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RESUMEN

Antecedentes: Los cementos selladores hacen parte indispensable de los
materiales utilizados en la obturacién radicular y junto con diferentes técnicas de
obturacion pretenden disminuir la formacion de brechas o espacios que se
presentan debido a que la gutapercha no posee la capacidad de unirse a la pared
de la dentina de forma so6lida, Un cemento sellador debe ser biocompatible y con el
objetivo de “sepultar’ los microorganismos residuales en la parte interna de los
tubulos dentinarios junto a la gutapercha, para evitar la entrada o salida de aquellos
microorganismos protagonistas de la enfermedad periapical . En busqueda de
utilizar un cemento ideal, los cementos han evolucionado en los Ultimos tiempos,
fundamentados en la biologia y en la tecnologia.
Objetivo: En esta revision de articulos cientificos se pretende identificar cuales han
sido los cambios mas relevantes en el Ultimo siglo de los cementos selladores que
han impactado en la evolucion de la Endodoncia y asi tener una perspectiva
histérica para determinar cuél de estos es el cemento sellador ideal en la actualidad.
Materiales y métodos: Se realizo una busqueda de revision de la literatura, en la
cual se consultaron tres bases de datos MEDLINE Pubmed, Web of Science y
Scopus Esta busqueda no tuvo limitacién de pais, ni de afio, pero se realizo la
busqueda en décadas desde el afio 1992 hasta el afio 2022, y el idioma Unicamente
espafiol e inglés.
Resultados: Los articulos fueron seleccionados a partir del titulo, tipo de estudio,
aplicacién en endodoncia, y fueron descartados los titulos duplicados. De las tres
bases de datos se seleccionaron 20 articulos.
Conclusion: En el transcurrir del tiempo se logran evidenciar, cambios importantes
como en la formula quimica de los cementos, tiempo de fraguado e indicaciones de
uso. El punto de partida fue la utilizacion de cemento de 6xido de zinc- eugenol muy
citotoxico, con afectacion en los tejidos periapicales, dejando a un lado una de las
principales caracteristicas de los cementos selladores. Hoy en dia los cementos a
base de resina epoxica y los llamados cementos bioceramicos son materiales
biocompatibles que reparan e interactian con los tejidos organicos. Este ultimo nos
ofrece una respuesta totalmente distinta con propiedades osteoinductoras y
osteoconductoras

ABSTRACT

Background: Sealing cements are an essential part of the materials used in root
filling and, together with different filling techniques, aim to reduce the formation of
gaps or spaces that occur because the gutta-percha does not have the ability to join
the root canal wall. solid dentin. A sealing cement must be biocompatible and with
the aim of “burying” the residual microorganisms in the internal part of the dentinal
tubules together with the gutta-percha, to prevent the entry or exit of those
microorganisms that are the protagonists of periapical disease. In search of using
an ideal cement, cements have evolved in recent times, based on biology and
technology.

Objective: In this review of scientific articles it is intended to identify which have
been the most relevant changes in the last century of the sealing cements that have



impacted the evolution of Endodontics and thus have a historical perspective to
determine which of these is the sealing cement. perfect today.
Materials and methods: A literature review search was carried out, in which three
MEDLINE Pubmed, Web of Science and Scopus databases were consulted. This
search was not limited by country or year, but the search was carried out in decades.
from the year 1992 to the year 2022, and the language only Spanish and English
Results: The articles were selected based on the title, type of study, application in
endodontics, and duplicate titles were discarded. Twenty articles were selected from
the three databases.
Conclusion: In the course of time, important changes are evidenced, such as in the
chemical formula of cements, setting time and indications for use. The starting point
was the use of highly cytotoxic zinc oxide-eugenol cement, with involvement of
periapical tissues, leaving aside one of the main characteristics of sealant cements.
Nowadays, epoxy resin-based cements and the so-called bioceramic cements are
biocompatible materials that repair and interact with organic tissues. The latter offers
us a totally different response with osteoinductive and osteoconductive properties.

