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“Comparacion de la penetracion entre los cementos selladores MTA

Fillapex® y AH Plus®”

Resumen

Una de las bases del éxito en el tratamiento de endodoncia es realizar un buen
sellado apical mediante la obturacion hermética tridimensional del sistema de
conductos radiculares para permitir un ambiente biolégicamente adecuado dentro
del conducto radicular, a través del uso de distintos materiales de obturacion y

técnicas que impidan el ingreso de microorganismos.

El cemento sellador MTA Fillapex® presenta una bioactividad adecuada para
estimular los sitios de nucleacion para la formacion de cristales de apatita en
cultivos de células similares a osteoblastos humanos. Este cemento sellador esta
compuesto por MTA lo que le confiere una mayor biocompatibilidad en el ambiente

radicular.

El cemento sellador AH Plus® es un sellador compuesto por resina epoxica y
aminas. De acuerdo con lo reportado por el fabricante, AH Plus® ofrece una
mayor duracidon de sellado, gran estabilidad dimensional, alta radiopacidad,

polimerizacioén sin formacién de formaldehido y propiedades autoadhesivas.

La presente revision bibliogréafica pretende analizar la penetracion a tdbulos
dentinarios de los cementos selladores MTA Fillapex® y AH Plus®, con la finalidad
de conocer las diferentes caracteristicas de penetracion que presenta cada uno de

ellos.



Introduccién

Uno de los objetivos del tratamiento endodontico es la obturacién del conducto
radicular para evitar la reinfeccion y la presencia de microorganismos dentro del
conducto, y asi permitir un ambiente biolégicamente adecuado, lograr un selle

apical y la cicatrizacién de los tejidos(1)(2).

Diferentes materiales han sido desarrollados, modificados y empleados en
multiples enfermedades odontol6gicas, aunque el éxito de los tratamientos es

limitado debido a las caracteristicas de los materiales empleados.

Actualmente se cuenta con diversas técnicas, dispositivos y materiales para lograr
la obliteracion del conducto radicular, con el fin de lograr el sellado hermético, ya
que este sellado ayuda a la reparacién y prevencién de lesiones periapicales y
evita el paso de las bacterias (3), por lo que es muy importante, a su vez,

seleccionar un cemento sellador idéneo.

Ingle et. al, establecieron que una obturacién del conducto radicular insuficiente e
inadecuada lleva al fracaso del tratamiento de conductos en el 60% de los casos
(4). En la antigliedad, para este fin, se utilizaron materiales como: amalgamas,
parafina, puntas de plata, pastas a base de 6xido de zinc y pastas yodoformadas.
Cada uno proporcioné en su momento el selle del conducto, con algunas ventajas
y desventajas. Hoy en dia, el material de primera eleccion es la gutapercha, ya
gque ha demostrado poseer propiedades y ventajas dentro del conducto

radicular(5).

Por lo tanto, los criterios en el material ideal para su uso endoddntico se han
vuelto complejos e incluyen las siguientes caracteristicas: no toxico, insoluble en
fluidos tisulares, dimensionalmente estable, antibacteriano, biocompatible,
radiopaco y facil de manejar(6). Los materiales utilizados en el relleno radicular

actualmente en Endodoncia aun poseen todas estas caracteristicas deseadas.

En la actualidad, se utilizan conos de gutapercha para la obturaciéon de los

conductos radiculares; sin embargo, son insuficientes para lograr un adecuado

2



sellado hermético (3) por lo que también es necesario el uso de cementos
endododnticos para lograr el sellado deseado, la accion conjunta de la gutapercha
y el sellador ayuda a rellenar las irregularidades que puede presentar el conducto
radicular (7) que no logran ser alcanzadas Unicamente por la gutapercha, funciona
como lubricante y actia como un material de union entre la gutapercha y las

paredes de dentina del conducto(8).

El siguiente estudio tiene como proposito evaluar la penetracion tubular del
cemento sellador MTA Fillapex® VS AH Plus®.



Capitulo | Marco Contextual

La capacidad del sellado es uno de los retos que enfrenta la practica endoddntica.
Las tasas de éxito del tratamiento del conducto radicular primario oscilan entre el
73% y 94% y en gran medida se debe a la capacidad de penetracion del cemento
sellador en los tubulos dentinarios, lo que obliga a buscar materiales que sean

capaces de sellar y penetrar en los tubulos dentinarios.

Los fracasos endoddnticos son debidos a la percolacion de exudado perirradicular
hacia el conducto que no fue sellado adecuadamente, lo cual representa la causa
principal de los fracasos en los tratamientos endodénticos.

La finalidad de un sellado perfecto es impedir el paso de bacterias y sustancias al
conducto radicular para evitar espacios entre la pared del conducto y el relleno
endodontico con el objetivo de impedir la microfiltracion apical y promover asi una

reparacion idonea.

