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RESUMEN

El uso de un cemento sellador para obturar los conductos radiculares es esencial
para el éxito del proceso de obturacion. Ayudan a lograr el sellado tridimensional,
rellenar las irregularidades del conducto radicular y las pequefias discrepancias
entre la pared dentinaria y el material sélido de obturacion. Se considera que la
biocompatibilidad de un sellador con tejidos vivos es considerada como una de
sus caracteristicas mas importantes ya que, durante la obturacion pueden ser
inadvertidamente extruidos en los tejidos periapicales. Y pueden causar

inflamacion que retrase o impida el proceso de curacion.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura cientifica sobre
la citotoxicidad de los cementos selladores endodonticos basada en articulos
clasicos y durante un periodo de 2005-2016, clasificAndolos en selladores a base
de oxido de zinc-eugenol; hidréxido de calcio; resina; siliconas; metacrilatos y
silicatos de calcio. Estudiando las propiedades fisico/quimicas de los selladores,
su respuesta inflamatoria y su grado de citotoxicidad que presentan al estar en
contacto con los tejidos periradiculares.

Fueron analizados 51 articulos de revistas cientificas los cuales fueron estudios In

Vitro, In Vivo; articulos de revision y Meta-analisis.

Analizando la citotoxicidad y biocompatibilidad obtenida de cada estudio y
llegando a la conclusién que aun no existe el cemento sellador endodéntico que

cumpla las caracteristicas para ser considerado un sellador ideal.

PALABRAS CLAVE: Cementos selladores endoddnticos, obturaciéon endoddntica,

biocompatibilidad, citotoxicidad, biomateriales endoddnticos, reaccion inflamatoria.
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ABSTRACT

Using a cement sealant to seal the root canals is essential to the success of the
closing process. They help achieve the three-dimensional sealing, filling the root
canal irregularities and small discrepancies between the dentinal wall and sealing
the solid material. It is considered that a sealer biocompatibility with living tissues is
considered one of its most important features because, during sealing can be
inadvertently extruded into the periapical tissues. And they can cause inflammation

to delay or impede the healing process.

The aim of this study was to conduct a review of the scientific literature on the
cytotoxicity of sealers endodontic cements based on classic items and for a period
of 2005-2016, classifying them based sealers zinc oxide eugenol; calcium
hydroxide; resin; silicones; methacrylates and calcium silicates. By studying the
physical / chemical properties of sealants, the inflammatory response and the

degree of cytotoxicity have to be in contact with the peri-radicular tissues.

They were analyzed 50 scientific journal articles which were studies in vitro, in vivo;

review articles and meta-analysis.

Analyzing the cytotoxicity and biocompatibility obtained from each study and
concluding that there is still no endodontic sealer cement that meets the

characteristics to be considered an ideal sealant.
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GLOSARIO

» BIOCOMPATIBILIDAD la capacidad de un material para funcionar en una
aplicacion especifica en la presencia de una respuesta del huésped

apropiada.

» BIOMATERIALES elementos, ordinariamente quimico; que se integran de
forma armonica con los tejidos naturales del organismo sin causarles dafio
alguno y sin que el cuerpo humano lo rechace, de tal manera que se

establece un equilibrio de compatibilidad biolégica entre ambos.

> CEMENTOS SELLADORES ENDODONTICOS Son agentes selladores
para obturar los conductos radiculares son esenciales para el éxito del

proceso de obturacion.

> CICATRIZACION proceso de curacion que da por resultado la formacion

de una cicatriz; puede efectuarse por primera o segunda intencion.

» ENDODONCIA es una rama de la odontologia que se ocupa de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los tejidos

periapicales.

> INFLAMACION es el mecanismo de reaccion del tejido vascularizado

frente a una injuria o agresion local

» LAS PRUEBAS IN VITRO se realizan con el material o un extracto de este
gue se pone en contacto (exposicion) con algun sistema bioldgico; en este
caso, dientes sanos obtenidos por razones terapéuticas como las que se

aplican en ortodoncia.
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» LAS PRUEBAS IN VIVO se puede determinar la muerte o el crecimiento
celular, la funcién celular y, en algunos casos, se puede evaluar la

integridad del material genético de la célula.

» MICROORGANISMOS Y SUBPRODUCTOS son la principal causa de

enfermedad pulpar y periapical.

> OBTURACION ENDODONTICA relleno permanente del “espacio
endodoéntico” y el reemplazo del contenido normal o patologico del
conducto, por materiales que deben de estar bien compactados y

adaptados a las paredes del mismo.

> REPARACION es el resultado de la inflamacién. Se presenta cuando el
agente agresor ha sido eliminado y le permite al tejido agredido recuperar

su fisiologia.

» PULPA DENTAL es el tejido blando que forma la estructura interna del

diente y que contiene nervios y vasos sanguineos.

» TEJIDOS PERIRRADICULARES EI periodonto es el tejido que rodea y
reviste la raiz del diente, y estd constituido por el cemento, el LPD vy el
hueso alveolar. La pulpa y el periodonto estan unidos por el foramen apical

y los conductos accesorios.

» CITOXICIDAD el cual se entiende como el potencial relacionado con la

dosis de un material que causa la muerte celular o tisular.
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1. INTRODUCCION

Uno de los objetivos mas importantes dentro de la terapia del conducto radicular
es la eliminaciéon de todos los microorganismos del sistema de conductos
radiculares, estos presentan una anatomia compleja con irregularidades en las
paredes a las que no es posible acceder con los instrumentos, sin embargo el uso
de irrigantes y selladores endodoénticos con propiedades antibacterianas ayudan a
erradicar las bacterias. La obturaciéon de los conductos radiculares juega un papel
importante en el éxito del tratamiento endodontico ya que consiste en reemplazar
el contenido natural o patologico de los conductos por materiales que logren un
sellado conveniente que no permita el paso a bacterias y sus subproductos, fluidos
y que sean bien tolerados por los tejidos periapicales. La funcion de la obturacion
es sellar el conducto tridimensionalmente y eliminar toda puerta de acceso a los
tejidos periapicales. Este objetivo se puede alcanzar la mayoria de veces, sin
embargo, no siempre es posible. Los cementos endododnticos, se utilizan solos o
con materiales de relleno de nucleo so6lido, el cemento sellador estara en contacto
dependiendo de sus caracteristicas fisico/quimicas con los tejidos periapicales,
por lo que se debe de considerar su biocompatibilidad y el grado de citotoxicidad
que presentan, ya que esta nos puede causar reacciones inflamatorias de los
tejidos perirradiculares y retrasar la cicatrizacion, que se manifiesta como dolor,

sensibilidad e hinchazén de la zona afectada.
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2. OBJETIVO GENERAL.

Realizar una revision bibliografica actualizada acerca de la citotoxicidad que
producen en los tejidos periapicales los cementos selladores endodonticos que se

utilizan en el tratamiento de conductos radiculares.

2.10BJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar por medio de una revisién de estudios originales, revisiones y meta-
analisis las propiedades fisico/quimicas de los selladores endoddnticos utilizados
a base de Oxido de zinc eugenol, hidroxido de calcio, resina, ionomero de vidrio,

siliconas, metacrilato y a base de MTA.

* Analizar de acuerdo a los resultados de los articulos revisados el grado de
citotoxicidad de cada uno de los cementos selladores endoddnticos analizados.

* Analizar el grado de respuesta inflamatoria ocasionada por cementos
endododnticos durante la obturacién y pos-obturacion de conductos radiculares.

* Determinar de acuerdo a los resultados encontrados en la revisién, cual

cemento sellador endoddntico es mas citotoxico.
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3. JUSTIFICACION

Para obturar los conductos radiculares preparados sigue utilizdndose la
gutapercha, que us6 el Dr. Asa Hill por primera vez en 1847. Gracias a la
obturacion de los conductos radiculares con este material, muchos dientes han
podido seguir funcionando sin ningan sintoma, y los posibles fallos no se han
debido a este material. Para cualquier técnica en la que se utilice la gutapercha es
imprescindible un sellador o cemento radicular. Estos productos cumplen diversas
funciones; por ejemplo, actan como lubricantes para facilitar la obturacién y
mejoran la adherencia para reforzar la estanquidad y estabilidad de la obturacion
radicular. Cuando se mezclan correctamente, pueden levantarse de la placa de
mezclas aproximadamente 2,54 cm y mantenerse asi durante 5-10 s sin soltarse
del instrumento, penetrara en los tubulos de dentina si se ha eliminado el barrillo

dentinario y podra salir por los conductos laterales o accesorios.

Todo sellador debe ser antibacteriano y biocompatible; algunos selladores o parte
de sus componentes pueden absorberse al entrar en contacto con los tejidos y los
fluidos. (Gutmann 2006). Debemos conocer que todos los cementos selladores
presentan toxicidad cuando estan recién mezclados; sin embargo, la toxicidad
disminuye mucho al fraguar. (Cohen 2011). Es de suma importancia durante la
obturacion colocar un material que sea Biocompatible sin olvidar que un
Biomaterial es aquel elemento, que se integra de forma armonica con los tejidos
naturales del organismo sin causar dafio y sin que el cuerpo humano lo rechace,
de tal manera que se establece un equilibrio de compatibilidad biolégica entre
ambos. Dentro del contexto de la biocompatibilidad, existe otro término
relacionado como lo es toxicidad, el cual se entiende como el potencial

relacionado con la dosis de un material que causa la muerte celular o tisular.

Por lo tanto el objetivo de la obturacion es lograr un sellado tridimensional
utilizando materiales biocompatibles. (Angela M. VILLEGAS y Cols., 2008).
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4. ANTECEDENTES GENERALES

Se ha postulado que un correcto tratamiento endodéntico estd basado en una
triada de factores que se relacionan entre si y que incluyen el acceso, la
preparacion biomecanica y la obturacion radicular. Estos factores no son
suficientes para lograr el éxito, pues deben ser complementados por la irrigacion,
la medicacion intraconducto, cuando el caso lo requiera y un buen sellado
coronario temporal y definitivo mediante una adecuada rehabilitacion de la pieza

dentaria con la finalidad de restituir su funcion (Taylor G. 1984).

El objetivo de la obturacion del sistema de conductos radiculares es evitar la
recontaminacion por microorganismos, tanto por aquellos remanentes en el
conducto después de la preparacibn como por nuevos invasores por acceso
coronal o conductos laterales. La obturacion debera ser, por lo tanto, capaz de
destruir los microorganismos residuales y adaptarse de forma adecuada a las
paredes del conducto para evitar su paso o crecimiento. También debera evitar la
filtracion de moléculas capaces de promover el crecimiento microbiano o iniciar

una respuesta periapical de defensa. (Stock, Walker y Cols., 1996).

Figura 1. Obturacion completa de conductos accesorios. (Alberto Irruretagoyena,
2014)
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La variedad de materiales empleados para obturar los conductos radiculares es
muy extensa; desde sus inicios podemos encontrar que Grossman clasifico los
materiales de obturacién aceptables en: plasticos, sélidos, cementos y pastas. Y
también formul6 11 requisitos para un material de obturacién radicular ideal, para
lograr un sellado efectivo y promover la curacion, este sellador ideal debe poseer

ciertas caracteristicas:

Requisitos de Grossman 1958:

. No irritante para los dientes y los tejidos periapicales
. Capacidad de sellado hermético

. Bactericida

. No debe pigmentar

. Insoluble en los fluidos tisulares

. Radiopaco

. Buena adherencia dentro del conducto radicular
. Largo tiempo de fraguado para su colocacién

. No contraccion

. Buena consistencia de mezcla

. Soluble en un disolvente comun

El uso de un cemento sellador para obturar los conductos radiculares es esencial
para el éxito del proceso de obturacién, ya que no solo ayuda a lograr el sellado
tridimensional sino también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y
las pequefias discrepancias entre la pared dentinaria y el material solido de
obturacion. También se utilizan como lubricantes y ayudan al asentamiento del

material solido de obturacion durante la condensacion (Cohen, 1999).
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Los selladores suelen proyectarse a través de los conductos accesorios o laterales
y ayudan al control microbiano al expulsar los microorganismos ubicados en las
paredes del conducto radicular o en los tubulos dentinarios (Spangberg, 1998).Un
cemento sellador debe reunir varios de los requerimientos mencionados, pero se
considera que la compatibilidad de un sellador con tejidos vivos es considerada
como una de sus caracteristicas mas importantes ya que, durante la obturacion
pueden ser inadvertidamente extruidos en los tejidos periapicales. Y pueden
causar inflamacion que retrase o impida el proceso de curacion (Pertot Wilhem et
al., 1992).

Figura 2. Raices obturadas transparentes por aclaramiento, muestran una buena

obturacion de la anatomia accesoria. (Christopher Stock, 1997).
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4.1 BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS.