Palabras clave: Cementos selladores, Endodoncia, Biocompatibilidad, solubilidad,
bacteriostatico.

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico se atribuye a varios factores indispensables,
como son la instrumentacion biomecanica, la obturacion tridimensional y el posterior
tratamiento rehabilitador (1). Los cementos selladores hacen parte del material de
obturacion y junto con diferentes técnicas de obturacion disminuyen la formacién de
brechas o espacios que se presentan debido a que la gutapercha no posee la
capacidad de unirse a la pared de la dentina de forma solida. La eleccion de un
cemento sellador endoddntico para uso clinico es una decisién que contribuye al
éxito a largo plazo del tratamiento del conducto radicular (2,3,4). Ademas, disminuye
0 evita que se forme una interfase entre la gutaperchay la dentina, impidiendo que,
a futuro, se instaure una microfiltracion bacteriana (5).

Constantemente se prueban materiales para la obturacion de los conductos
radiculares, de todos esos materiales, la gutapercha ha superado la prueba desde
1867 cuando Browman la introdujo como conos de gutapercha usados para el
relleno en el tratamiento endodontico (6). Es por esto, que ningun otro material se
considera como reemplazo de este y se considera el material estandar para la
obturacion (6). Es un material semisolido, viscoelastico y dentro de sus propiedades
fisicas se encuentra la resiliencia, resistencia a la traccion, modulo elastico,
radiopacidad, flexibilidad, capacidad de alterar su estado con el calor y solventes
organicos ademas de la elongacion (6)

Un cemento sellador debe tener como objetivo “sepultar” los microorganismos
residuales que no se lograron limpiar durante el procedimiento de irrigacion y/o de



preparacion del conducto ademas de los remanentes de la parte interna de los
tubulos dentinarios; junto con la gutapercha evitar la entrada o salida de aquellos
microorganismos que logran alcanzar los tejidos periapicales causando una
respuesta inflamatoria (7). Los cementos, se utilizan como una pasta pegajosa fina
gue ademas funciona como lubricante y agente de fijaciéon durante la obturacion, lo
gue permite que las puntas de gutapercha se deslicen y se fijen en el conducto
radicular (8,9).

Los cementos selladores deben tener propiedades que le permitan fluir y sellar las
irregularidades del conducto y los tdbulos dentinales. Deben ser mecanica y
guimicamente estables, con adecuada radiopacidad, bacteriostaticos,
biocompatibles y tener baja solubilidad (10,11). Esta ultima muy importante ya que
si el cemento no presenta esta caracteristica con el tiempo va a formar espacios a
lo largo del sellador y la dentina o el sellador y la gutapercha, proporcionando
entornos para la colonizacion de bacterias (10,11,7). Es por esta razon, que la
insolubilidad de los cementos selladores dentro del conducto influye en la tasa de
éxito o fracaso del tratamiento de endodoncia (7).

La relacion entre los conos de gutapercha y el cemento sellador debe ser estable,
ya que la gutapercha fria no es capaz de producir un sellado tridimensional entre la
dentina y tampoco entre cono y cono de gutapercha (12)- Es por esto, que la
gutapercha sin un cemento sellador no ofrece las caracteristicas para el éxito del
tratamiento de endodoncia. La penetracion del cemento sellador en los tubulos
dentinales forma una barrera fisica que sepulta las bacterias residuales. Aunque no
se ha encontrado una relacion causa-efecto entre la penetracion del sellador en los
tubulos dentinales y la capacidad de sellado del material de obturacién, la mayoria
de los fracasos endodonticos se relacionan con obturaciones deficientes (13).

Los cementos selladores se han clasificado segun su composicién en selladores a
base de oxido de zinc- eugenol, hidroxido de calcio, ionédmero de vidrio, silicona,
resina y los bioceramicos (14).