Importancia de la obturacién endoddntica

La obturaciéon de conductos radiculares es una de las etapas mas importantes
dentro del tratamiento endoddntico y frecuentemente constituye la mayor
preocupacion del endodoncista por una razén predominante: la compleja y

variable anatomia macroscopica y microscépica de los conductos radiculares(9).

El propdsito de la obturacion del conducto radicular consiste en eliminar todas las
posibles entradas de filtracibn desde la cavidad bucal o de los tejidos
perirradiculares al sistema de conductos radiculares, a través de una adecuada

penetracién en los tubulos dentinarios.

En 1968 Seltzer et al realizaron un trabajo de investigacion in vivo en humanos, el
cual consistidé en instrumentar quimica y mecanicamente una serie de conductos
radiculares a los cuales no se les realiz6 obturacién radicular. Se evaluo

radiograficamente y se observo a los seis meses reparacion periapical; a los doce
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meses los mismas mostraron inflamacioén periapical de tipo crénico, debido a

filtraciones por falta de material obturador(9).

La obturacién endododntica tiene por finalidad el relleno tridimensional del sistema
de conductos radiculares a través de una adecuada penetracién del material en
los tabulos dentinarios. Esto significa, ocupar el volumen creado por la preparacion
biomecanica y rellenar los espacios propios de la variada anatomia del conducto,

es decir, conductos laterales, accesorios, deltas apicales y ramificaciones.

Diversos materiales y técnicas de obturacion han sido propuestos para cumplir con

esta finalidad, pero ninguno ha logrado los requerimientos necesarios(10).

El concepto de tridimensionalidad lleva a pensar en tres planos, a pesar de
reconocer que radiograficamente soélo se puede obtener una imagen

bidimensional.

La experiencia en la lectura radiografica y el conocimiento anatomico permite
imaginar esa tercera dimensién que no es visible. Burbujas diminutas y zonas de
menor radiopacidad en la radiografia post obturacion deben interpretarse como
areas de escasa compactacion del material de obturacion, generalmente de mayor
envergadura que la observada en la imagen radiografica. Cuando la obturacion no
rellena completamente la luz del conducto radicular, las bacterias aerdbicas
encuentran el espacio apropiado para desarrollarse y producir una lesién

perirradicular o mantener la lesion preexistente(11).

Numerosos estudios sefialan a la filtracion coronaria como causa frecuente del
fracaso endodontico a largo plazo. Reconstrucciones coronarias inadecuadas
pueden ser la via de entrada a las bacterias al interior del conducto radicular. A su
vez, una obturacion endoddntica deficiente en su tridimensionalidad facilita el paso
de dichas bacterias desde la porcion coronaria o a través de conductos accesorios

a la zona perirradicular(12).

Se ha reportado que aproximadamente un 60% de los fracasos endodonticos son

causado por una obturacion incompleta del espacio del conducto radicular



especialmente debido a la falta de un adecuado sellado apical. En la actualidad se
cree que el trasudado apical se filtra hacia el conducto parcialmente obturado; éste
trasudado proviene indirectamente del suero sanguineo y estd compuesto de
proteinas hidrosolubles, enzimas y sales; se cree que el suero es atrapado en el
fondo del conducto con deficiencias en la obturaciéon. El suero lejos del torrente
sanguineo experimenta degradacion en ese lugar, posteriormente el suero se
difunde con lentitud hacia los tejidos periapicales y actla como irritante

fisicoquimico para producir inflamacion periapical(13).

Al observar todo lo anterior se percibe que el objetivo principal en un tratamiento
de conductos radiculares es lograr que exista un sellado tridimensional del
conducto radicular para crear una obturacion del conducto a prueba de
microorganismos Y fluidos. Es por esto que la modificacién quimica de cementos
selladores para mejorar las propiedades de obturacion del conducto radicular es

de suma importancia en el area endodontica(9).

Penetracion Tubular de los cementos selladores

El éxito del tratamiento endodéntico durante la preparacion de los conductos
depende de una correcta instrumentacion, de una abundante irrigacion de los
conductos radiculares que permita conseguir la eliminacién del lodillo dentinario y
de las caracteristicas fisicas y quimicas que posea el material obturador durante el
proceso de obturacion de conducto(14).

Los selladores endoddnticos cuentan con una serie de propiedades que les
permiten ser aceptados Yy ampliamente utilizados. Entre las propiedades
mencionadas, la penetracion es una de las caracteristicas mas importantes, ya
qgue reduce elespacio entre el material de obturacibn y las paredes

dentinarias(15).



Grossman define las caracteristicas que debe poseer un cemento sellador ideal:
o Estéril.
e Bacteriostatico.
e Radiopaco.
e Sellado hermético.
o Poseer estabilidad dimensional.

e Facil manipulacién(16).



