gutapercha, acompafnada por sélo una
pelicula superficial de sellador. Esto se debe a la es-
tabilidad dimensional y durabilidad en el tiempo de
la gutapercha?s?’.

Se han desarrollado diferentes técnicas con el fin
de plastificar la gutapercha y poder compactarla en
el interior de los conductos radiculares, haciendo de
este modo que éste se rellene principalmente con
gutapercha, y sea necesario una menor cantidad de
sellador endodéntico. La importancia de reducir la
cantidad de sellador estaria justificada, ya que se ha
demostrado que la filtracién bacteriana ocurriria en
lainterface selladory gutaperchaoentre el sellador
y la pared dentinaria®.

Estudios recientes indican que el modelo de
estudio para evaluar los cambios de temperatura
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cuando se emplean estas técnicas, se vuelve un fac-
tor principal para poder trasladar los resultados a la
clinica. En un sistema cerrado con tejidos circundan-
tes simulados a 37 °C, la técnica de onda continua
produjo mayores aumentos de temperatura que
la técnica de relleno con gutapercha fluida con un
maximo de 19.1 °C. El aumento de temperatura du-
rante la obturaciéon con Thermafil fue insignificante.
El aumento de temperatura en el sellador endodén-
tico fue marcadamente mas bajo de lo esperado en
los estudios de medicién de temperatura de la su-
perficie radicular?.

Cuando se compararon ambas técnicas termo-
plasticas, a base de un carrier u obturador y com-
pactacion vertical caliente, se demostré que am-
bas fueron igualmente eficientes en relacién con la
adaptacion apical. No hubo diferencias significativas
con respecto al porcentaje de huecos o espacios de
aire apicales independientemente del nivel del con-
ducto evaluado®. Dentro de los parametros de una
evaluacion ex vivo, el sistema Thermafil produjo
areas rellenas con gutapercha significativamente
mayores que la condensacion lateral o los grupos
del System B. Esto significé una reducciéon en la can-
tidad de sellador y se propone esta técnica a base de
un carrier especialmente en conductos radiculares
con formas irregulares®’.

La compatibilidad de un material de obturacion
con la técnica de obturacién utilizada no es menos
importante que cualquier paso del tratamiento en-
dododntico, en el cual la integridad, durabilidad y
biocompatibilidad de la obturacién del conducto ra-
dicular son esenciales para alcanzar el éxito. Pocos
estudios evaluaron este aspecto de la obturacion,
entre ellos, Camilleri'?, en 2015 estudi6 la altera-
cion de tres selladores a base de resina y un sellador
a base de silicato tricalcico (en experimentacion) y
observé que el uso de sellador experimental a base
de silicato tricalcico para obturaciones dio mejores
resultados cuando se utilizé gutapercha fria con-
densada lateralmente. Y respecto a los selladores a
base de resina propuso que deben usarse con técni-
cas de obturacion de gutapercha termoplastizada.
Contrariamente, Atmeh®?, en 2017 observé que el
calentamiento no causé cambios detectables en la
estructura quimica del sellador a base de silicato de
calcio, aunque pueden ocurrir cambios microestruc-
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turales debido a la pérdida de agua. La aplicacion de
calor en el sellador a base de resina epoxi dentro
del rango de temperatura recomendado durante 30
segundos indujo cambios minimos en la estructura
quimica. Sin embargo, el calentamiento a tempera-
turas mas altas y / o una mayor duracion se asocio
con una polimerizacién mas temprana con cambios
en la estructura quimica de los monémeros epoxi,
los endurecedores de amina y la carga de tungsta-
to de calcio. Estos cambios fueron dependientes de
la temperaturay el tiempo, y estos Ultimos tuvieron
un mayor impacto. Mas recientemente, Heran et
al.®3, estudiaron BioRoot sealer, Ah PLus y Gutta-
flow y determinaron que la aplicacién de calor afec-
t6 las propiedades del sellador y el volumen vacio.
Ademas, sugieren que AH Plus no debe someterse
a altas temperaturas dado que sus propiedades se
deterioran y el volumen vacio aumenté. Adicional-
mente, observaron que la obturacién con cono Unico
puede no ser adecuada para la obturacién de anato-
mias complejas. Por otra parte, Qu et al.3, revelaron
que el sellador a base de ZOE y el sellador a base de
resina AH Plus mostraron cambios aceptables en las
propiedades fisicas (tiempo de fraguado y flujo) a
una temperatura alta. Sin embargo, se encontraron
reducciones significativas en el tiempo de fraguado
y el flujo en el sellador a base de silicato tricalcico
bioceramico iRoot SP y el sellador a base de silicato
RoekoSeal, lo que podria afectar negativamente el
rendimiento de la practica clinica y la calidad de la
obturacion con la técnica de compactacion vertical
caliente.

Con respecto a las técnicas basadas en obtura-
dores o carriers, un reciente trabajo de Ahmed et
al.®®, destacé la importancia de identificar los nive-
les reales de temperatura de los carriers de obtura-
cion por parte de los profesionales, y la idoneidad
de conocer los selladores que van a ser utilizados
a la temperatura alcanzada. Todos los obturadores
analizados alcanzaron niveles de temperatura infe-
riores a 60°C cuando se usaron en modo de desco-
nexién, que es un nivel seguro para la gutaperchay
todos los selladores. Sin embargo, el uso de algunos
dispositivos que utilizan una onda continua de calor
puede producir una temperatura mas alta que pue-
de exceder los niveles de seguridad sugeridos. Esto
puede arriesgar la integridad de los materiales de
obturacion del conducto radicular. Es posible que
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no se recomiende que los selladores a base de 6xi-
do de zinc se calienten debido al efecto perjudicial
del calor sobre sus estructuras moleculares. La resi-
na epoxi y los selladores a base de silicato de calcio
sometidos a prueba soportaron calor por debajo de
100°C, sin embargo, no se recomienda una tempera-
turamas alta.

Conclusiones

Estos materiales constituyen una alternativa
de gran interés en la obturacion endodéntica. Sin
embargo, es importante destacar la poca evidencia
cientifica respecto de su comportamiento clinico so-
bre cémo durante la obturaciéon endoddéntica podria
afectarse alguna funcién o propiedad fisica de los
mismos, mas aln cuando se aplica calor como parte
de la técnica.
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