Se realiz6 una busqueda previa y no existe literatura cientifica con respecto a la
evolucion e historia de los cementos selladores, por esta razon, esta revision
cientifica pretende identificar cual ha sido la evolucion de los cementos selladores y
determina sus principales cambios para elegir un cemento sellador en el uso de la
practica clinica ademas de proveer una informacion enmarcada en el tiempo de este
campo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda de revision de la literatura, en la cual se consultaron tres
bases de datos MEDLINE Pubmed, Web of Science y Scopus. Esta busqueda no
tuvo limitacién de pais, ni de afio, pero se realiz6 la busqueda en décadas desde el



afio 1992 hasta el afio 2022, puesto que las bases de datos no arrojaron resultados
de articulos publicados de afios anteriores; el idioma Unicamente espafiol e inglés.

Como criterios de exclusion, se descartaron los articulos de reportes de caso clinico,
comentarios de articulo, cartas al editor, editoriales y opiniones de expertos.
Criterios de inclusion todos aquellos articulos que mencionaron el uso de cementos
selladores en endodoncia a lo largo del tiempo y su aplicacién en endodoncia, como
articulos de revision, ensayos clinicos, estudios de casos y controles, estudios de
cohorte, estudios controlados y aleatorizados, revision sistematica y metaanalisis.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda
Endodontics sealers AND biocompatibility
Endodontics sealers AND bacteriostatic
Endodontics sealers AND sealing ability
Endodontics sealers AND radiopacity
Endodontics sealers AND solubility

RESULTADOS:

Los articulos fueron seleccionados a partir del titulo, tipo de estudio, aplicacién en
endodoncia, y fueron descartados los titulos duplicados.

Base de | Década Palabras clave Resultados
datos
PubMed 1992-2002 | Endodontics sealers AND | O

biocompatibility
Endodontics sealers AND |0
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | O
sealing ability
Endodontics sealers AND |0
radiopacity
Endodontics sealers AND | O
solubility
2002-2012 | Endodontics sealers AND | O
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND |0
sealing ability
Endodontics sealers AND |0
radiopacity
Endodontics sealers AND | O
solubility




2012-2022 | Endodontics sealers AND | 15
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 12
sealing ability
Endodontics sealers AND | O
radiopacity
Endodontics sealers AND | 6
solubility
Scopus 1992-2002 | Endodontics sealers AND | 3
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND |1
sealing ability
Endodontics sealers AND |1
radiopacity
Endodontics sealers AND | 4
solubility
2002-2012 | Endodontics sealers AND | 3
biocompatibility
Endodontics sealers AND | 0O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 2
sealing ability
Endodontics sealers AND | 10
radiopacity
Endodontics sealers AND | 14
solubility
2012-2022 | Endodontics sealers AND | 11
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 3
sealing ability
Endodontics sealers AND |0
radiopacity
Endodontics sealers AND | 6
solubility
Web of | 1992-2002 | Endodontics sealers AND | 3
Science biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 11

sealing ability




Endodontics sealers AND | O
radiopacity
Endodontics sealers AND | O
solubility
2002-2012 | Endodontics sealers AND | 6
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 2

sealing ability

Endodontics sealers AND | 2
radiopacity

Endodontics sealers AND |1
solubility

2012-2022 | Endodontics sealers AND | 11
biocompatibility
Endodontics sealers AND | O
bacteriostatic
Endodontics sealers AND | 3
sealing ability
Endodontics sealers AND |1
radiopacity
Endodontics sealers AND |1
solubility

DISCUSION

Esta linea del tiempo se logra a partir de una blsqueda exhaustiva de los afios 1992
a 2022. Vale la pena anotar, que se logra obtener informacion a partir del afio 1925
puesto que estos afios junto a sus protagonistas estan referenciados en los articulos
consultados.