Tabla 1. Clasificacion de cementos selladores de acuerdo a sus propiedades

Nombre Ventajas Desventajas
Cemento de | Plasticidad y tiempo | Mayor filtracion
Grossman (6xido de | de fraguado
zinc y eugenol)(17). prolongado, alta
solubilidad
Cemento a base de | Tiempo de fraguado y | Pobre radiopacidad,
Ca(OH)2(18)(17). trabajo prolongado, | solubilidad elevada
hidrofilico,

biocompatible

Cemento a base de | Excelente adhesion, | Alta toxicidad inicial
resina(4)(7). biocompatible,
radioopaco, baja

contraccion y fluidez

Cemento a base de | Adhesion, Dificil eliminacion,
iondmero de | radiopacidad similar a | actividad antimicrobiana
vidrio(19). cemento Grossman minima

Cemento a base de | Baja absorcion de | Al tener contacto con
silicona(20). agua, biocompatible, | calor  disminuye  su
buena tolerancia a | tiempo de trabajo

tejidos y buena

capacidad de selle en

presencia de

humedad
Cemento a base de | Biocompatible, no | Dificultad de ser retirado
biocerdmico(21). producen respuesta | del conducto

inflamatoria de tejidos
periapicales, no sufren
contraccion de
fraguado, capacidad
de producir

hidroxiapatita

Fuente: Akhavan H, Zahdabadi F, Mehrvarzfar P, Birjandi AA. Comparative study on the microleakage of three root canal sealers. Iran Endod J. 2011;6(1):1-5.,
Borges RP, Sousa-Neto MD, Versiani MA, Rached-Junior FA, De-Deus G, Miranda CES, et al. Changes in the surface of four calcium silicate-containing
endodontic materials and an epoxy resin-based sealer after a solubility test. Int Endod J. 2012;45(5):419-28., @rstavik D. Endodontic filling materials.
Endod Top. 2014; 31(1):53-67, Araljo S De, Filho B, Reis C, Fidel R, Reiss-Araljo C, Reis LC. Comparison of apical leakage of endodontic sealers AH
Plus, Sealapex, Sealer 26 and Endofill through clearing teeth. Rev. Revista Sul-Brasileira de Odontologia 2009; 21-29, Pitt Ford T.R. Leakage of amalgam
root fillings. Int Endod J. 1980;13, 89-95, @rstavik D. Materials used for root canal obturation: technical, biological and clinical testing. Endod Top.
2005;12(1):25-38, Malhotra S, Hegde MN, Shetty C. Bioceramic Technology in Endodontics. 2014;4(12):2446-54.



Después de haber analizado la diferente bibliografia, se observa que los
resultados varian de acuerdo con las diferentes metodologias que se emplearon
en diversos articulos y esto lleva a obtener resultados de acuerdo con el propdsito

de cada estudio.

Dentro de las diferentes metodologias encontradas, destacan la utilizacion de
diferentes sistemas para analizar el grado de penetracion en los tubulos
dentinarios, tales como el microscopio electronico de barrido, el microscopio
confocal, con la intencion de observar los distintos niveles de penetracion que
alcanza cada cemento sellador. Es importante destacar el costo que genera la
utilizacidén de estos métodos de investigacion, ya que se deben considerar para la

eleccion de cualquiera de ellos el factor econdmico y de accesibilidad.

Existen estudios que utilizan diferentes irrigantes con el fin de lograr eliminar la
presencia del lodillo dentinario, ya que este ultimo impide el paso la penetracion
del cemento sellador.

La técnica de obturacion empleada en otras investigaciones es de gran
importancia, ya que varia de acuerdo con la temperatura a la cual se trabaja la

gutapercha con adicién del cemento sellador.



Capitulo Il Marco Referencial

El propdsito de la fase de obturacion del tratamiento endodontico es prevenir la
reinfeccibon de los conductos radiculares que han sido biomecénicamente
limpiados, conformados y desinfectados por instrumentacion, irrigacion y
procedimientos de medicacion. La obturacion requiere el uso de materiales y
técnicas capaces de llenar densamente todo el sistema de conducto radicular y
proporcionar un sello hermético desde el segmento apical del conducto hasta el
margen de la superficie cavo para prevenir la reinfeccion. Esto tambiéen implica
gue se coloque un relleno o restauracion coronal adecuada para prevenir la micro-
fuga bacteriana oral. Ha sido mostrado que el éxito del tratamiento endodontico

depende tanto de la calidad de la obturacion como de la restauracion final(22).

llustracion 1. Funciones principales de los cementos selladores 1) Detiene la fuga coronal 2) Evita la
proliferacion de microorganismos 3) Previene la acumulacion de fluidos. (drstavik D. Materials used for root
canal obturation: technical, biological and clinical testing. Endod Top. 2005;12(1):25—(38 modificado del autor

correspondiente).
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La importancia de elegir un sellador endodéntico para su aplicacion clinica es una
decision importante para lograr el éxito perseguido en el tratamiento no quirargico
del conducto radicular, ya que los selladores actuaran como un lubricante y agente
de fijacion entre la obturacion central y el conducto radicular, ya que éstos llenan
huecos y conductos accesorios donde en muchas ocasiones el material principal
no puede llegar. Si este sellador realiza sus funciones en forma 6ptima como son:
impedir la microfiltracién a través del paso de bacterias y fluidos, se considerara

gue se realizd una adecuada técnica al haber seleccionado el material ideal.