Entre las caracteristicas ideales de los materiales para el sellado de los conductos,
esta la biocompatibilidad, ya que estos entrar en contacto directo con los tejidos
conectivos periapicales durante largos periodos y pueden provocar dafio por
irritacion, por reaccion de cuerpo extrafio, asi como retrasar la reparacion del
mismo. En ocasiones el cemento obturador cuando alcanza los tejidos
periapicales tiene la capacidad de causar dafios, como degeneraciones
inflamatorias o en contraste estimular los tejidos para que reparen (Landy Solanyi
Diaz Canedo y Cols., 2011). Los cementos selladores no deben ser mutagénicos
ni carcinogénicos; no deben provocar reaccion inmunitaria en los tejidos apicales y
periapicales, por lo tanto debe de ayudar o estimular la reorganizacion de las
estructuras dafladas para que la reparacion pueda producir el sellado biolégico
del apice y aislar cualquier cuerpo extrafo.

“Un material que sea bien tolerado por los tejidos periapicales pero que no tenga
buena capacidad de sellado; o bien que sea buen sellador pero que irrite los
tejidos periapicales, no debe ser considerado como buen sellador” (Lioni, Cintia
B., 2010).

La biocompatibilidad se define como la capacidad de un material para funcionar en
una aplicacién especifica en la presencia de una respuesta del huésped apropiada
(C. H. J. Hauman y Cols., 2003).

La sociedad europea de biomateriales, en 1987 definio la biocompatibilidad como
la habilidad de un material de actuar con una adecuada respuesta en el huésped,
en una aplicacién especifica. Ademas, denota la capacidad de dos entidades
bioldgicas para existir juntas sin anulacion ni efectos secundarios en su funcion
(Helmus MN y Cols., 2008).

Los parametros que definen la biocompatibilidad de un sellador son la
citotoxicidad, la genotoxicidad, propiedad antimicrobiana y el potencial alergénico.
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La citotoxicidad es la capacidad del material de dafar las células provocando
inflamacion. Puede alterar los mecanismos de defensa locales y causarles dafio a
las células del sistema inmune, modificando su informacion genética. A esto se le
da el nombre de Genotoxicidad o Mutageinicidad. Brzovic et al, (2009) en su
estudio nos dice que todos los selladores fueron biolégicamente aceptables en

términos de genotoxicidad.

Las respuestas a largo plazo de los tejidos perirradiculares a materiales citotoxicos
pueden retardar la curacion periapical y contribuir al fracaso del tratamiento de
conductos. En cuanto a sus propiedades antimicrobianas, deben tener accion
sobre bacilos gramnegativos anaerobios y sobre Candida albicans. El potencial
alergénico lo miden por los sintomas clinicos que puedan presentar después de su
aplicacion. Todos los selladores de conductos poseen un grado de agresion, que
es tolerado con el tiempo por la capacidad de defensa del organismo. (Lioni Cintia
B., 2010).

La compatibilidad de los materiales y dispositivos de fabricacion artificial con los
tejidos y los liquidos corporales son requisito fundamental para que determinado

procedimiento odontologico se desenvuelva correctamente sin afectar al huésped.

Es aqui donde debemos conocer la importancia de la utilizacion de un biomaterial:
gue es un material diseflado para actuar artificialmente con sistemas biol6gicos,
con el fin de evaluar, tratar, aumentar o sustituir algin tejido, érgano o funcién del

cuerpo.

Los materiales odontoldgicos, son un grupo de sustancias que son manipuladas
durante el diagndstico, tratamiento o prevencion de las enfermedades bucales,
razon por la cual se deben estudiar las propiedades de cada uno de ellos que
permitan tener una mejor cohesion con los tejidos del ser humano evitando causar

efectos indeseables en el mismo.

Para el analisis de la biocompatibilidad de los materiales usados en odontologia

se clasifican a los mismos de acuerdo a su funcion y a su composicion.
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De acuerdo a su funcion; se sub-dividen en:

1. Materiales auxiliares, que son usados para un tratamiento pero no son parte

definitiva de la restauracion.

2. Biomateriales: que son aquellos que se ponen en contacto directo con el tejido
para sustituir, modificar o corregir la funcién del tejido a ser tratado. En esta parte
encontramos Materiales de relleno: como la gutapercha, selladores y pastas de

endodoncia (Apaza Butron y Cols., 2013).

Los materiales de endodoncia se pueden clasificar en términos generales como
los que se utilizan para mantener la vitalidad de la pulpa y los que se utilizan en la
terapia de conducto radicular (irrigantes y medicamentos intraconductos) y
materiales de obturacion (materiales solidos y selladores). Su biocompatibilidad
se caracteriza por muchos pardmetros, como la genotoxicidad, mutagenicidad,
carcinogenicidad, citotoxicidad y efectos microbianos. Por tanto, es imposible
caracterizar los materiales biolégicamente por un Unico método y sus propiedades

deben ser investigadas por métodos in vitro e in vivo.

La respuesta del organismo frente a una sustancia determinada se expresa por el
grado de inflamacién que esta origina; la inflamacion es el mecanismo de reaccién
del tejido vascularizado frente a una injuria o agresion local, la reparaciéon es el
resultado de este proceso cuando el agente agresor ha sido eliminado y le permite

al tejido agredido recuperar su fisiologia.

Por lo tanto, la reaccion completa multifacética del huésped al trauma se

denomina inflamacion, o respuesta inflamatoria.

Existen distintas vias inflamatorias, cada una de las cuales se lleva a cabo a
través de eventos bioldgicos los cuales son controlados por citocinas, quimiocinas

u otras moléculas a los que se les da el nombre de mediadores inflamatorios.

Cualquier célula que participa en las reacciones inflamatorias se puede llamar

célula inflamatoria. El término es aplicable a multiples tipos diferentes de células.
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Algunas residen por periodos prolongados en tejidos normales como las células
cebadas y macréfagos; otras células circundantes que penetran a los tejidos solo
durante el transcurso de una respuesta inflamatoria como son los linfocitos,
neutrofilos, eosindfilos, basofilos y plaguetas. Tres clases de células inflamatorias,
neutréfilos, macrofagos y linfocitos son las principales células efectoras de la
mayor parte de las reacciones inflamatorias o inmunitarias agudas; estas células
provocan una reaccion para destruir los agentes patégenos. De acuerdo con su
naturaleza, estos pueden ser biolégicos: microorganismos patdgenos que actlan,
por medio de toxinas, de su metabolismo o directamente, tejidos necréticos y
todos los tipos de reacciéon inmunolégica; y los no biolégicos o inanimados:

agentes fisicos y quimicos.

Para llegar al proceso de reparacion o cicatrizacion es importante remover los
agentes ya mencionados que desencadenan una reaccion basica de defensa del

organismo, como la inflamacion.

La inflamacion tiene fases distintas segun las caracteristicas clinicas locales y/o
sistémicas. Abarca aspectos semioldgicos con referencia a sefiales y sintomas, y
a aspectos microscopicos de las poblaciones celulares en determinadas fases de
la evolucion de la reaccion, y puede, de esta forma, en asociacion con estas
caracteristicas, determinar la fase aguda y crénica del proceso después de pasar
por una fase subaguda y subcrénica. La permanencia de la fase cronica de la
inflamacion demuestra que el agente inflamatorio que originé el proceso de
defensa todavia permanece en el lugar de la lesion y mantiene la actividad
inflamatoria en la regién, e indica que en ese lugar es necesario que lleguen las
células de defensa para identificar y eliminar el posible agente inflamatorio.
Después de remover el agente irritante, hay una evolucion de este proceso cronico
para la reparacion definitiva de la lesién. Es de suma importancia saber que el
proceso de reparacion solo se inicia con la inflamacion y finaliza cuando se retiran
definitivamente los agentes irritantes que provocaron una respuesta inflamatoria

del organismo. Para el desarrollo de la inflamacién es importante la presencia de
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los siguientes factores: sangre, tejido conjuntivo y microcirculaciéon, de lo contrario,

es imposible que el organismo reaccione ante los agentes inflamatorios.

La reparacion de las lesiones puede producirse por dos procesos: regeneracion o
cicatrizacion, y esto depende de la capacidad regenerativa de las células
afectadas, extension de la lesion y actividad proliferativa del estroma conjuntivo.
La regeneracion es el proceso que lleva a la sustitucion del tejido dafiado por
células similares a las que se perdieron, restituyéndole la forma y funcién a ese
tejido. En cambio, la cicatrizacion se caracteriza por la formacion de un tejido con
predominio del tejido conjuntivo de origen fibroblastico (Estrela Carlos y Cols.,
2005).

Por ello es importante el uso de materiales obturadores poco toxicos y por el
contrario, estimuladores de la reparacion ya combatida la infeccion, evitando asi

irritaciones quimicas persistentes.

El estudio de la biocompatibilidad se entiende como la descripcion vy
caracterizacion de una respuesta reproducible por parte del tejido biologico relativo

a los materiales estudiados (Helmus MN, y Cols., 2008).

Autian (1970) fue el primero en proponer un enfoque estructurado como un

concepto que consiste en tres niveles:

1 La toxicidad no especifica (cultivos de células o animales pequefios de
laboratorio);

2 Toxicidad especifica (pruebas de uso, por ejemplo, en los primates

subhumanos);
3 Las pruebas clinicas en humanos.

Segun Autian (1970) el término "no especifica” se refiere a probar los sistemas
gue no reflejan la aplicacién de un material en una situacion clinica, mientras que

el término “ especifica "se aplica a la utilizacion de modelos bioldgicos que simula
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el uso clinico real del material. La siguiente secuencia fue adoptada por la 1ISO
(1984) en el Informe Técnico 7405:

1. Las pruebas iniciales (citotoxicidad, mutagenicidad);

2. pruebas secundarias (pruebas de sensibilizaciéon, de implantacion, irritacion de

la mucosa);
3. pruebas de uso.

En ambos conceptos, el desarrollo de nuevos materiales deben ser sometidos a
los tres pasos en la secuencia dada desde lo simple a lo complicado método de
ensayo, desde in vitro a los ensayos con animales y desde preclinica a pruebas
clinicas en seres humanos (C. H. J. Hauman y Cols., 2003).

Werner Geurtsen y Cols., (2001) mencionan que deben existir interacciones
quimico-biolégicas de los materiales obturadores endodoénticos que deben ser
investigados por estudios in vitro e in vivo que deben realizarse antes de la
aplicacion clinica. Las pruebas in vitro se aplican principalmente para determinar
citotéxicidad no especifica y los efectos microbianos. Ademas, la potencia
mutagénica o genotoxica de los biomateriales orales que pueden ser examinadas
por ensayos utilizando células procariotas o eucariotas. Las pruebas In vitro se
realizan con el material o un extracto de este que se pone en contacto (exposicion)
con algun sistema biologico; en este caso, dientes sanos obtenidos por razones
terapéuticas como las que se aplican en ortodoncia. Para este fin, se emplean
tubos de ensayo, placas de cultivo celular, muflas u otros recipientes, a través de
medios bioldgicos especificos como células de mamiferos, organelas celulares,
tejidos, bacterias o algun tipo de enzima que se ponen en contacto inmediato con
la corona del o de los dientes cuyas raices se protegen para que no entren en
contacto con el material cuya capacidad de penetracion se desea verificar. In vivo,
se estudian las reacciones no especificas de los tejidos causados por materiales
de obturacion del conducto radicular o puntas de gutapercha y también reacciones

especificas. Se puede determinar la muerte o el crecimiento celular, la funcién
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celular y, en algunos casos, se puede evaluar la integridad del material genético

de la célula.

Los ensayos In vitro resultan muy utiles para la evaluacion de los efectos
bioldgicos de los biomateriales y tienen como ventajas que no requieren el uso de
animales de experimentacion, la rapidez con que se realizan los estudios y su
relacion costo-efectividad. Sin embargo, las respuestas in vitro no siempre son
indicadoras de reacciones in vivo ya que las condiciones que pueden reproducirse
in vitro son sélo una parte de las que pueden presentarse In vivo. Por ultimo, los
estudios clinicos prospectivos, retrospectivos o preferiblemente controlados en
humanos son necesarios para determinar la biocompatibilidad a largo plazo de los
materiales de endodoncia permanentes. Se debe destacar sin embargo, que todos
los estudios, incluyendo ensayos clinicos prospectivos bien realizados, solo se
producird una aproximacion estadistica de la biocompatibilidad de un material oral
o de endodoncia. Asi, los materiales que estan clasificados con una buena
biocompatibilidad, en general, pueden causar reacciones adversas en un namero

de pacientes.