SELLADORES
Selladores con base en 6xido de zinc-eugenol

Los primeros selladores utilizados en endodoncia fueron los cementos modificados
de 6xido de zinc-eugenol (ZOE) basados en la formula de Rickert que se usaba
ampliamente en todo el mundo (1). En 1925 Rickert propuso el empleo de un
cemento para ser usado junto con los conos de gutapercha, recomendando la
adaptacion del cono envuelto con el cemento en el conducto (15).

Dentro de los componentes de este cemento se encuentra el eugenol como liquido,
el cual es un derivado fendlico conocido cominmente como esencia de clavo, que
también puede extraerse de pimienta, hojas de laurel, canela, alcanfor y otros



aceites (16). Oxido de zinc (ZnO) el cual puro es un polvo blanco que contiene
manganeso y otras impurezas que le confieren un color entre amarillo y rojo , resina
Staybelite, subcarbonato de bismuto, sulfato de bario y borato de sodio anhidro
como componentes en polvo. Este cemento induce a una respuesta inflamatoria en
los tejidos periapicales activando el sistema de complemento (17). De igual forma,
el eugenol es un agente citotéxico que afecta la membrana celular y podria inhibir
la funcion de los macréfagos e influir en las reacciones inflamatorias en los tejidos
periapicales, ademas de ser citotoxico para los fibroblastos (18,19).

Estos cementos permiten la adicion de productor quimicos, como paraformaldehido
colofonia, balsamo de Canada, entre otros, los cuales pueden aumentar la
citotoxicidad de este sellador (19). La formula original de Grossman contenia 6xido
de zinc, resina hidrogenada o Staybelite, subcarbonato de bismuto, sulfato de bario
y borato de sodio (anhidro), con eugenol como componente liquido (19).

El cemento original fue perfeccionado por Rickert, este se ajustaba a los principios
de Grossman, excepto por la pigmentacion del tejido dentario debido a que contenia
plata para lograr la radiopacidad (20). En 1958, Grossman introduce un cemento
gue no pigmentaba la estructura dental los cuales eran Procosol® (Procosol
Chemical Co.), Roth’s 801® (Roth Pharmacy), Endoseal® (Centric, Inc) (4).

Los selladores que contienen ZOE han sido utilizados durante afios con éxito por
ser antibacterianos; pero la biocompatibilidad de este cemento sellador es poca, ya
gue es un material citotdxico que retrasa la reparacion de los tejidos periapicales o
causar una reaccion tisular inflamatoria reflejado en un dolor posoperatorio
importante en el paciente (21). Se introdujeron variaciones en los selladores ZOE,
como un sellador de paraformaldehido que contenia ZOE, pero no tuvo éxito puesto
que el formaldehido causa necrosis coagulativa y el formaldehido residual
interrumpe la reparacion local de las areas afectadas; ademas era téxico para los
tejidos perirradiculares y por lo cual se contraindica su uso (21,22).

Selladores a base de 4cidos grasos

Debido a la citotoxicidad del eugenol, se desarrollaron selladores de 6xido de zinc
sin eugenol para evitar los efectos citotoxicos en el tejido periapical (4). Estos
selladores presentan propiedades fisicas y bioldgicas mas favorables para el uso
en Endodoncia. Aunque las investigaciones sobre estos cementos son pocas, su
uso en endodoncia es limitado y poco popularizados (4).

Selladores con base de hidréxido de calcio
El hidroxido de calcio (Ca (OH)2 tiene un pH alcalino y es un potente bacteriostatico

y bactericida. Es un material antimicrobiano, sin embargo, no fragua y puede ser
ligeramente soluble en presencia de agua, debe usarse dentro de una matriz para



que sea un sellador eficaz (23). Los cementos selladores no deben ser solubles y
deben permanecer intactos el mayor tiempo posible 4. Dentro de sus caracteristicas
mas importantes es que favorece la formacion de tejido duro 2425 por contener
hidréxido de calcio estan destinados a promover la osteogénesis y cementogénesis,
asi como a crear un entorno antimicrobiano y tienen buena biocompatibilidad con el
tejido (19,26).