El cemento sellador es un elemento de suma importancia con la finalidad de

obtener una obturacion de los conductos de forma exitosa.

En conjunto la gutapercha y el material sellador formaran un relleno tridimensional.
Un relleno tridimensional impenetrable debe evitar las fugas de la cavidad oral y
los tejidos periapicales, para reducir la inflamacion periapical(23). Un sellador
endodontico ideal debe fluir a lo largo de toda la superficie de la pared del
conducto, llenar todos los espacios entre el material de obturacion del conducto

radicular y la dentina(24).

llustracion 2. Microscopio electronico de barrido (MEB), Cemento sellador (SE), Gutapercha (GP), Dentina
(DE), demuestra la interfase de la penetracion de los microorganismos, escala 400x (Qrstavik D. Materials

used for root canal obturation: technical, biological and clinical testing. Endod Top. 2005;12(1):25-38).
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Los selladores endodonticos se clasifican basados en la reaccion de fraguado y

composicion y son:

Oxido de zinc y eugenol, salicilato, ionémero de vidrio, silicona, resina epoxica,
silicato tricalcico y resina de metacrilato. Algunos nuevos contienen relleno o polvo
ceramico incluido el hidroxido de calcio, agregado de trioxido mineral (MTA) y
calcio fosfato, sin embargo estan compuestos de las matrices de los selladores

anteriores.
Cementos selladores

Cemento sellador 6xido de zinc y eugenol:

Los selladores de 6xido de zinc y eugenol a partir de su divulgacion por Grossman
han sido usados ampliamente debido a su fraguado lento y bajo costo, facil uso y
propiedades antibacterianas; sin embargo a partir de 2018 en el mercado fueron
descontinuados, a pesar de que en la actualidad podemos encontrar en el

mercado muchos de ellos disponibles(25).

Cemento sellador a base de hidroxido de calcio:

El hidroxido de calcio es un compuesto alcalino y antimicrobiano con cualidades
deseables en un cemento sellador; cuenta con un tiempo de trabajo y fraguado
prolongado; presenta propiedades de biocompatibilidad; sin embargo, posee poca
radiopacidad, lo que dificulta su visualizacién radiograficamente. Tiene una

solubilidad elevada, lo que permite que sea liberado en el sitio de colocacion(25).
Cemento sellador a base de ionémero de vidrio:

Contiene la particula fina del polvo de vidrio silicato combinado con poliacrilico y
acidos afines, por lo que al mezclarse forman eslabones de materia organica,
monomeros e iones inorganicos, lo cual conforma a un iondmero. Un
inconveniente es su dificil eliminacion en casos de retratamiento; ademas poseen

una actividad antimicrobiana minima(25).
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Cemento a base de resina epoxica:

Fueron inventados en 1938 por P. Castan, se probaron clinicamente en los afios
50, en ratas modelo Murino y fue hasta 1963 que encontrd una respuesta tisular

moderada en 16 dias.

Se compone de bajo peso molecular por la resina epoxica y las aminas, por lo que

su fraguado es por adicién de ambos grupos para formar un polimero.

Una caracteristica favorable es la adhesion a la estructura dentaria, adecuado

tiempo de trabajo, facilidad de manipulacion y buen sellado(21)(25).
Cemento a base de silicona:

En 1972 David et al, utilizaron la silicona inyectable usada como material de
impresion en la raiz preparada, estos selladores estan compuestos de

polivinilsiloxano.

Se han utilizado por muchos afios en odontologia, pues poseen una excelente
adaptabilidad a los espacios y baja absorcion de agua. Son fluidos y se adhieren a
la dentina, son biocompatibles y excelentes como material de obturacion en
conductos; poseen una buena capacidad de sellado en presencia de
humedad(20).

Cemento a base de bioceramico:

En el mercado son los mas recientemente comercializados, son altamente
biocompatibles, ya que no producen respuesta inflamatoria de los tejidos
periapicales; estables en ambientes biolégicos y no sufren contraccién de

fraguado, por el contrario, poseen una expansion de 0.002mm y no se reabsorben.