Para medir la citotoxicidad producida por los materiales de endodoncia se realizan
estudios utilizando las lineas celulares inmortales y células primarias, que son
directamente cultivadas a partir de biopsias de tejidos de animales o seres
humanos, y se han aplicado para determinar la potencia citotoxica de los
materiales de endodoncia. Se ha discutido que las células diana primarias
derivadas de los tejidos humanos, como los fibroblastos del ligamento periodontal
0 células humanas de la médula alveolar, son mas relevantes para la
biocompatibilidad. Por lo tanto, diversas lineas celulares se deben aplicar para una
investigacién expresiva de los efectos citotoxicos de selladores endoddnticos

definitivos.

Una buena consistencia del cemento sellador ayuda a su manipulacion por lo que
sera importante una buena mezcla. Las formulaciones pasta/pasta dan una

consistencia estandar y las formulaciones de polvo/liquido permiten una mayor
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variabilidad. La consistencia deseable para la mayoria de los selladores de 6xido
de zinc/eugenol debera ser suficientemente viscosa para que se levante un hilo

del material mezclado de forma homogénea. (Stock, Walker, & Goodman, 1996)

Figura 3. Consistencia deseable del cemento sellador endodontico. (Christopher
Stock, 1996)
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Monica Topalian K. y cols., 2001, (K, 2001) agrupa los principales materiales para
la obturacion de conductos actualmente en uso o en investigacion clinica, en las

siguientes categorias:

4.1.1 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC- EUGENOL
(tabla 1)

El polvo contiene 6xido de zinc adicionado de pequefias cantidades de resina
blanca que reducen la fragilidad del cemento y acetato de zinc como reactor y
promotor de mayor resistencia y acelerador de la reaccion de endurecimiento. El
vehiculo de la mezcla para estos materiales es el eugenol que es un derivado
fendlico conocido comunmente como esencia de “clavo” (flor seca que sirve de
condimento de cocina y forma de clavo), el cual le proporciona efecto
antimicrobiano. Por ser un compuesto fendlico, ejerce una importante accién sobre
bacterias, hongos y formas vegetativas; la union del eugenol con el éxido de zinc
por cristalizacion forman el Eugenolato de zinc, en presencia de una minima
cantidad de agua, la cual se formar4d como subproducto, el eugenolato de zinc
tiene la desventaja de disolverse en los tejidos, liberando eugenol y 6xido de zinc;
el eugenol libre siempre permanece en el sellador y actia como un irritante. La
consistencia debe ser suave y cremosa, una vez cristalizado el cemento tiene un
pH de 6- 8 y un tiempo de fraguado de 4 a 5 minutos. Es frecuente encontrar
formacion de tejido cementoide delgado cerca del foramen apical, pero nunca en
contacto con el cemento sellador (Gémez P. y Cols., 2004). Algunos de los cuales

podemos encontrar:
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1.1 Sellador de Kerr-Pulp Canal Sealer®

%

Oxido de zinc 34-41.2

Plata (molecular/precipitada | 28-30

Polvo Oleorresinas 16-30
Yoduro de Timol 11-12.5

Aceite de clavos 78-80

Liquido Balsamo de Canada 20-22

Reg. No. 00B0E81 SSA.

Figura 4. Sellador Kerr-Pulp Canal Sealear. (http://www.sybronendo.com.mx/pulp-

canal-sealer/)

1.2. El sellador de Roth: Se conoce comercialmente como sellador no manchador
ProcoSol®, Roth 801®, Fill Canal® y Endosea®.

% ;
Oxido de Zinc 42 Proco-Sol”  StarDental “®
Resina Staybelite 27 '&'S&Séllﬂiu" gcemen: i A
Polvo | Subcarbonato de Bismuto | 18 'm:nims — A o«u )
Sulfato de Bario 18 - op iand ¥ 3 Hasind
Borato de Sodio 1 — i
Liquido Eugenol 100

Figura 5. Cemento sellador Proco- Sol, Marca comercial Star Dental. (2016)
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1.3. TubliSeal: Sistema de dos pastas

Oxido de zinc 57.4-59 %
Oleorresinas 18.5-21.25 %
Polvo Triéxido de bismuto | 7.5 %

Yoduro de timol 3.75-5 %

Aceites y ceras 10- 10,1 %

Eugenol *
Catalizador  "Resina polimerizada | *

Anidalina *

Figura 6. Sellador endodontico Tubli-Seal (Kerr). (http://www.coadental.cl/catalogo)

1.4. Canals®
Polvo Oxido de Zinc %
40
e -
Resina 30 - e o
s
Sulfato de Bario 15 8 -
Subcarbonato de Bismuto 15 S o
. . ~ @
Liquido Aceite de clavo 92 o -
Aceite de Mani 8

Figura 7.Sellador endodontico Canals. (Ricardo Rivas, 2011)
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4.1.2 cementos selladores a base de hidroxido de calcio. (Tabla 2)

Las pastas de hidroxido de calcio se han utilizado como medicamento
intraconducto en el manejo de exudados, para tratar resorciones radiculares
internas y externas, como agente bactericida y en perforaciones de la raiz entre
otras indicaciones. Es un medicamento que se usa como componente de
cementos selladores para la obturacion de conductos radiculares. Estos se
promocionan por ejercer un efecto terapéutico debido a su contenido de hidroxido
de calcio; sin embargo, para que el hidroxido de calcio sea eficaz, debe disociarse
en ion calcio e ion hidréxido; por lo tanto, para ser terapéutico un sellador
endodontico a base de hidroxido de calcio debe liberar estos iones que puedan
afectar a la integridad estructural del sellador y comprometer el sellado a largo

plazo.

Las dos razones mas importantes para el uso de hidroxido de calcio como material
de obturacion son la estimulacion de los tejidos periapicales con el fin de mantener
la salud o promover la curacibn y en segundo lugar por sus efectos
antimicrobianos. Los mecanismos exactos son desconocidos, pero se han

propuesto los siguientes mecanismos de accion:

1. El hidroxido de calcio es antibacteriano dependiendo de la disponibilidad de los
iones hidroxilo libres. Tiene un pH muy alto (grupo hidroxilo) que estimula la

reparacion y la calcificacion.

2. El pH alcalino de hidroxido de calcio neutraliza el acido lactico a partir de los
osteoclastos y evita la disolucion de los componentes mineralizados de los
dientes. Este pH también activa la fosfatasa alcalina que juega un papel

importante en la formacion de tejido duro.

3. El hidréxido de calcio desnaturaliza proteinas que se encuentran en el conducto

radicular y las hace menos toxicas.

MIRIAM GALLARDO DIAZ-ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA Pagina 34



CITOTOXICIDAD DE CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS: REVISION BIBLIOGRAFICA.

4. El hidréxido de calcio activa la reaccion trifosfatasa de adenosina dependiente

de calcio asociada con la formacion de tejido duro.

5. El hidroxido de calcio se difunde a través de los tubulos dentinales y puede
comunicarse con el espacio del ligamento periodontal para detener la resorcion

radicular externa y acelerar la curacion.

Estos selladores se caracterizan generalmente por tener buena citocompatibilidad
(Gémez, P. y Cols., 2004) (C. H. J. Hauman y Cols., 2003) (Shalin Desai y Cols.,
2009).

Algunos ejemplos de este tipo de selladores endodoéticos son:

2.1. CRCS ®: (Calcibiotic Root canal Sealer)

%
Hidroxido de Calcio *
Polvo Oxido de Zinc * ’
Di6xido de Bismuto *
Sulfato de Bario * é
W&V
Eugenol * -
Eucaliptol * ”S’;’:’
Liquido
Figura 8. Sellador endoddntico
CRCS: Calcibiotic Root Canal
*Proporciones de los componentes no Sealer. (Coltene Whaledent).
indicados por el fabricante
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2.2. Sealapex ®: 2 sistemas de pastas.

%

Base Hidroxido de Calcio 25
Oxido de Zinc 6.5
Sulfato de Bario 18.6

Catalizador | Dioxido de Titanio 51

. Figura 9. Sellador
Estearato de Zinc 1.0 -
endoddntico Sealapex.

(htto://www.coadental.cl/)

2.3. Apexit®.
%
Hidréxido de calcio 31,9
Oxido de Zinc 5,5
Oxido de calcio 5,6
Base Di6xido de Silicona 8,1
Trimetilo hexandioldisalicilato 25
Carbonato de Bismuto bdsico 18,2
Oxido de Bismuto 18,2
Catalizador Diéxido de silicona 15
1,3-butandioldisalicilato 11,4
Colofonia hidrogenada 5,5 Figura 10. Sellador endoddntico Apexit.
L (http://www.ivoclar.com
Eosfato Tricalcico 5
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4.2 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE RESINA. (TABLA 3)

Han sido introducidos con la finalidad de conseguir un preparado estable en el
interior de los conductos radiculares. Presentan un sistema de pasta-pasta, la
base es una resina que una vez mezclada con el catalizador tiene un fraguado
lento y por lo tanto nos da un tiempo de trabajo en clinica mayor. Ademas permite
una mayor adhesion a la dentina, facil manipulacién y mejoran el sellado. Una
importante ventaja de estos selladores es que al no tener eugenol en su

composicién no afectan a la polimerizaciéon de composites y adhesivos.

No poseen efectos indeseables sistémicamente y las reacciones locales de tipo
alérgicas son raras. Se recomienda la “técnica sin tocar” debido a que los
materiales no polimerizados pueden ser mutagénicos. Una vez endurecidos, la
citotoxicidad y mutagenicidad es muy baja pero presentan una alta toxicidad
inicial que genera una respuesta inmunolégica que desaparece rapidamente;
debido a que su trama de resina es radiolucida, se les incorporo sales metélicas
para hacerlos radibpacos. Su sobrepaso al peridpice determina una larga
permanencia en éste, ya que al organismo se le hace dificil la reabsorcion o le es
practicamente imposible (Gomez, P. Montoya y Cols., 2004) (Augusto Alejandro

Merino Jiménez y Cols., 2011).

Algunos ejemplos son:

3.1. Diaket®. En deshuso.

%

Oxido de Zinc 98

Polvo Fosfato de Bismuto 2
2,2-Dihidroxi-5,5 diclorodifenilmetano *
Propionnilacetofenona *

Trietanolamina *
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Acido Caproico *
Liquido Copolimeros de acetato de vinilo *
Cloruro de vinilo y éter isobutilico de *

vinilo

*Proporciones de los componentes no indicados por el

fabricante

3.2.  AH-26. Sustituido por AH-Plus

Polvo %
Polvo de plata 10
Oxido de Bismuto 60
Hexametilenotetramina 25
Oxido de Titanio 5 Figura 11. Sellador endoddntico AH-26
Liquido | Eter bisfenoldiglicidilico 100 (http://www.dentsply.es/DFU/esp)
3.3 AH-Plus®

AH-Plus fue un sustituto de AH26® introducido por Dentsply/DeTrey. Segun el
fabricante, el nuevo producto posee las ventajosas propiedades fisicas de AH26®,
pero preserva la quimica de las aminas epoxicas para que el material no libere la

sustancia toxica formaldehido, mejorando asi sus propiedades biologicas.
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Pasta

Epodxica

Resina epoxica

Tungstato de Calcio

Oxido de Zirconio

Aerosil

Oxido de Hierro

Amina adamantina

Pasta

N,N-Dibenzyl-5-oxanonano-

diamina-1,9-TCD-diamina

Figura 12. Sellador
endoddéntico AH-Plus
(Cohen 1999)

amina

Tungstato de Calcio

*

Aerosil

*

Aceite de silicona

*

*Proporciones de los componentes no indicados por el

fabricante

3.4. Lee Endo-Fill®

%

Subnitrato de Bismuto

Dimetilpolisiloxano

Base Acido Undecilénico *
Alcohol Bencilico *

Silice amorfo hidréfobo *
Tetraetilortosilicato *

Catalizador Polidimetilsiloxano *

*Proporciones de los componentes no indicados

por el fabricante

= Y o
S8 Y Endofill

i

Figura 13. Sellador endodéntico
Lee-EndofFill (Ricardo Rivas 2011).
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4.2.1 Cementos selladores a base de ionémero de vidrio. (Tabla 4)

El cemento de ionémero de vidrio fue introducido por Wilson y Kent en 1970 como
material de restauracién por su capacidad de unirse quimicamente a la dentina.
Pitt Ford propuso el uso del ionbmero de vidrio como sellador endodoéntico en
1979, pero fue en 1991, que el ionémero de vidrio fue introducido por primera vez
como un cemento sellador endodontico por la compafia ESPE llamado Ketac-
Endo®. Se sugirio inicialmente que el cemento se utilice con un cono Unico sin la
condensacion lateral convencional con la idea de disminuir la posibilidad de crear
fracturas radiculares. Entre las ventajas de este material se mencionan la
adhesién a la dentina, por lo que se adapta a las paredes del conducto,
radiopacidad similar al del cemento de Grossman, contraccion minima, excelente
estabilidad dimensional, buen sellado y escasa irritacion tisular. Sin embargo su
principal desventaja es la dificultad de ser retirado del conducto radicular en caso
de ser necesario un retratamiento, ya que hasta ahora no se conoce solvente

alguno para los iondmeros de vidrio (Ménica Topalian K 2001).