Se han comercializado varios selladores como el Sealapex (Kerr, Romulus, Ml, EE.
UU.), CRCS (Hygenic, Akron, EE. UU.) y Apexit (Vivadent Schaan, Liechtenstein)
gue afirman los beneficios de los efectos biolégicos del Ca(OH) 2 agregado. Para
gue sea terapéuticamente eficaz, el hidréxido de calcio debe disociarse en iones Ca
2+ y OH — . Por lo tanto, para ser terapéutico, un sellador endoddntico a base de
hidroxido de calcio debe liberar estos iones que pueden afectar la integridad
estructural del sellador y comprometer el sellado a largo plazo (19).

Selladores a base de iondmero de vidrio

Los ionémeros de vidrio fueron desarrollados por Wilson y Kent en 1974, este es
conocido por su adhesion fisica y quimica al esmalte y a la dentina, lo que permite
gue haya un buen sellado marginal y compatibilidad biol6gica (27). Los
componentes principales acido poliacrilico entre el 35% y 50% con ciertos aditivos
como el &cido itacénico y el polvo es un vidrio de aluminosilicato (28). Los selladores
a base de iondmero de vidrio se fabrican mezclando un polvo de vidrio de silicato
fino con poliacrilicos y acidos relacionados, que cuando se mezclan se forman unas
subunidades de mondmero organico e inorganico, creando el ionémero (29).
Cuando se utiliza como material de obturacion, el efecto antimicrobiano de los
cementos de iondmero de vidrio puede ser variable y se cuestiona la capacidad de
sellado (19). Este cemento sellador inhibe el crecimiento de los fibroblastos
gingivales y las células del ligamento periodontal (19). Por lo que pone en duda la
capacidad de permitir una reparacion de los tejidos periapicales en el caso de
lesiones periapicales pre existentes.

Si este cemento se deshidrata durante las primeras 24 horas se formaria unas
grietas y se quebraria, ya dado el caso que absorba agua durante los diez o treinta
minutos después de la preparacion, se presenta una erosion (28). Sélo se obtiene
una buena dureza de superficie cuando llega a formarse sin haber perdido o afiadido
agua durante el periodo inicial de endurecimiento (28).

En 1979 Pitt Ford propuso el uso de ionébmero de vidrio como sellador endodéntico,
pero fue hasta 1991, que el iondbmero de vidrio se introdujo como un cemento
sellador por la compariia ESPE llamado Ketac-Endo® (ESPE/Seefeld, Alemania) 8.
Este sellador presenta baja toxicidad se debe emplear en combinacién con conos
de gutapercha, con técnica de condensacion lateral (4,28). No se conoce ningun
solvente para este cemento, por lo que impide realizar casos de retratamientos
comprometiendo el prondstico.



Selladores a base de silicona

Davis en 1972 us6 un material de impresion de silicona inyectable en los conductos
radiculares, estos se componen de polimetil-vinil-siloxano que contiene una sal de
platino y polimetil-hidrogeno-siloxano y se fijan por reaccién de adicién entre grupos
vinilo unidos a la cadena de polidimetil-siloxano y grupos hidroxilo, formando el
polimero, lo que permite que sea un cemento que brinda adhesion, resistencia a la
humedad y estabilidad (4,30,31) .

GuttaFlow®, GuttaFlow® 2 y RoekoSeal® (Coltene / Whaledent) son ejemplos de
selladores a base de silicona (26,29). GuttaFlow® se mezcla con triturador y
requiere el uso de un solo cono maestro, mientras que GuttaFlow 2 y RoekoSeal se
mezclan automéaticamente (32,33). Este cemento posee una contraccion importante
una vez polimeriza, por lo cual no cumple con la caracteristica de selle
tridimensional (47).