Estan compuestos por alumina, zirconio, vidrios ceramicos, fosfato de calcio
reabsorbibles, vidrio bioactivo e hidroxiapatita. Al producir hidroxiapatita generan
un enlace quimico entre dentina y material de obturacion, tienen un tiempo de

trabajo aproximado de 3 a 4 horas a temperatura ambiente. Presentan ademas un
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pH alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado, y poseen una alta actividad

antibacteriana(21).

Tabla 2. Clasificacion de cementos de acuerdo con su uso comercial

Material Subgrupo Marcas comunes
Zoe-Eugenol Sellador reforzado IRM®, EBA®, ProcoSol®,
TubiSeal®.
Resina Epoxy, composites de AH26®, AH Plus®,
metacrilato EndoRez®, RealSeal®,
Retroplast®.
Ca(OH)2 Apexit®, Sealapex®.
Silicona RockoSeal®,
GuttaFlow®.
Ceramica Ca-Si, Ca-Si-P MTA®, Biodentine®,
Bioaggregate®,
EndoSequence®, Cavit®,
Coltosol®.
Gutta-percha Betha, alpha Genérica, GuttaFusion®,
GuttaCore®, Herofill®.
Nucleos de resina Completa, revestimiento | Resilon®, EndoRez®,
de resina EndoSequence BC®.

Fuente: @rstavik D. Endodontic filling materials. Endod Top. 2014;31(1):53-67.

MTA Fillapex®

El fuerte interés en el desarrollo de materiales endodonticos basados en
agregados de tribxido mineral (MTA) se debe a su excelente biocompatibilidad,
bioactividad y osteoconductividad de MTA (26). El MTA Fillapex® presenta una
bioactividad adecuada para estimular los sitios de nucleacion para la formacion de
cristales de apatita en cultivos de células similares a osteoblastos humanos (27).
El producto es libre de eugenol y no interferira con los procedimientos adhesivos
dentro del conducto radicular, ademas, no causa decoloracién de la estructura del

diente.
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MTA Fillapex® es un sellador compuesto por MTA, resina de salicilato, resina
natural, 6xido de bismuto y silice. Un estudio reciente demostré que este sellador
tiene propiedades fisicoquimicas adecuadas, como buena radiopacidad, flujo y pH

alcalino(28).

Este cemento sellador tiene una gran capacidad para liberar iones hidroxilo, con
alto pH que activa la fosfatasa alcalina, presente en los tejidos; participa en el
proceso de mineralizacién, con un pH de alrededor de 8,6 a 10,3. Presenta un
tamafio de particula de 2 um, con 6ptima fluidez debido a las nanoparticulas 27.66
mm (diametro medio)(29)(30). Una desventaja de su pH alcalino es su posible
citotoxicidad. Sin embargo, su citotoxicidad inicial también podria considerarse una
ventaja. El alto pH generalmente tiene un efecto destructivo sobre las membranas
celulares bacterianas y la estructura de la proteina, lo que parece interesante,
especialmente al saber que los microorganismos pueden permanecer en las
ramificaciones del sistema del conducto radicular después de
la preparacion quimiomecanica. Este pH también puede neutralizar los &cidos
secretados por los osteoclastos y asi prevenir una mayor destruccion del tejido
mineralizado. Al tener actividad antimicrobiana, los selladores pueden actuar
contra los microorganismos, al reducir su nimero y brindar una mejor oportunidad

de éxito en el tratamiento del conducto radicular(31).

AH Plus®

Formulado por Dentsply® en 1997, es un epoxi sellador a base de resina de amina
gque se ha vuelto popular entre clinicos dentales debido a sus excelentes
propiedades, que incluyen adhesién a la dentina y la buena capacidad de sellado.
Tiene un tiempo de fraguado de 8 horas. Estd compuesto de una pasta epoxido
gue contiene una resina epoxi y una pasta de amina que contiene tres tipos

diferentes de endurecedores de amina.
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Su presentacion es en dos pastas que son: pasta epoxica y pasta amina.

Pasta epoxica:

Resina epdxica

Tungstato de Calcio

Oxido de Zirconio

Aerosil

Oxido de Hierro

Fuente: Dentsply.com.mx. 2020. [online] Available at:
<http://www.dentsply.com.mx/Pdf/Revista/2015/abr_jun2015.pdf> [Accessed 30 May 2020].

Pasta amina:

Amina Adamantina

N,N-Dibenzyl-5-oxanonano-diamina-1,9-TCD-diamina

Tungstato de Calcio

Aerosil

Aceite de silicona

Fuente: Dentsply.com.mx. 2020. [online] Available at:
<http://www.dentsply.com.mx/Pdf/Revista/2015/abr_jun2015.pdf> [Accessed 30 May 2020].