4.1 Ketac Endo:

%

Lantato de calcio- * ssduisiisisie -
Polvo aluminio-fluoruro- 3M ESPE

silicato-vitreo

Wolframito de Calcio * F F

n - y :_ = I e
Pigmentos * ‘ J
Copolimero de &cido * <7 /
Liquido maléico y acido p
citrico
Acido tartarico *

Figura 14. Ketac-Endo (Ricardo

*Proporciones de los componentes no )
Rivas. 2011)

indicados por el fabricante
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4.3 Cementos selladores a base de Siliconas. (Tabla 5)

En 1984, la silicona se introdujo por primera vez como un sellador de conductos
radiculares. Las siliconas de adicibn muestran comparativamente pequefia fuga,
son practicamente no téxicos, pero no muestran actividad antibacteriana. Se ha
introducido en una matriz de silicona (polidimetilsiloxano (PDMS), con particulas
de plata que se han afiadido como conservante. Estos selladores presentan un
tiempo de trabajo de 15 minutos y el tiempo de fraguado es de 25-30 minutos.
Entre sus caracteristicas nos dicen que son insolubles, tienen buena
biocompatibilidad, expansién post-ajuste, gran fluidez, y la capacidad para
proporcionar una fina capa de sellador, y por lo tanto una mayor adherencia a la
pared dentinaria. Tiene nanoplata en su composicion y Nanosilver que es plata
metalica que se distribuye uniformemente sobre la superficie del relleno. Que no
causan cambios de corrosion o de color en el sellador. Y contiene suficiente
nanoplata en el material para impedir la propagacion de bacterias y es altamente
biocompatible (Sanjeev Tyagi y Cols., 2013).

Algunos ejemplos son:

5.1GuttaFlow®

%

Polvo de *

Gutapercha

Polidimetilsiloxano | *

Catalizador de | *

Platino
Diéxido de | * Figura 15.Cemento sellador
] ] GuttaFlow.Roeko. (Guttaflow-2—
Zirconio roeko catalogo.html)
Micro plata | *
(Conservante)
Coloracion *
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5.2. RoeKoSeal®

% e,

Polidimetilsiloxano *

Aceite de Silicona *

- - "
Aceite a base de Parafina Figura 16. Sellador endodéntico RoeKoseal.

Catalizador de Platino * (www.dent.cz/navody/ColtE9ne/RoekoSeal.pdf.)

Dioxido de Circonio *

Los selladores endodonticos han evolucionado con el paso de los afios, en la

literatura mas reciente encontramos:

4.3.1 Cementos selladores a base de metacrilato. (Tabla 6)

Estos son los selladores adheribles, y por lo tanto se une el material del nucleo,
junto con la pared del conducto radicular, formando de esta manera un
monobloque presentando como caracteristicas: Cuando se forma el 'Monoblock’
mejoran mas el sellado apical. Tienen una mayor resistencia a la fractura de la
raiz. Buena radiopacidad. Polimerizacion lenta. Estos selladores pueden ser bien

tolerados por los tejidos conectivos y el tejido 6seo.

Selladores de Metacrilato a base de resinas utilizadas con Resilon o gutapercha
se eliminaron de manera mas eficaz, con menos material de relleno remanente de
sellador convencional o gutapercha. Pero existen sus desventajas mencionadas
en general son citotoxico, incluso después de diluirlos. Presentan
significativamente mas huecos y espacios que los conductos obturados con
gutapercha y selladores convencionales. El acoplamiento quimico entre los
selladores con base de resina de metacrilato contemporanea para erradicar los

materiales de relleno es generalmente débil o insuficientemente optimizado.
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Mencionan que existe un arrastramiento de selladores resinosos incompletamente

polimerizados, lo que resulta en un fracaso a lo largo de la interfaz de sellador-

dentina. Existe la presencia de monomeros residuales en los conductos

radiculares y su citotoxicidad se considera que aumenta con el tiempo lo que

plantea importantes riesgos citotoxicos (Sanjeev Tyagi y Cols., 2013).

Estos han sido divididos en:

Primera Generacién Hydron® En desuso
Segunda Generacion EndoRez®
Tercera Generacion Epiphany®
Cuarta Generacion MetaSeal®
6.1. EndoREZ®
%
BASE Trietilenglicoldimetacrilato 17
Oxicloruro de Bismuto 40.5
CATALIZADOR | Trietilenglicoldimetacrilato 17
Oxicloruro de Bismuto 40.5

Tyagi Sanjeev y cols., 2013

&

Figura 17. Sellador endodoéntico EndoREZ (/ultradent-products-inc-usa)
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6.2. Epiphany®

Epiphan

Figura 18. Sellador endoddntico
Epiphany. (Cintia B. Lioni, 2010)

%

UDMA *
PEGDMA *
EBPADMA *
Resina Bis-GMA *
Borosilicato de bario con |*
Silano

Sulfato de Bario *
Silice *
Hidroxido de calcio *
Oxicloruro de Bismuto *
Peroxido *
Pigmentos *

S. Al-Hiyasat y cols., 2009

6.3. MetaSeal®

%
HEMA *
4-META *
Dimetacrilatos *
Oxido de circonio *
Silice *
Inicador de polimerizacion *
amorfo

* Proporciones de los componentes no indicadas por el

fabricante

S.

Al-Hiyasat y cols., 2009
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4.3.2 Cementos selladores a base de MTA (Tabla 7)

Torabinejad y cols., 1999. (Mahmoud Torabinejad, 1999) EIl tribxido mineral
agregado (MTA) ha sido investigado como un compuesto potencial para sellar las
vias de comunicacion entre el sistema del conducto radicular y la superficie

externa del diente.

MTA es un polvo de particulas hidréfilas finas (endurece en presencia de
humedad). El resultado es un gel coloidal con un pH de 12,5 que se solidifica a
una estructura dura. El tiempo de fraguado del cemento es 4 h. La resistencia a la
compresion de MTA a los 21 dias es 70 MPa, que es comparable con la de IRM y
Super-EBA, pero significativamente menor que la amalgama. Se investigo la
citotoxicidad de MTA, utilizando los métodos de superposicion y el cromo de radio
de liberacion de agar y se encontré que era menor que la de IRM o Super-EBA.
MTA se ha utilizado como un material de recubrimiento en pulpas expuestas
mecanicamente, para inducir la formacion del apice radicular en dientes
inmaduros, reparacion de perforaciones radiculares y como una barrera durante el
blanqueamiento interno de dientes tratados endodoénticamente. Debe prepararse
inmediatamente antes de su uso, mantenerse en recipientes con tapas herméticas
y fuera de humedad. El polvo debe ser mezclado con agua estéril en una
proporcién de 3:1 en una loseta de vidrio o papel con la ayuda de espatulas de

vidrio o metal.
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Figura 19. A. Radiografia preoperatoria con raiz distal perforada. B) sitio de la
perforacidn y extension después de retirar poste. C) Reparacién de la perforacion
con MTA. D) Radiografia postoperatoria que muestra reparaciéon completa de la

perforacion. (Torabinejad 1999).

El aumento de estudios acerca del MTA resultdo en el desarrollo de una nueva
generacion de materiales endodonticos, los cementos a base de silicato de calcio.
MTA se compone basicamente de cemento Portland (CP) en asociacion con 6xido
de bismuto. Silicatos Tricélcico y dicélcico son los principales compuestos de
cemento Portland. En consecuencia, MTA puede ser clasificado como cemento a

base de silicato de calcio. ( Sanjeevy Cols., 2013).

MTA no se puede utilizar como sellador convencional en la obturacién de
conductos radiculares debido a la falta de capacidad de flujo. Por lo tanto, los
materiales derivados de la fase cristalina mas reactiva, que es el silicato tricalcico,
se han desarrollado para tener las ventajas de las propiedades bioldgicas

exhibidas por MTA en la terapia endoddntica convencional.

El uso de MTA en varias condiciones clinicas revela la incorporacion de materiales
biocerdmicos como materiales de reparacién de endodoncia. Esto se justifica por
la excelente propiedad reparadora exhibida por este material. CP se ha sugerido
como alternativa a MTA, ya que representa el compuesto basico de MTA y

presenta una composicion similar y propiedades biolégicas. Sin embargo, cemento
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Portland puede contener impurezas, tales como metales pesados y este hecho
justifica la sustitucion del cemento Portland por silicato tricalcico puro
(TANOMARU My Cols., 2016),

Una variedad de selladores de conductos radiculares a base de MTA, CP o silicato

de calcio estan dispuestos en el mercado, entre ellos podemos encontrar:

7.1 MTA Fillapex

silicato tricalcico *
iCl i 0 .. T
salicilato de metilo % silicato dicalcico *
butileno-glicol *
; : * Tricalcico aluminato *
Binder | Colofonia MTA
A trioxido de bismuto * — -
6xido de calcio *
nanoparticulas de silice | * Binder
B silice nanoparticulas | *
diéxido de titanio *
rosinato pentaeritrito | *
toluenosulfonamida *

Figura 20. Sellador endodoéntico MTA Fillapex (Cohen 1999).
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7.2 ProRoot Endo Sealer®

Silicato Tricalcico

POLVO Silicato dicalcico

Sulfato de calcio

Oxido de bismuto

% A
- v ? z
, Roor Lanal Repair Waterial =
* NOW o /ooth-Lolored Formyla
| o Jae Visit Puly Lagping
" | o fasy o Handle
Coatents: | gram (1 reatmeny)
" ]

Aluminato tricalcico

LIQUIDO | Solucién acuosa de polimero

*

* Proporciones de los componentes no indicadas

por el fabricante

Figura 21. Sellador endoddntico
ProROOT MTA (Cohen 1999).

7.3. EndoSequence®

Silicato Tricalcico *

Silicato dicélcico *

Fosfato de calcio *

Silice coloidal *

Hidroxido de calcio *

Oxido de zirconio *

Tyagi Sanjeev y cols., 2013

9)

&

BRASSELER USA!

| OENTAL IESTRONMNIAION.
'.,’;«

BIOCERAMICS

Redefining Endodontic Obluration

Figura 22. Sellador endoddntico
Endosequence.

(Producto/endosequence-bc-sealer-
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5. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Desde afos atras, encontramos articulos donde nos hablan sobre la citotoxicidad

de los cementos endoddnticos. A continuacion describiremos algunos:

Yesilsoy y cols., (1988) el estudio implicé conejillos de indias, de los cuales
hicieron un examen de la inflamacién causada por los cementos mas comunes: 1)
sellador de Grossman. 2) eucapercha. Selladores nuevos: 1) Endo-Fill, 2)
calciobiotic sellador (CRCS) ,3) Sealapex. El material de prueba final era Hypocal.
El grupo control fue con solucion salina estéril. Sus resultados obtenidos
mostraron, en intervalo de 6 dias sellador Sealapex y Endo-Fill tuvieron menos
inflamacion que sellador de Grossman, CRCS, eucapercha e Hypocal. En intervalo
de 15 dias Sealapex, Endo-Fill, y eucapercha tuvieron estadisticamente menor
inflamacion que sellador de Grossman, CRCS, e Hypocal. En el intervalo de
tiempo de 80 dias se hizo una comparacion de los materiales de prueba entre si,
se encontr6 que todos ellos tenian inflamacién leve (grado 1) y que no fueron
significativamente diferentes entre si. Llegaron a la conclusion; sellador Sealapex
y eucapercha, parecen ser clinicamente util. (Sealapex, CRCS) podrian ser utiles
en los casos en los que la reparacion de tejido duro es importante (por ejemplo,
perforacion, apices abiertos, grandes areas periapicales de patologia). Sellador de
Grossman y CRCS, han tenido buen éxito. Por lo tanto, no se puede afirmar que

los selladores basados en ZOE no deben ser utilizados.