Selladores a base de resina:

Resina epoxica

En el afio de 1938 Castan trabajador de DeTrey invento la resina epoxi. Luego en
1940 DeTrey desarrollé el cemento sellador AH 26® y posteriormente el cemento
AH Plus®, la mejora de un cemento a otro es que el AH 26® causaba irritacion
tisular y liberaba formaldehido y AH Plus® no libera este compuesto (34,35). Estos
dos selladores estdn compuestos de aminas y resina epoxi de bajo peso molecular
y fraguado por reaccion de adicion (34).

Estos cementos poseen gran adhesion a la estructura dental, incluso en técnicas
con calor, seguido de un tiempo de trabajo de ideal que va desde 8 horas de
fraguado inicial y 15 de fraguado final, facil manipulacion, radiopacidad, sellado
favorable a largo plazo, excelente estabilidad dimensional, propiedades
autoadhesivas y actividad antimicrobiana (36). El cemento AH Plus® es
considerado uno de los cementos estandar de oro por sus excelentes propiedades
fisicoquimicas y biocompatilibilidad, a pesar de no mostrar potencial bioactivo y es
un material de pasta a pasta que tiene una reaccién de polimerizacion de amina
contenida en la resina epoxi (36).

El AH plus® viene con una jeringa de auto mezcla que presenta caracteristicas de
control homogéneo de la mezcla y ayuda a la colocacién de forma precisa dentro
del conducto, la colocacién de este cemento se considera sencilla, limpia, ya que
posee una punta intraoral que se ajusta al conducto radicular. La composicién de
este cemento es la pasta epOxica se compone de resina epoxi, tungstenato de
calcio, oxido de zirconio, aerosil, 6xido de hierro y en la pasta amina se compone
de amina adamantada, TCD-diamina y aceite de silicona (36).



Resina de metacrilato

El primer sellador a base de resina de metacrilato fue Hydron® (Hydron
Technologies), que entro al mercado en 1970 (4). El cual estaba compuesto por gel
de polimero de metacrilato de 2-hidroxietilo para inyeccion en el canal sin necesidad
de un nucleo, como la gutapercha (37). Aunque debido a corto tiempo de trabajo,
baja radiopacidad, los problemas asociados con la extraccion de los canales y la
tendencia a irritar los tejidos periapicales, se suspendié su uso en la década de 1980
(37) Posterior a esto dieron paso a la segunda generacion de selladores de
metacrilato, EndoREZ® (Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.), este es un sellador
de curado dual que no requiere adhesivo dentinario (38).

De igual forma, se ha utilizado resina de metacrilato sin gutapercha para crear un
"monoseal” o monobloque; es decir, un sellador que se adhiere a la dentina
radicular, asi como a los materiales de obturacion del nacleo. Este monobloque crea
una interfaz sin espacios entre la pared dentinaria y el nucleo rigido (4). Posterior a
esto producen los selladores de tercera generacion o policaprolactenos que utilizan
formulaciones que contienen imprimadores autograbantes, comenzando con
Resilon / Epiphany® (Resilon Research, Madison, CT, EE. UU.). El sistema Resilon
/ Epiphany® fue una alternativa al sistema convencional de gutapercha / sellador,
mal llamada gutapercha sintética. Esto permitié que el sellador Epiphany se adhiera
covalentemente a la superficie dentinaria durante la polimerizacion y permite la
unién covalentemente al cono Resilon®, logrando asi el monobloque deseado con
los sistemas a base de metacrilato (4,39).

RealSeal SE® (Kerr, California,U.S.A) era un producto comercial similar a
Epiphany®, pero con menos capacidad de grabado que RealSeal®(Kerr,
California,U.S.A) (4). Estos sistemas ya no se venden porque eran susceptibles a la
degradacion de sus enlaces éster ante la presencia de hongos, como la Candida
Albicans la cual se encuentra en lesiones secundarias o persistentes (4,46).