Presenta buen flujo y penetracion en los orificios de la dentina tubulos de la pared
del conducto radicular durante la obturacion, presenta una fluidez de 36 mmy el
tamafio de particula es menor a 2um. Por lo tanto, forma una buena adhesion a la

dentina de la raiz(32).

También ofrece una mayor duracién de sellado, gran estabilidad dimensional, alta
radiopacidad, polimerizacién sin formacién de formaldehido y propiedades

autoadhesivas.
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En un estudio realizado por Alonso et al. comprobaron el flujo de dos selladores
endodonticos (Endofill® y AH Plus®). En el estudio, AH Plus® mostro la mayor
capacidad de flujo que el de Enddfill, dado que el flujo del sellador endodéntico
caracteriza la capacidad de pasar por los puntos de gutapercha y la pared
dentinal, lo cual llena los espacios vacios y ramificaciones inaccesibles para el

material sélido.

En 1993 Spangberg et al informaron que el cemento sellador AH26® liberaba
formaldehido(33), por lo cual se recomienda la transicion de AH Plus®, para evitar
la liberacion de formaldehido; este sellador presenta citotoxicidad en las primeras
24 horas de contacto con los tejidos perirradiculares, reduciéndose ésta con el
paso de los dias, presenta baja solubilidad lo que conlleva a que presente alta

accion antibacteriana y reparacion local.

Posee propiedades adecuadas para ser un excelente material de relleno
endododntico. Después de la extrusion, no se observa mayor dafio a los tejidos

periapicales debido a baja citotoxicidad(34).

En el estudio realizado por Roula EI Hachem et al en el cual utilizaron 96 incisivos
centrales superiores extraidos, se dividieron en tres grupos con cada cemento
sellador respectivamente: AH Plus®, BC Sealer® y un nuevo sellador de silicato
tricalcito (NTS®), se corto la raiz a 16 mm; la instrumentacion fue realizada por el
sistema Protaper® hasta una lima F4, se irrigé con hipoclorito de sodio (NaOCI) al
5.25% y acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, se coloc6 Rodamina B
para la evaluacion en el laser confocal, y se obtur6 con técnica de cono Unico con
cada cemento sellador, se midié el grado de penetracion con la ayuda del
microscopio confocal, se observo que el cemento sellador AH Plus® presentd un

menor indice de penetracion en comparacion de los otros dos selladores.
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La penetracion maxima no fue diferente a 1 mm de apice (p=0.692); sin embargo,
para AH Plus® a los 5 mm se presentd una diferencia significativa entre los tres
grupos. La profundidad de penetracion a los 5 mm fue menor para AH Plus®,
seguido de NTS®, y fue mayor para BC Sealer® (p=0.012)(35).

Rogéiro Vieira Silva et al realizaron un estudio con cuarenta premolares
unirradiculares y dividieron el estudio en cuatro grupos de diez 6rganos dentarios
cada uno. La longitud de trabajo de cada 6rgano dentario fue de 14 mm, se
instrumentd con el sistema ProTaper Universal® hasta un instrumento F3, se irrigd
con NaOCI al 5.25% y EDTA al 17%, y con la ayuda del ultrasonido se activo
durante tres minutos, como irrigacion final se utiliz6 NaOCI al 5.25%, colocandose
Rodamina B para la observacion bajo microscopia confocal; se realizd con técnica
de obturacién de condensacion vertical. Se seccionaron las raices en 2, 4 y 6 mm
para su evaluacion. A los siete dias posteriores a la obturacién se observo bajo el
microscopio de laser confocal, y encontraron que los cuatro selladores eran
similares con respecto a la adaptacién de relleno, pero los resultados de
penetracion favorables fueron para los cementos selladores AH Plus® y MTA
Fillapex®, las unidades de penetracion favorables, se presentaron a los 4 y 6 mm,
para AH Plus® (4 mm=139.9 £+ 6 mm=70.19, 196.4 + 79.54), y para MTA Fillapex®
(4 mm=157.0 £ 50.87, 6 mm=163.6 + 40.64)(36).

Huan Chen et al en el 2017 realizaron un estudio en el que evaluaron los
cementos selladores Cortisomol®, iRoot SP®, AH Plus® y Real Seal SP®. Se
extrajeron cincuenta premolares mandibulares de un conducto, la longitud de
trabajo fue de 14 mm, para instrumentarse con el sistema ProTaper®, se irrigaron
con NaOCI al 2.5%, seguido de EDTA al 17% y por ultimo la irrigacién fue con
agua destilada, dividiendose en cuatro grupos de doce érganos dentarios cada
uno; con la ayuda de un léntulo #25 se coloco cemento sellador en el conducto
radicular, se realizé la técnica de obturacion de condensacién lateral para
posteriormente seccionar las raices y evaluarlas en el microscopio electronico de
barrido se obtuvo como resultado que el cemento sellador AH Plus® presento
mejor adherencia a las paredes del conducto, mientras que Real Seal SP® obtuvo
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mejor penetracion que los otros dos cementos selladores en tercio coronal (114.10
* 26.25), tercio medio (42.82 + 13.14) y tercio apical (31.93 £ 10.86)(37).