Cohen, Brett I. y cols., (2000) estudian la citotoxicidad de dos materiales
selladores a base de resina epdxica (AH26 Y AH-PLUS). Determinaron la
reactividad biolégica de células de fibroblastos L929 de raton. Estos fueron
mezclados segun las indicaciones del fabricante. Su reactividad biolégica
(degeneracion celular y malformacion) fue evaluado en una escala de grado 0 (sin

reactividad); grado 4 (reactividad grave) con un periodo de evaluacion de 24
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horas, como resultados encontraron que los grupos de AH26 y AH-Plus
exhibieron reactividad grave (grado 4). El grupo control positivo mostré reactividad
moderada (grado 3). No se observaron signos de reactividad (grado 0) para el
grupo de control negativo. Las muestras analizadas de AH26 y AH-Plus se
consideraron citotéxicas. Se midié la cantidad de formaldehido (CH20) que
presenta AH26 y AH-PLUS y se encontr6 que presentan 1,347 ppm y 3,9 ppm,
respectivamente. La presencia de formaldehido en AH-Plus fue muy sorprendente,
porque su fabricante afirma que es "libre de formaldehido." El formaldehido en AH-
Plus es debido a la reaccion de la resina epoxica con las aminas para iniciar la
reaccion de fraguado. AH26 contiene hexametilentetramina que en un entorno
acido se descompone en amoniaco y formaldehido. Por lo tanto se considera que

debido a sus componentes presentan el grado de citotoxicidad mencionada.

Camps Jean y Cols., (2003) el propésito del estudio fue comparar la norma
ISO10993-5 frente a una nueva técnica de inmersion de la raiz para la evaluacion
in vitro de la citotoxicidad de los selladores AH Plus, Cortisomol y Sealapex sobre
fibroblastos L 929.Utilizaron 30 dientes unirradiculares. Como resultados con la
Norma ISO dieron una citotoxicidad superior que la técnica de inmersion de la raiz,
sea cual sea el sellador y el tiempo de exposicién. Las normas ISO mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los selladores. AH Plus era no
citotoxico, Cortisomol mostré una alta citotoxicidad disminuyendo con el tiempo, y
Sealapex aparece una alta citotoxicidad que no disminuye con el tiempo. La nueva
técnica mostrd: La elevada citotoxicidad de Sealapex disminuyd con el tiempo,
pero la citotoxicidad de AH Plus y Cortisomol no lo hizo. Este estudio muestra que
la norma ISO puede fuertemente sobre-evaluar la citotoxicidad de los selladores

endoddnticos.
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Cytotoxicity (Percentage of Cell Mortality)

Root Canal Doc
Sealer rease
1 day 2 days 30 days Over Time
AH Plus G x+2° 5+2b 7 +ob NS
Cortisormol 15 £ 5° 12 = 4= 10 = 4= NS
Sealapex g+ 70 0=x4c 0=+3° p < 0.001

Groups with the same superscipt ketter are not statistically significant.
NZ = not signmhcant.

Figura 23. Citotoxicidad de tres selladores determinados por la técnica de

inmersion de raiz. (About 2003).

Miletic Ivana y Cols., (2005) evaluaron los efectos citotéxicos de selladores
endododnticos RoekoSeal y AH Plus in vitro en células humanas de carcinoma
(HeLa) y fibroblastos de raton (L929), en diferentes tiempos de fraguado. Los
selladores se mezclaron de acuerdo a las indicaciones del fabricante y les fue
colocado el cultivo celular por periodos de 1 h, 24 h, 48 h, 7 dias y 1 mes. El
experimento se repitid dos veces para cada sellador y cada periodo. Obtuvieron
como resultados; sellador AH Plus mostro un fuerte efecto citotdxico sobre las dos
lineas celulares inmediatamente después de mezclar y después de 24 y 48 horas.
Después de 7 y 30 dias de incubacion, la destruccion no se observé dentro de las
poblaciones de células después de la aplicacidon directa de AH Plus, mientras tanto
RoeKoSeal no tuvo ningun efecto citotoxico sobre cualquier linea celular o en
cualquier periodo de prueba. El estudio concluye que el sellador RoeKoSeal
mostré una alta biocompatibilidad con células L929 y HelLa. Y puede representar

el progreso de materiales biocompatibles de endodoncia. (lvana Miletic”, 2005)
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Figura 24. Citotoxicidad de AH-Plus y Roekoseal en células L929 (lvana Miletic
2005)
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Figura 25. Citotoxicidad de AH-Plus y Roekoseal en células HelLa. (Ilvana Miletic,
2005).

Bouillaguet Serge y Cols., (2006) realizan estudio con el propdsito de evaluar la
respuesta bioldgica temprana de tres selladores endoddnticos AH plus, Epiphany y
Guttaflow. Los tres selladores fueron mezclados segun las indicaciones del
fabricante, los selladores fueron colocados en cultivos celulares de fibroblastos
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3T3 de ratdon. Sus respuestas citotoxicas se evaluaron en 24 y 72 horas.
Obteniendo como resultados A las 24 y 72 horas, Guttaflow era significativamente
menos citotéxico que AH Plus, Epiphany y Resilon. AH Plus era moderadamente
toxico inicialmente (24 horas de exposicidn), pero la toxicidad aumenta con el
tiempo (72 horas de exposicion). El adhesivo de Epiphany y Resilén suscitd
respuestas citotéxicas graves en ambos intervalos En general los resultados
sugieren que la citotoxicidad empeora con el tiempo, independientemente del

material. (Serge Bouillaguet, 2006)

G. Lodiene, y Cols., 2008 Presentan su estudio que tiene como objetivo comparar
la citotoxicidad de los selladores endododnticos actualmente utilizados basados en
metacrilato, siliconas y resina epoxica. Fue realizado en fibroblastos de ratén
(L929), y los resultados fueron calificados como severamente, moderadamente,
ligeramente, o no citotoxico. Y obtuvieron que el sellador endodontico AH Plus era
citotdxico recién mezclado, pero después de 24 h dejo de ser citotdéxico. EndoREZ
no mostré ninguna citotoxicidad, ya sea cuando se prob¢ directamente después de
la irradiacion o cuando deja de fraguar 24 h después de la irradiacion. RoekoSeal
era no citotoxico ya sea recién mezclado o durante 24 h. Epiphany fue calificado
gravemente citotéxico en las pruebas de recién mezclado y moderadamente
citotéxico (0 y 24 h). El sellador Epiphany que contiene una variedad de
compuestos, exhibié el potencial citotoxico mas alto entre los materiales
investigados. Los resultados del presente estudio no mostraron efectos citotoxicos
o muy limitados de EndoREZ y RoekoSeal, ya sea recién mezclado o después de

fraguar.
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Figura 26. Tabla de actividad enzimatica de tres selladores, mostrando que
sellador Epiphany es més citotéxico. (G. Lodiene 2008).

Tadeu da Silva | Paulo y Cols., (2008) evaluaron in vitro la citotoxicidad de cuatro
selladores de conductos radiculares (Topseal; EndoRez; Tubliseal y Kerr Pulp
Canal Sealer EWT). La citotoxicidad fue determina por la presencia de peréxido de
hidrogeno y o6xido nitrico, estas moléculas son importantes en la sefalizacion
celular y son eficaces para la respuesta microbicida y citotoxica de los macrofagos
después de su estimulacion. Utilizaron ratones Suizos, estudiaron las células
macrofagos e hicieron pruebas de inmunocitotoxicidad estas permiten la medicion
de la respuesta citotoxica en los cultivos, y nos indican el efecto de los selladores
endodonticos sobre la actividad de los macréfagos ya que juegan un papel clave
en las defensas inmunitarias innatas y adquiridas y en la patogénesis de la
inflamacion. Los selladores se prepararon de acuerdo a las instrucciones del
fabricante bajo condiciones asépticas. Ambos selladores a base de resina
(Topseal y EndoREZ) requieren mas energia para ser fagocitados, por lo tanto
indica que estos son mas citotoxicos que TubliSeal y Kerr Pulp Canal Sealer EWT,
respectivamente. Concluyen que Topseal presentd mayor citotoxicidad entre los
selladores probados, liberando mayores concentraciones de 6xido nitrico y

peréxido de hidrogeno en los macréfagos.
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Kochenborger Roberta y Cols.,(2009) evaluaron las reacciones de tejido conectivo
subcutaneo en ratas Wistar utilizando selladores EndoREZ, AH Plus y EndoFill.
Utilizaron 18 ratas a las cuales se les implantaron tubos de polietiieno que
contiene los selladores de prueba. Después de 7, 30, y 60 dias, los tejidos se
retiraron para biopsia y se procesaron para la evaluacion histologica. Se hicieron
observaciones del componente celular inflamatorio, la condensacion fibrosa y la
formacion de abscesos. Y obtuvieron como resultados que EndoRez present6 una
reaccion inflamatoria intensa, en donde observaron un infiltrado linfoplasmatico y
presencia de macréfagos. El sellador AH Plus presenté reaccién inflamatoria leve
en comparacion de EndoRez y EndoFill durante los tres periodos de muestras.
Mientras que EndoFill tuvo reaccién inflamatoria intensa durante los tres periodos.
Por lo tanto presento una mayor inflamacién. Esta observacion hace evidente que
ninguno de los selladores evaluados ofrece las caracteristicas ideales de

biocompatibilidad deseables en un sellador endoddntico.

Figura 27. A) Flecha indica células gigantes, macrofagos (+) e infiltrado
linfoplasmatico intenso (*). En respuesta a EndoRez después de 30 dias. B) La
reaccion a la presencia de AH-Plus después de 30 dias, presencia de un infiltrado
linfoplasmatico moderado (*). C) Abceso (flecha) y macréfagos (+) presentes en
regiones tratadas con EndoFill después de un periodo postoperatorio de 60 dias.
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D) Tejido cicatricial fibroso grueso. F) grupo control después de 60 dias.
(Kochenborger Roberta 2009).

Mario Filho Tanomaru y Cols., (2009) tiene como objetivo evaluar las propiedades
biologicas de los selladores Intrafill, AH Plus, Roeko Seal y Resilon / Sistema
Epiphany, mediante la evaluacién de la reparacion periapical después de la
obturacion del conducto en 64 raices de 4 perros utilizados con la finalidad de
ocasionar una perforacion apical. Después de un periodo de 90 dias, fueron
sacrificados y estudiados, los resultados nos indican; Intrafill presenté los
resultados menos favorables en términos de reparacion periapical en comparacion
con AH Plus, Roeko Seal y Resilon / Epiphany ya que estos tenian reparacion
periapical similar, y mostraron resultados mas favorables que Intrafill. Como
conclusidén indican sellador Resilon /Epiphany, Roeko Seal y AH Plus presentan
buenos resultados en términos de reparacion periapical. Basandose en esta
propiedad biolégica, se puede sugerir que estos materiales son opciones

adecuadas para la aplicacion clinica.

Figura 28. Intrafill. Area periapical con infiltrado inflamatorio celular (A) y sin
sellado apical (B). (Mario Filho Tanomaru, 2009).
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Figura 29. AH-Plus. Imagen de 4pice que muestra sellado biolégico parcial por
deposicion de tejido mineralizado (A). Infiltrado de células inflamatorias leve (B).

(Mario Filho Tanomaru 2009)

Figura 30. RoeKoseal. Imagen de apice que muestra sellado bioldgico parcial por
deposicion de tejido mineralizado (A). Infiltrado de células inflamatorias suaves

(B). (Mario Filho Tanomaru 2009).

MIRIAM GALLARDO DIAZ-ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA Pagina 57



CITOTOXICIDAD DE CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS: REVISION BIBLIOGRAFICA.

Figura 31. Ephiphania/Resilon . Imagen de apice que muestra sellado biolégico
parcial por deposicion de tejido mineralizado (A). Infiltrado de células inflamatorias

suaves (B). (Mério Filho Tanomaru, 2009).

S. Al-Hiyasat y Cols., (2010) el objetivo de su estudio fue investigar la citotoxicidad
del sellador endoddntico Metaseal y comparar los resultados obtenidos con
sellador AHPlus, EndoRez, y Epiphany. Utilizaron en los experimentos
Fibroblastos 3T3 Balb (de ratdén) para la evaluacion de la citotoxicidad. Fueron
mezclados segun las indicaciones de los fabricantes. Evaluaron la citotoxicidad
que presentaba cada sellador endoddéntico en el momento de ser mezclado y en
sus resultados obtuvieron que el sellador AHPIus era el menos citotoxico; seguido
por EndoRez, Epiphany, y Metaseal, que era el mas citotoxico. Encontrando que el
material mas citotdxico probado fue el sellador mas novedoso Metaseal a base
de resina llegaron a la conclusion de que el sellador AH Plus mostré baja
citotoxicidad. El sellador a base de un solo metacrilato (EndoREZ) mostré
toxicidad moderada y el sellador a base de resina-multi-metacrilato (Epiphany) era
altamente citotoxico. Ademas el sellador a base de resinas (Metaseal) mostro

toxicidad grave.
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Figura 32. Porcentaje de viabilidad celular, después de la exposicion de los
selladores sin diluir. (S. Al Hiyasat, 2010).