Biocerdmicos

Las bioceramicas son materiales ceramicos disefiados especificamente para uso
meédico y dental. Incluyen alimina, zirconia, vidrio bioactivo, vitroceramica,
hidroxiapatita y fosfatos de calcio . Estos materiales fueron desarrollados para lograr
biocompatibilidad con el tejido humano y ser ampliamente utilizados en la reparacion
(14,40). Se pueden clasificar estos materiales en términos generales en bioinertes,
bioactivos y bioabsorbibles. Si bien es cierto los materiales bioinertes no
demuestran propiedades osteoconductoras u osteoinductoras, pero permiten el
crecimiento de tejido fibroso alrededor del material. Los materiales bioactivos tienen
propiedades osteoinductoras y osteoconductoras, por ser porosas y desarrollar un
enlace con los tejidos duros (38). Desde que se introdujo el primer bioceramico en
el campo de la endodoncia se ha visto una gran afluencia por el uso de estos



materiales, uno de los primeros bioceramicos usados en endodoncia fue el MTA
(ProRoot®, Dentsply/Sirona,Ballagues, Suiza) utilizado para reparar perforaciones
y obturaciones endodonticas (41). También se encuentran los cementos De estos
encontramos el TotallFill BC Sealer (FKG Dentaire SA La Chaux-de-Fonds, Suiza),
Biodentine (Septodont, Louisville, U.S.A).

También, se puede mencionar que los cementos bioceramicos tienen propiedades
gue permiten sellar los canales laterales que son los principales puntos donde las
bacterias encuentran zonas donde ubicarse y retrasar los procesos de cicatrizacion
o llevar el diente a un fracaso endodontico (42). El hecho de que estos cementos
puedan fluir hacia estas zonas y generar un selle hermético, garantiza un mejor
resultado en los tratamientos endodonticos (42) . Por lo tanto, este sellador a base
de silicato tricalcico es uno de los mas populares en toda la parte clinica, puesto
gue, son faciles de usar, aunque su costo es un poco alto. Dentro de las
caracteristicas mas importantes se distinguen por su bioactividad, es decir,
favorecen la formacion de hidroxiapatita y tienen un efecto osteogénico (37).

En un estudio realizado sobre células de la pulpa de ratones, se demostré que el
BioRoot® RCS (Septodont, Louisville, U.S.A) no sélo no alteraba la morfologia y
viabilidad celular, si no que creaba un entorno favorable para inducir la formacion
de tejido duro (43,44). A partir de esto, se puede mencionar que la principal ventaja
de los cementos bioceramicos es estimular el proceso fisiolégico del hueso y la
mineralizacion de la estructura dental y crear entorno favorable para estimular la
curacion periapical (45). Ademas, dentro de las propiedades que ofrecen los
cementos biocerdmicos, es que son altamente efectivos contra E. Faecalis,
eliminandolo de una manera mas eficaz. Ya que reducen la inflamacién de los
tejidos periapicales cuando entran en contacto (14). Se menciona que el cemento
bioceramico no sufre de contraccion sino de expansion de esta manera evita su
reabsorcién, asi que, la brecha que deja el material obturador y la pared del
conducto se va a disminuir, evitando la proliferacion y la posibilidad de microfiltracion
bacteriana (14).

CONCLUSION

El punto de partida comercial de los cementos selladores fue la utilizacién de
cementos de 6xido de zinc- eugenol, muy citotoxicos con afectacion en los tejidos
periapicales, dejando a un lado una de las principales caracteristicas de los
cementos selladores. En la literatura se evidencian cambios importantes como en
la formula quimica de los cementos, tiempo de fraguado e indicaciones de uso. Los
cementos a base de resina epoxica y los bioceramicos son materiales
biocompatibles que tienen propiedades mecanicas que son similares a los tejidos
duros que reparan e interactan con los tejidos organicos, ademas de presentar



baja solubilidad; los cementos bioactivos presentan propiedades osteoinductoras y
osteoconductoras.
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