En un estudio reportado por Ashwini Saraf-Dadpe et evaluaron y compararon la
profundidad de la penetracion de los cementos selladores Tubli-Seal® (EWT), AH
Plus®, EndoREZ® y GuttaFlow®. Utilizaron cien premolares mandibulares,
instrumentandolos con el sistema ProTaper®, con posterior irrigacion con EDTA al
15% y NaOCI al 3%, se cambié la irrigacion por EDTA al 17% y NaOCI al 1%; las
muestras se dividieron en cinco grupos, cuatro experimentales y uno control, la
técnica de obturacién fue onda continua para todos los grupos; se seccionaron las
raices en 3 y 5 mm. Los resultados fueron que los selladores a base de resina (AH
Plus® 3 mm= 689.55 £ 209.964 um, 5 mm= 1011.9 £ 315.752 pum respectivamente
y EnNdoREZ® 3 mm= 465.35 + 158.641 pm, 5 mm= 870.55 + 130.515 pm), tuvieron

mayor grado de penetracion(38).

Se realiz6 un estudio con plasma no térmico en el afio 2019 para adicionarlo a los
cementos selladores AH Plus® y EndoSequence BC® con la finalidad de observar
la penetracion en los tubulos dentinarios; cuarenta premolares mandibulares, con
una longitud de trabajo de 15 mm, instrumentandolos con el sistema WaveOne
Gold® con el uso de los siguientes irrigantes: NaOCI al 5%, EDTA al 17%, NaOCI
al 5% y por irrigacién final agua destilada, se utiliz6 la técnica de obturacién
condensacion lateral fria. Se dividio el estudio en cuatro grupos de diez 6rganos
dentarios cada uno, a dos grupos se les colocé solo el cemento sellador y los otros
dos grupos el cemento sellador + el plasma no térmico con gas argén para su
tratamiento, se colocé Rodamina B para poder observar la penetracion por medio
del microscopio de laser confocal; ésta no modifico las caracteristicas de flujo de
los selladores. Los resultados mostraron que la penetracion maxima se localizé en
los tubulos dentinarios del tercio coronal y medio, mas que en el tercio apical en
todos los grupos. La maxima penetracion fue del cemento sellador EndoSequence
BC® con la colocacién del plasma no térmico, con valores en tercio medio de
1,581.90 £ 110.50 y en tercio coronal de 1843.26 + 174.06(39).
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En el estudio realizado por Yemi Kim et al en el 2019 quienes estudiaron los
cementos selladores AH Plus®, Endoseal MTA®, BioRoot RCS®, fueron
estudiados sesenta premolares, se instrumentaron con el sistema rotatorio
ProFile®, se irrigaron con NaOCI al 2.5%, EDTA al 17% por 1 min para la
eliminacién de lodillo dentinario y la irrigacion final fue con agua destilada. Se
dividieron en tres grupos experimentales con tres muestras cada uno; para cada
sellador se utiliz6 Rodamina B al 0.1% para permitir la visualizacion bajo el
microscopio confocal, se obturé con la técnica de onda continua, se seccionaron
las raices perpendiculares a su eje, 3, 5y 7 mm, para su estudio. Los resultados
arrojaron que la penetracion de los cementos selladores en todos los grupos
experimentales destacé mas en el tercio coronal; sin embargo, el cemento sellador
AH Plus® destac6 por penetrar mas en los tercios coronal y apical en el grupo
experimental, el cemento sellador BioRoot RCS® mostr6 mayor intensidad de
penetracion en el tercio medio, similar a AH Plus®; AH Plus® mostré una alta
intensidad de Rodamina B del centro del conducto hacia los tubulos dentinarios.
EndoSeal MTA® con una penetracion de tercio apical= 455.13 um, tercio medio=
551.19 pum y en tercio coronal= 687.72 um. también mostré penetracién del
sellador en la dentina; sin embargo el nivel de intensidad fue menor en
comparacion de AH Plus® tercio apical= 1035.73 pum, tercio medio= 1291.41 ymy
tercio coronal= 1542.27 um y BioRoot RCS® tercio apical= 325.82 um, tercio
medio= 1783.41 um y tercio coronal= 1132.02 um(40).
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(b) BioRoot RCS

(c) Endoseal MTA

llustracion 3. Imagenes del microscopio de laser confocal en la cual se muestran los tres tercios de la raiz A)
AH Plus, B) BioRoot RCS y C) Endoseal MTA. (Kim Y, Kim BS, Kim YM, Lee D, Kim SY. The Penetration
Ability of Calcium Silicate Root Canal Sealers into Dentinal Tubules Compared to Scanning Microscopy Study:

A Confocal Laser Scanning Microscopic Study. Materials J. 2019. 1-11).