C. Chang y Cols., (2010) realizaron un trabajo con el objetivo de estudiar la
citotéxicidad de cinco selladores de conductos de uso comun (Canals, Canals- N,
Sealapex, Tubliseal y Topseal) en fibroblastos humanos PDL, los cuales fueron
fijados durante 24 horas; después colocaron los selladores endodonticos, fueron
incubados durante 3 y 18 horas. Resultando mas toxico el sellador Canals®,
seguido por Topseal, Sealapex y Tubliseal que fueron moderadamente téxicos,
mientras que Canals-N revel6 poca citotoxicidad de fibroblastos PDL. Como
conclusién mencionan las diferencias en los componentes del sellador Canals que
contiene eugenol y aceite de oliva; por lo tanto produce citotoxicidad significativa a
los fibroblastos PDL mientras Canals-N exhibié poca citotoxicidad; contiene
propilenglicol en lugar de eugenol y reveld poca citotoxicidad en los fibroblastos de
raton L929.

E. J. N. L. Silva, y Cols., (2011) el objetivo fue investigar la actividad gelatinolitica
de MMP-2 y MMP-9 producido por los fibroblastos humanos tras la estimulaciéon
con selladores endodonticos, se evaluaron cuatro selladores: AH Plus,

Endometasona N, Pulp Canal Sealer EWT y Sealapex. Se mezclaron de acuerdo
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con las instrucciones del fabricante. Para comprobar si los selladores recién
mezclados eran citotoxicos, los fibroblastos fueron expuestos a los selladores y se
cultivaron durante 30 min, 1, 4 y 24 horas. Todos los selladores probados fueron
citotéxicos, pero la toxicidad dependia de los selladores evaluados y la forma de
contacto utilizada. Entre los selladores ensayados en contacto directo después de
la mezcla, Sealapex exhibié la citotoxicidad mas baja. AH Plus y Pulp Canal
Sealer EWT fueron significativamente mas citotéxico que Sealapex en todos los
tiempos. Endometasona demostré efectos citotoxicos, pero la citotoxicidad fue
significativamente menor que AH Plus y Pulp Canal Sealer a los 30 miny 1 h. AH
Plus causo efectos citotoxicos significativos cuando se usé en contacto directo, y
observaron que todos los materiales mostraron efectos citotoxicos en los
diferentes tiempos evaluados. Los resultados del presente estudio mostraron que
todos los selladores endododnticos disponibles actualmente tienen efectos

citotdxicos en la condicion de recién mezclado.
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Figura 33. Los efectos citotoxicos después de la exposicion directa de los
diferentes selladores en células MRC5 de fibroblastos. (E. J. N. L. Silva, 2011)

Zoufan, y Cols., (2011) evaluaron la citotoxicidad de los selladores BC y Guttaflow

y los compararon con selladores endodonticos tradicionales como son sellador AH
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Plus y Tubli-Seal. El estudio se llevé a cabo en Fibroblastos de raton L929. Cada
sellador recién mezclado fue fijado y se incubo con 3 cantidades diferentes en
medio de cultivo celular (300ml, 600 ml, y 1000ml) durante 24y 72 horas (1 diay 3
dias). En sus resultados mencionan que el 1° dia, AH Plus tuvo mayor
citotoxicidad que los otros 3 selladores; Tubli-Seal fue méas citotéxico que los
selladores BC y Guttaflow en los Grupos de cultivo 300ml y 600ml. En el grupo
1000 ml, AH Plus fue mas citotoxico que todos los otros selladores endodonticos,
y no hubo diferencia en la citotoxicidad entre BC, Tubli-Seal y sellador Guttaflow.
En el 3° dia, AH Plus exhibié més citotoxicidad que los otros 3 selladores, y Tubli-
Seal sellador fue mas citotoxico que BC y Guttaflow en 300ml, 600ml, y 1000ml.No
hubo diferencia entre la citotoxicidad Guttaflow y sellador BC en todos los grupos
de medio de cultivo. En el sellador recién mezclado, AH Plus mostré citotoxicidad
severa en todos los cultivos. La citotoxicidad disminuy6 cuando se puso, en el
cultivo de 1000ml.

TubliSeal BC Sealer

AH Plus GuttaFlow

Figura 34. Selladores utilizados en el estudio los cuales fueron colocados en
incubadora de cultivo celular durante 24 horas. Todos los selladores habian
fraguado. (Zoufan, 2011).
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Silveira C. y Cols., (2011) el objetivo de este estudio fue evaluar la
biocompatibilidad subcutanea de: Epifhany, AH Plus, Pulp Canal sealer y
Sealapex. Sesenta ratas fueron asignadas a 4 grupos, de acuerdo con el sellador.
Tubos de polietileno que contiene los selladores estudiados fueron insertados en
el tejido conectivo. Los implantes fueron retirados después de 7, 15y 30 dias, y se
examinaron las muestras de tejido al microscopio Optico. Se estudié la reaccion
inflamatoria. Después de 7 dias, todos los selladores mostraron moderada a
severa reaccion inflamatoria. Después de 15 dias, Epifhany y AH Plus mostraron
una reaccion inflamatoria moderada, mientras que Pulp Canal sealear y Sealapex
inducen reacciones inflamatorias graves y leves, respectivamente. Después de 30
dias, se observaron reacciones inflamatorias leves de Epifhany, Sealapex y AH
Plus. Sealapex induce la respuesta inflamatoria mas baja en todos los periodos de
evaluacion, y sdélo Pulp Canal sealer no mostré una disminucién en la reaccién

inflamatoria con el paso del tiempo.
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Figura 35. Reaccion inflamatoria después de 7, 15 y 30 dias (las puntuaciones: 0 =
ninguno, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave). (Camila Maia Maggi Silveira, 2011).
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Willershausen vy Cols., (2011) el objetivo fue investigar in vitro la citotoxicidad y
las propiedades antibacterianas de cuatro selladores endodoénticos utilizando la
proliferacion de células de fibroblastos del ligamento periodontal humano y el
andlisis visual de inhibicion del crecimiento. Los selladores fueron: Guttaflow;
Endosequence BC sellador; Pulp Canal sealer EWT y AH Plus. Los selladores se
prepararon de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes y obtuvieron
como resultados del estudio de proliferacion celular que el sellador Pulp Canal
Sealer EWT y AH Plus inhibieron significativamente el crecimiento celular, y
mostraron una biocompatibilidad menor en comparacién con Guttaflow y
Endosequence BC. Y llegan a la conclusion de que los selladores Endosequence
BC y Guttaflow demostraron alta biocompatibilidad, pero no efecto antibacteriano
contra E.faecalis; sin embargo AH Plus y Pulp Canal sealer EWT, mostraron una
biocompatibilidad menor pero ejerce un fuerte efecto antimicrobiano sobre

Parvimonas micra.

14000 -

12000

10000

B00D

RFU

G000

4000

2000

|ICOntrol B GuitaFlow B EndoSequence BC M Pulp Canal Sealer EWT BAH Plus Jel|

Figura 36. Resultados del ensayo de proliferacion celular PDL en contacto con

selladores radiculares, (Ines Willershausen, 2011).
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Beth Ann Damas y Cols., (2011) realizaron este estudio con el objetivo de
comparar la citotoxicidad de 2 marcas de cemento MTA blanco (ProRoot MTA y
MTA-Angelus) y dos tipos de sellador EndoSequence reparacion de materiales, y
EndoSequence Masilla; mediante el uso de fibroblastos dérmicos humanos.
Obtuvieron como resultados de citotoxicidad una viabilidad celular de 92.2% de
sellador ProRoot; 96.7% MTA- Angelus; 94.0% Endosequense y 91.8%
Endosequense Masilla. Llegaron a la conclusion de que el MTA (ProRoot y MTA
Angelus) es biocompatible y no toxico para las células, y se observé que
Endosequense masilla fue el menos viable para las células. Llegaron a la
conclusiéon de que los resultados de este estudio mostraron que Endosequense
tiene un nivel estadisticamente similar de citotoxicidad al de MTA ProRoot blanco
y MTA Angelus.

Zaccaro Miriam y cols., 2012. El objetivo fue evaluar la citotoxicidad de 6
diferentes selladores de conductos radiculares, Real Seal o Epiphany; AH Plus,
Guttaflow, Sealapex, Roth 801 y ThermaSeal Plus con fibroblastos gingivales
humanos. Los fragmentos se incubaron a 37°C durante 1, 7, 14, 21, o 28 dias. Los
resultados indican Guttaflow presenta significativamente menor citotoxicidad en el
1° dia, en el dia 7 la viabilidad celular de Guttaflow presento un incremento
significativo en comparacioén con los grupos de selladores estudiados, a los 14
dias la citotoxidad de Sealapex fue superior que la de todos los grupos de
selladores. A los 21 y 28 dias, no hubo diferencia estadistica significativa en la
citotoxicidad de los diferentes grupos de selladores endodonticos. Todos los
materiales presentan algun nivel de citotoxicidad en fibroblastos, en este estudio
se demuestra que Guttaflow fue el sellador menos citotéxico, se describe que su
citotoxicidad se presenta después de un tiempo, y se atribuye a la liberacion de

particulas de plata.
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Figura 37. Viabilidad celular expresada en porcentaje de control de cada tiempo de

selladores endodonticos. (Zaccaro Miriam, 2012).

V. Bin Claudia y Cols., (2012) presentaron su estudio con el propésito de evaluar
la citotoxicidad y genotoxicidad del sellador MTA (Fillapex) en comparacion con
MTA blanco ProRoot y AH Plus. Utilizaron Fibroblastos de hamster (V79) los
cuales pusieron en contacto con diferentes diluciones de medios de cultivo
expuestos a las muestras de cada sellador que fueron incubadas durante 12, 48 y
72 horas. Obteniendo como resultados que la viabilidad celular se considera
Optima cuando el valor obtenido fue de 50% o superior por lo tanto MTA blanco
mantuvo las tasas de viabilidad celular por encima del 70% y no se clasific6 como
un material citotoxico. AH Plus indujo una citotoxicidad intermedia de una manera
dependiente de la dilucion, seguido de Fillapex MTA. Y llegan a la conclusién que
el cemento mas citotoxico es MTA Fillapex, que ha reducido drasticamente las
tasas de supervivencia de células esto podria ser una consecuencia de uno de sus

componentes de resina como salicilato presente en su composicién.
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Patricia Yoshino y cols., (2013) han propuesto selladores endodonticos, como el
MTA Fillapex® y el MTA regular. Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la toxicidad in vitro de MTA blanco, MTA Fillapex y cemento Portland (PC) en los
fibroblastos humanos del ligamento periodontal cultivados. En diferentes periodos
de tiempo. Los resultados obtenidos a 24, 48 y 72 horas el MTA Fillapex present6
una toxicidad mayor. No se observaron diferencias significativas en la viabilidad
celular para MTA y cemento Portland (PC). Por lo tanto los resultados sugieren
que el MTA fue disefiado para sellar las superficies internas y externas con fines
quirurgicos y de reparacion radicular. Haciendo hincapié en su caracteristica méas
importante, la biocompatibilidad en comparacion con cualquier otro sellador

desarrollado en endodoncia.
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Figura 38. Viabilidad celular de fibroblastos del ligamento periodontal después de
ser incubadas con selladores MTA, MTA Fillapexy CP en 24 h (A), 48 (B) Y 72 h
(C). (Patricia Yoshino, 2013).
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Leal da SILVA y Cols., (2013) realizan estudio sobre los efectos citotoxicos de 8
selladores endodonticos (AH Plus, Epifany, endometasona N, EndoREZ, MTA
Fillapex, Pulp Canal sealer EWT, RoekoSeal y Sealapex). Fue realizado en
fibroblastos (3T3) cada uno incubado con muestra de los selladores endoddnticos
en un periodo de tiempo de 5 semanas. El sellador RoekoSeal no mostro efectos
citotoxicos en cualquier punto de tiempo. Los otros mostraron efectos toxicos
cuando se evaluaron recién mezclados. Después de 1 semana, endometasona N
y Pulp Canal sealer EWT se convirtieron no citotoxicos sin diferencia
estadisticamente significativa. AH Plus fue citotoxico en las primeras dos
semanas, después de estas semanas pierde su toxicidad. Sealapex fue
ligeramente citotoxico y se convirti6 no citotoxico después de tres semanas.
EndoREZ y Epifania después de 5 semanas ambos se convirtieron no citotoxicos.
MTA Fillapex permanecié ligeramente citotoxico durante todo el periodo
experimental. Al final de la quinta semana, presento un nivel de toxicidad severo.
Es importante evaluar los selladores durante periodos prolongados, ya que

durante algun tiempo después de la aplicacién clinica, se presenten cambios en

los niveles de citotoxicidad.
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Figura 39. Gréfico que muestran cambios en la viabilidad celular después de

colocar los selladores. (Emmanuel Joao, 2013)
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Emmanuel J.N.L. Silva, y Cols., (2013) en el realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar la citotoxicidad de MTA Fillapex y compararla con sellador AH
Plus. La citotoxicidad de los selladores se evalu6é inmediatamente después de la
mezcla y durante 4 semanas siguientes. Las respuestas de citotoxicidad se
calificaron como severa (30%), moderada (30% -60%), leve (60% -90%), 0 no
citotoxico (> 90%). En sus resultados observaron AH Plus era moderadamente
citotoxico en condiciones frescas, fue ligeramente citotoxico después de 1
semana, y se convierten en no citotoxico después de 2 semanas. A la inversa,
MTA Fillapex permanecié severamente citotoxica durante todo el periodo
experimental. Los resultados estdn de acuerdo con estudios anteriores que
mostraron que se afecta fuertemente la viabilidad celular con MTA Fillapex. Una

posible explicacién de estos resultados es la presencia de componentes toxicos.
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Figura 40. Efectos citotoxicos después de la exposicibn a los selladores en
fibroblastos 3T3. (Emmanuel J.N.L. Silva 2013).
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Camargo R. y Cols., (2014) realizaron un estudio con el objetivo de su estudio fue
evaluar los efectos citotoxicos de 3 selladores endoddnticos AH Plus, EndoRez, y
RoekoSeal. Fibroblastos de hamster chino (V79) se cultivaron en medio de Eagle
modificado suplementado con suero bovino fetal al 10%, durante 24 horas. Los
Extractos iniciales (1: 1) se diluyeron en serie en el medio de cultivo celular (1: 2,
1: 4, 1: 8, 1:16, y 1:32). Obteniendo como resultado que el sellador EndoRez era
altamente citotéxico en diluciones concentradas (1: 1 y 1: 2), independientemente
del tiempo de fraguado. El sellador AH-Plus era altamente citotoxico en diluciones
bajas, pero las muestras de 12 horas presentaron baja citotoxicidad (1: 2y 1: 4
diluciones). En dilucién 1:8, era altamente citotoxico solamente a las 0 horas.
Ninguno de los selladores es citotoxico a diluciones mas altas (1:16 y 1:32). El
tiempo de fraguado afectd la citotoxicidad de AH-Plus, lo que reduce sus efectos
en 12 horas. Con una recuperacion del efecto citotéxico a las 24 horas. El sellador
EndoRez era el mas citotoxico, seguido por AH-Plus, sellador RoekoSeal no fue

citotoxico a cualquier concentracion.

Kaur Amandeep y cols., (2015) determinaron la toxicidad de los selladores mas
comunmente utilizados en la obturacion endodontica, 6xido de zinc y eugenol
(Pulp Canal sealer y Tubli-Seal), hidréxido de calcio (Apexit, Vitapex), y selladores
a base de resina (AH26, AH Plus, Diaket). Estudiaron revistas indexadas y de alto
impacto, en donde incluyeron articulos publicados del 2000-2012, que
compararon la citotoxicidad de selladores a las 24 horas y entre 3 y 7 dias.
Obteniendo como resultado a las 24 h, no hay diferencia significativa entre los
tres selladores, los selladores a base de hidroxido de calcio y oxido de zinc
eugenol eran significativamente biotoxicos en comparacion con selladores a base
de resina después de 3 dias. La toxicidad de hidréxido de calcio fue ligeramente
mas que la del 6xido de zinc/eugenol después de 3 dias. Cuando se compara
entre 3er y 7° dia, observaron una diferencia estadisticamente significativa entre

los tres selladores y mostraron que los selladores a base de resina tenian valores
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significativamente inferiores. No se observo diferencia significativa entre
selladores a base de 6xido de zinc eugenol y selladores a base de resina, sin
embargo observaron aumento significativo después de 3 dias en sellador de

hidréxido de calcio.

Hui-min Zhou y Cols., (2015) el propdsito del estudio fue comparar la citotoxicidad
de MTA Fillapex y BC sellador inmediatamente después de ser mezclados vy
después de su configuracibn completa. Los resultados se comparan con un
sellador a base de resina epoxica (AH Plus). Fue un estudio In vitro utilizando
fibroblastos gingivales humanos. AH Plus, EndoSequence BC y MTA Fillapex
fueron mezclados segun las instrucciones del fabricante. En sus resultados
recién mezclados encontraron AH Plus fue fuertemente citotoxico pero el efecto
citotoxico se redujo conforme pasaron las semanas. MTA Fillapex mostré
citotoxicidad muy similar a AH Plus. BC Sellador exhibi6é toxicidad leve. En la
segunda semana, encontraron sellador AH Plus no presento efecto citotéxico. El
sellador BC permanecié citotoxico durante todo el periodo de prueba de 4
semanas. Y MTA Fillapex después de una semana fue mas citotoxico que recién
mezclado. El duradero efecto citotéxico de MTA Fillapex puede ser causado por el
plomo liberado. MTA Fillapex y BC Sellador producen un pH alcalino después de
estar recién mezclados, lo que sugiere que el pH no explica la diferencia en la

citotoxicidad.
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Figura 41. La viabilidad celular con diferentes concentraciones (A) AH-Plus, (B)
Endosequence BC y (C) MTA Fillapex durante 3 dias y (D) selladores frescos.
(Hui-min Zhou, 2015).

Konjhodzic-Prcic A. y Cols.,( 2015) el objetivo fue investigar los efectos citotdxicos
de los selladores EndoREZ, AH Plus, Apexit y Guttaflow en fibroblastos gingivales
humanos en diferentes tiempos de fraguado. Los selladores después de ser
preparados se dividieron en cuatro grupos. El primer grupo después de realizar la
mezcla del sellador se sumergieron en el medio de cultivo para su evaluacion. El
segundo, tercero y cuarto grupo de muestras se almacenaron en ambiente
hamedo a 37 °C durante 24 horas, 48 horas y 7 dias y luego al medio de cultivo

celular para la prueba. El sellador Apexit Plus mostro baja citotoxicidad en todos
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los periodos. Guttaflow, mostré no ser citotdxico recién mezclado ni a las 24 horas,
a las 48 horas mostro leve citotoxicidad. AH Plus en todos los periodos mostro una
citotoxicidad insignificante. EndoREZ, presenta mayor citotoxicidad que los demas
selladores en los intervalos de tiempo; pero esta fue disminuyendo con el tiempo.
Se concluye: los cuatro selladores mostraron diferentes efectos de citotoxicidad en
cultivo de células de fibroblastos gingivales humanos, pero todos ellos son un

poco citotéxicos.

Simsek Nesliham y Cols., (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la biocompatibilidad subcutdnea de selladores AH Plus y Obtuseal.
Utilizaron 30 ratas Winstar-Albino y fueron divididas en dos grupos; 1° AH Plus y
2° Obtuseal. Al final de los periodos 7,14 y 45 dias, cinco animales fueron
sacrificados y realizaron el estudio de citotoxicidad analizaron los indicadores de
inflamacion del tejido; por medio de los linfocitos y la infiltracion de macréfagos. Y
obtuvieron como resultado que el en infiltrado de linfocitos a los dias 14 y 45 no
hubo diferencias significativas entre AH Plus y Obtuseal. En el infiltrado de
macrofagos AH Plus mostré un aumento significativo en el dia 7, pero no se
encontraron diferencias entre el AH Plus y Obtuseal en el 14 y 45 dias, por lo que
llegaron a la conclusién que AH-Plus presenta mas concentracion de linfocitos y
macréfagos en todos los periodos experimentados y se puede considerar mas
agresivo durante el periodo inicial lo cual va disminuyendo con los dias, a los 45
dias Obtuseal y AH Plus produjeron una reaccion tisular satisfactoria y son

biocompatibles.

Domenico Ricucci y Cols., (2016) el objetivo del estudio fue evaluar los casos
donde se presento una extrusion de cemento sellador endodontico y su influencia
en el resultado del tratamiento endodontico. Para este estudio se utilizaron 105
dientes de los cuales 75 presentaban periodontitis apical en el momento del
tratamiento endodontico, y 30 dientes con tejido apical normal. Se utilizaron

cementos selladores endodonticos entre ellos; a base de ZOE (Pulp Canal Sealer
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(psc); Pulp Canal Sealer con tiempo de trabajo extendido EWT vy tubliseal. A base
de resina AH-Plus; a base de hidréxido de Calcio (Apexit); y ademas

Endometasona.

Después de realizar el tratamiento de endodoncia se les coloco una restauracion
apropiada y tuvieron un seguimiento a 1, 2 y 4 afios. Obteniendo como resultados;
seguimiento a 1 afio: Del grupo tubliseal el material extruido desaparecio por
completo. Selladores Psc y Ewt se observo eliminacion del sellador en el 43% y

36% de los casos.

Seguimiento a 2 afios: El no. de los casos en los que el sellador extruido ha

desaparecido aumento para todos los grupos, a excepcion de AH Plus y Apexit.
Seguimiento a 4 afos: Tubli-Seal mostro la desaparicion del 100%.

- En la mayoria de los casos de endometasona, PCS, y grupos EWT, el material

extruido ya no estaba presente.

- S6lo en unos pocos casos de los grupos AH Plus y Apexit fue el material

eliminado por completo.

- El 79% de los dientes que presentaban periodontitis apical en el momento del
tratamiento se habia curado en comparacion con el 100% de los dientes sin

periodontitis apical.

Los autores llegaron a la siguiente conclusién; no todos los selladores extruidos se

eliminaron de los tejidos periapicales.

- El resultado del tratamiento no se vio afectada significativamente por el tipo de

sellador extruido.

- Se observo un resultado significativamente mejor para los dientes sin lesion en

comparacion con los dientes con periodontitis apical.

MIRIAM GALLARDO DIAZ-ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA Pagina 74



CITOTOXICIDAD DE CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS: REVISION BIBLIOGRAFICA.

Afaf AL-Haddad y Cols., (2016) en su revisidén de la literatura nos mencionan el
uso de cementos selladores endodonticos bioceramicos y los clasifica en
bioactivos o bioinertes. Los materiales bioactivos, tales como vidrio y fosfato de
calcio, interactian con el tejido circundante para fomentar el crecimiento de los
tejidos mas duraderos. Materiales bioinertes, tales como zirconia y alimina,
producen una respuesta insignificante del tejido circundante, sin ningun efecto
bioldgico o fisiologico. Hay dos ventajas principales asociadas con el uso de
materiales biocerdmicos como selladores de conducto. 1.- Su biocompatibilidad
previene el rechazo por los tejidos circundantes y 2.-que contienen fosfato de
calcio que mejora las propiedades de fraguado de los materiales bioceramicos y
resulta en un producto quimico. Una desventaja importante de estos materiales
esta en la dificultad para retirarlos del conducto radicular. Los selladores basados
en biocerdmicos se han postulado por ser biocompatibles. Esta biocompatibilidad
se atribuye a la presencia de fosfato de calcio, la literatura sefiala que muchos
selladores bioceramicos tienen el potencial de promover la regeneracién désea
cuando se extruye sin querer a través del foramen apical durante la obturacién del
conducto radicular o la reparacién de perforaciones radiculares. EndoSequence y
MTA-Fillapex mostraron toxicidad moderada cuando estan recién mezclados; sin
embargo, la citotoxicidad se reduce con el tiempo. MTA-Fillapex se encontré que
tienen un efecto citotdéxico grave en células de fibroblastos cuando esta recién
mezclado. Ademas, este efecto no disminuyé con el tiempo. El nivel de
citotoxicidad se mantuvo moderado hasta cinco semanas después de la mezcla.
Llegando a la conclusién de que selladores a base de bioceramicos muestran
resultados prometedores como selladores de conductos radiculares. Sin embargo,
las discrepancias en los resultados de estos estudios revelan que estos selladores
no cumplen todos los requisitos exigidos para ser el sellador ideal. El efecto
biocompatibilidad y biomineralizacion de estos selladores podria hacer uso de
ellos para usos alternativos en el recubrimiento pulpar directo y llenado extremo de

la raiz.
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6. DISCUSION

Los cementos selladores endododnticos son materiales que ayudan a sellar las
zonas donde el material de obturacion no puede llegar. Su funcion es impedir que
exista una filtracion entre el material obturante y el tejido dentario logrando obtener

un sellado tridimensional en el conducto radicular.

Un cemento sellador como se menciond anteriormente, debe reunir ciertas
caracteristicas fisicas; se debe considerar la biocompatibilidad del sellador como
una de las caracteristicas mas importantes ya que, durante la obturacion, los
cementos selladores pueden salir inadvertidamente hacia los tejidos periapicales,

causar inflamacion y retardar o impedir el proceso de cicatrizacion.

Un sellador biocompatible no debe obstaculizar la reparacién tisular, por el
contrario, debe ayudar o estimular la reorganizacién de las estructuras lesionadas
para que la reparacion pueda producir el sellado biolégico del &pice radicular y

aislar cuerpos extrafios.

Se debe considerar la combinacion adecuada de eficacia selladora y
biocompatibilidad de un cemento sellador, ya este, es determinante para un

pronéstico favorable durante el tratamiento endodéntico.

Esta revision bibliografica consta de 52 estudios originales que fueron realizados
In Vitro; In Vivo; articulos de revision y Meta- analisisis. Los cuales fueron
obtenidos de revistas indexadas como Journal Of Endodontics; International
Endodontic Journal; Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology OOO; Brazilian
Dental Journal y European Journal of Dentistry. Abarca principalmente un intervalo
de tiempo 2005-2015 agregando articulos clasicos sobre la citotoxicidad de los

selladores endodonticos. En la revision bibliografica presentada pude observar en
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que la mayor parte de las fuentes consultadas los selladores mas estudiados

fueron:

-Selladores a base de Oxido de Zinc- eugenol: Keer Pulp Canal Sealer; ProcoSol-

Grossman; FillCanal; Tubliseal; Canals y Canals-N.

-Selladores a base de Hidroxido de calcio: Sealapex, Apexit.
-Selladores a base de Resina: AH-Plus; AH-26 y Lee Endofill.
-Selladores a base de Siliconas: GuttaFlow; RoeKoSeal.
-Selladores a base de metacrilato: EndoRez, Epiphany; Metaseal.

-Selladores a base de MTA: MTA Fillapex y ProRoot Endo y EndoSequence Bc.

Uno de los articulos clasicos sobre toxicidad de cementos selladores endodonticos
fué publicado por Yesilsoy y Cols., en 1988 realizdé un estudio In vivo utilizando
conegjillos de india, llegando a la conclusion que, tanto selladores a base de
hidroxido de calcio y 6xido de zinc-eugenol pueden ser utilizados en la practica
clinica endoddntica. Un estudio mas reciente de Cohen Brett y Cols., 2000 evalu6
In vitro uno de los selladores mas utilizados en la practica endodéntica AH-Plus
concluyendo que este sellador muestra una citotoxicidad grave recién mezclado y
después de 24 horas. Camps Jean y Cols., 2003 estudiaron In vitro el sellador AH-
Plus comparando con sellador Sealapex y obteniendo como resultados que ambos
selladores presentan una elevada citotoxicidad. Estos articulos concuerdan con
Miletic Ivana y Cols; 2005 en el cual demostrd que sellador AH-Plus presenta un
fuerte efecto citotoxico recién mezclado, a las 24 y 48 horas. Bouillaguet Serge y
Cols., 2006 estudiaron la citototoxicidad de sellador AH-Plus, Epiphany y Guttaflow
en un periodo de 24 y 72 horas en la cual sellador Guttaflow era el menos toxico.
Y sellador AH-Plus fue el mas citotoxico a las 24 y 72 horas. En el 2008, G.

Loediene y Cols., difieren sobre los resultados obtenidos referentes al sellador AH-
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Plus, mencionando que este sellador es citotoxico recién mezclado, pero después
de 24 horas pierde su citotoxicidad. EI mismo autor refiere que sellador EndoREZ
no mostré ninguna citotoxicidad recién mezclado ni después de 24 horas, y el
sellador Epiphany mostro una citotoxicidad grave. Este articulo difiere con Tadeu
da Silva y Cols., 2008 que menciona que el sellador EndoREZ es mas citotéxico
que los selladores a base de oxido de Zinc- eugenol (Tubliseal y Keer pulp canal
sealer). Kochenborger Roberta y Cols., 2009 compararon los dos selladores AH-
Plus y EndoREZ, y obtuvieron que sellador AH-Plus presentd toxicidad leve en
comparacion al sellador EndoREZ en un periodo de tiempo de 7, 30 y 60 dias. S.
Al-Hiyasat y Cols., 2010 evaluaron la citotoxicidad de AH-Plus y EndoREZ y
confirman el estudio de Kochenborger Roberta en el cual el sellador AH-Plus
presentd baja citotoxicidad; EndoREZ leve citotoxicidad y sellador Epiphany era
altamente citotéxico. Emmanuel Joao y Cols., en el 2013 estudiaron selladores
EndoREZ y Epiphany y confirmaron que ambos presentan alta citotoxicidad recién
mezclados pero después de 5 semanas se convirtieron en no citotoxicos.
Camargo R. y Cols., en el 2014, evaluaron la citotoxicidad de EndoREZ, AH-Plus y
RoeKoSeal; llegaron a la conclusion que EndoREZ a las 24 horas fue el més

citotoxico y RoelKoSeal no presento citotoxicidad.

Zoufan y Cols; Willershausen y Cols., coinciden que sellador AH-Plus es mas

citotoxico comparandolo con Endosequence BC y Guttaflow.

Konjhodzinc-Prcic Alma y Cols., 2015 coincide con los autores mencionados sobre
que el sellador EndoREZ presenta mayor citotoxicidad que AH-Plus y Guttaflow
demostrando que este sellador no fue citotéxico recién mezclado ni a las 24 horas.
Hasta las 48 horas mostro leve citotoxicidad.

Silva E.J.N.L. y Cols., Camila Maia Silveira y Cols., coinciden que el sellador Pulp

Canal Sealer fue mas citotoxico que el sellador Sealapex.

El sellador endodontico a base de siliconas RoekoSeal fue estudiado por varios

autores de los cuales Miletic lvana y Cols; 2005; Lodiene y Cols., 2008; Emmanuel

MIRIAM GALLARDO DIAZ-ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA Pagina 78



CITOTOXICIDAD DE CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS: REVISION BIBLIOGRAFICA.

Joao y Cols., 2013 y Camargo R. y Cols., 2014 coinciden y llegan a la conclusién
que el sellador RoekoSeal presenta una alta biocompatibilidad en cualquier
periodo de prueba que fuese sometido y no hubo resultados de presentar algun

grado de citotoxicidad.

Diversos autores investigaron la citotoxicidad de varios cementos endoddnticos
que se han introducido con gran auge en la obturacion endodéntica. Beth Ann
Damas y Cols., (2011) hicieron una comparativa de selladores a base de MTA, los
cuales fueron MTA Pro Root y MTA angelus, obteniendo una biocompatibilidad
celular de 92,2% de MTA ProRoot y 96.7% MTA angelus, llegando a la conclusion
que estos selladores son biocompatibles para las células. Este estudio coincide
con V. Bin Claudia y Cols., 2012 que menciona que sellador MTA ProRoot no es

un sellador citotéxico.

De estos materiales encontramos una gran variedad de autores que estudian su
citotoxicidad como Patricia Yoshino y Cols., (2013) quienes diferenciaron la
citotoxicidad de MTA ProRoot y MTA Fillapex mostrando que MTA Fillapex
presenta una mayor citotoxicidad que el sellador ProRoot, este estudio coincide
con el de Emmanuel Silva y Cols., (2013) y Hui-min-Zhou y Cols., (2015) donde el

sellador MTA Fillapex es severamente citotéxico.

De acuerdo a los autores mencionados; se pudo analizar que entre los cementos
selladores endodoénticos mas estudiados y utilizados en la practica endodontica
fue el sellador a base de resina AH-Plus ®, varios autores difieren sobre su
citotoxicidad ya que mencionan que presenta mayor efecto citotoxico recién
mezclado pero que después de 24 horas este dismuye. Por lo tanto lo consideran
un cemento que no es biocompatible, pero no presenta dafos irreversibles a los

tejidos perriradiculares.

Los cementos a base de MTA tienen hoy en dia un gran auge, sin embargo, no se
consideran biocompatibles ya que el uso de MTA como tal no puede ser utilizado

para la obturacion de conductos radiculares por la falta de capacidad de flujo y su
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caracteristica de endurecer en presencia de humedad, por lo tanto; a estos
cementos se les agrego el silicato de calcio. Por lo tanto no presentan las

caracteristicas de un cemento sellador ideal.

7. TABLA DE RESUMEN DE LOS ARTICULOS QUE CUMPLIERON LOS
CRITERIOS DE SELECCION.

Tabla No. RESUMEN DE LOS ARTICULOS QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE SELECCION

DESCRIPCION ANO DE REVISTA PAIS
TIPO DE AUTOR No. De muestras  PUBLICACION
ESTUDIO
Cemil Yesilsoy 12 cingjillos de 1988 Oral Surg, Oral Philadelphia, Pa.
INVIVO etal, Indias Medicine, pathology,
Radiology and
Endodontology
INVITRO Cohen, Brett Células de 2000 JOE USA
etal, foibroblastos de
ratdn
INVITRO  Jean Camps et al, 30 dientes 2003 JOE USA
INVITRO  Ivana Miletic et al., Células de 2005 JOE USA
carcinoma (Hela) y
1929 de fibroblastos
de ratdn
INVITRO  Serge Bouillaguet ~ Cultivos celulares de 2006 JOE USA
etal fibroblastos 3T3 de
raton
INVITRO  G.Lodieneetal, Fibroblastos de 2008 International Oslo, Norway
ratén (L929) Endodontic Journal
IEJ
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o 0 ladeo ad 0 0 (] )
INVIVO Roberta 18 ratas albinas 2009 JOE Brasil
Kochenborger wistar
Scaparo
Invivo Mario 64 conductos 2009 Braz. Dent J. Brasil
TANUMARUFILHO  radiculares de
Perros.
INVIIRO  AS AL-HIYASAT  Fibroblastos 3T3 2009 International Irbia Jordania
BalbC Endodontic Journal
INVITRO C. Chang Fibroblastos 2010 International Taiwan
humanos PDL Endodontic Journal
INVITRO EJN.L Silva Fibroblastos 3T3 2012 International Brasil
Endodontic Journal
INVITRO  Keivan Zoufan Células de 2011 000 Oral Surgery, Texas
fibroblastos de ratén Oral Medicine, QOral
1929 pathology, oral
Radiology and
Enddontology
INVIVO  Camila Maggi Maia 60 ratas Winstar 2011 Braz DentJ Brasil
Silveira
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INVITRO Ines Fibroblastos del 2011 Head & face
Willershausen ligamento Medicine
periodontal
humano
INVITRO  Beth Ann Damas Fibroblastos 2011 JOE USA
gingivales humanos Michigan
INVITRO  Zaccaro Miriam Fibroblastos 2012 Brazilian Oral Brasil
gingivales humanos
INVITRO  ClaudiaV.Bin  Fibroblastos V79 de 2012 JOE Brasil
hamster
INVITRO  Patricio Yoshino Fibroblastos 2013 JOE Brasi
humanos del
ligamento
periodontal de 3°
molares
INVITRO  Emmanuel Joao  Fibroblastos 3T3 2013 J. Appl Oral Sci. Brasil
Nigueira Leal da
Silva
INVITRO  CamargoR Carlos  Fibroblastos de 2014 JOE USA
Henrique haster /79
Metaandlisis ~Amandeep Kaur  Base de datos de 2015 Journal Of India
2000-2012 Conservative
Dentistry and
Endodontic
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IN VITRO Hui-min Zhou Fibroblastos Cénada
gingivales
humanos
INVITRO  Alma Konjhodzic- Fibriblastos 2015 Journal Of the Bosnia
Prcic gingivales humanos academy of medical Herzegonia
Science in Bosnia
and Herzegonia
INVITRO  Simskek, Nesliham 3" Ratas Winstar- 2015 Eur J DENT Europa
Albinas
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8. CONCLUSIONES

e La biocompatibilidad de un sellador endoddntico contribuye al éxito clinico
de la endodoncia. Un sellador endoddntico téxico puede retrasar la
reparacion de los tejidos periapicales causando una reaccion tisular

inflamatoria.

e Los articulos estudiados sobre la citotoxicidad de los selladores
endoddnticos no se pueden relacionar entre si debido a los diferentes
materiales y técnicas, algunos de ellos son pruebas in vitro e in vivo por lo

tanto se obtienen resultados diferentes en algunos casos.

e Todos los selladores presentados tienen un efecto citotoxico de mayor o
menor grado sobre el tejido periapical, esta citotoxicidad demostré ser
mayor recién mezclado, tanto en los estudios in vitro como en los estudios

in vivo.

e Los selladores disponibles actualmente producen diferentes grados de
irritacion sobre los tejidos periapicales en estudios in vitro e in vivo, pero en
la mayoria de los casos este efecto desaparece sin causar dafios sobre los

tejidos que impidan la cicatrizacion.

e Los selladores de hoy parecen funcionar bien, ya que una vez limpiado y
conformado el sistema de conductos correctamente y realizada la
obturacion total y tridimensional con gutapercha y sellador, se obtiene

reparacion y cicatrizacion apical.
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e Se debe continuar la busqueda de un sellador completamente
biocompatible, que no produzca ningun efecto irritante sobre los tejidos

periapicales.
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