En el afio 2016 McMichael et al realizaron una investigacion en la cual incluyeron
los cementos selladores EndoSequence BC®, QuickSet2®, NeoMTA Plus® y MTA
Fillapex®, ochenta 6rganos dentarios unirradiculares, de los cuales se utilizaron
premolares, incisivos y caninos, presentaban una longitud de trabajo de 12 mm, se
instrumentaron con el sistema rotatorio EndoSequence BC® hasta una lima #40,
durante la instrumentacion los conductos se irrigaron con NaOCI al 6%, seguido
de EDTA al 17%, NaOCI al 6% y como irrigacion final solucion salina. Se crearon
cuatro grupos de acuerdo con el cemento sellador que se les coloc6 y cada grupo
se subdividié de acuerdo a la técnica de obturacion que se les iba a realizar ya sea
onda continua o cono unico; se colocé Rodamina B para la observacion de la

penetracion que iban a presentar los cementos selladores bajo el microscopio
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confocal, se seccionaron las raices horizontalmente 1mm y 5 mm, la penetracion
del cemento sellador se midio con los métodos de Bolles et al. Entre los resultados
de la técnica cono Unico destaca que la penetracion en el conducto a nivel de 5
mm penetré mas uniformemente, en comparacion del nivel de 1 mm. EndoSeal
MTA® presentd una penetracion de 40%-50% a nivel de 5 mm; la penetracion
méxima promedio para todos los grupos 0.3y 1.5 mm para todos los grupos. En la
técnica de obturacion de onda continua los resultados mencionan El cemento
sellador MTA Fillapex® presentd los resultados mas variables a nivel 5 mm.
NeoMTA® presentd el rango mas elevado de circunferencia de penetracion
comparado con los otros dos selladores. BC Sealer® con esta técnica presento
una penetracibn mas profunda en comparacion con el cemento sellador
QuickSet2®. Al comparar la técnica de obturacion cono Unico y onda continua, se
concluyé que MTA Fillapex® y BC Sealer® penetraron mejor con la técnica de

obturacion de onda continua a nivel de 5 mm(41).

Se evalud la ausencia o presencia del lodillo dentinario por Astrit Kuci et al
analizaron cuarenta y cinco dientes extraidos mandibulares unirradiculares, se
instrumentaron con el sistema SAF®, se irrigb con NaOCI al 2.6% con la ayuda de
una bomba de irrigacion, EDTA al 5%, la irrigacion final se realizé6 con NaOCI al
2.6% durante un minuto. Se dividié el estudio aleatoriamente con el uso EDTA y
sin el uso de este, en cuatro grupos de cuatro raices, con un grupo de cinco raices
como grupo control, obturandose aleatoriamente con MTA Fillapex® o con
AH26®. Cada sellador fue marcado con fluorescencia de Rodamina B; en
resumen él estudié se divididé en ocho grupos experimentales unos grupos se
obturaron con compactacion lateral fria y el otro grupo con compactacién vertical
caliente. Se examind por medio del microscopio de laser confocal. Dentro de los
resultados encontramos que la penetracion fue mayor cuando se utilizd6 MTA
Fillapex® con la técnica de compactacion fria y para AH26® con la técnica de
compactacion vertical caliente. Se alteraron los resultados si habia ausencia o
presencia de lodillo dentinario; sin embargo la profundidad de penetracion fue
mayor cuando se elimina el lodillo dentinario para MTA Fillapex® para la técnica

lateral fria y tal mejora no se observé para AH26®. En este estudié se resalta la
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utilizacion de baja concentracion del EDTA 5%, que aun con una baja

concentracion es capaz de eliminar la capa de lodillo dentinario(42).

Daniela Kok et al en el 2014 evaluaron la penetracién de los cementos selladores
AH Plus® y MTA Fillapex® treinta incisivos superiores fueron examinados con
tratamiento endoddntico previo, con una longitud de trabajo de 12 mm, se utilizé el
sistema ProTaper Universal® hasta el instrumento F3, se irrigd con NaOCI al 2.5%
las muestras se dividieron en tres grupos, y cada grupo se obtur6 con AH Plus®,
MTA Fillapex® y un grupo control, para proporcionar la fluorescencia se utilizo
Rodamina B al 0.1% que permitié el escaneo laser confocal para su evaluacion
microscopica, las muestras se sometieron a retratamiento endodéntico hasta el
instrumento F5. Las raices se seccionaron 2 mm desde apice, no se observaron
diferencias de penetracion entre los dos grupos experimentales; sin embargo
cuando se observo en los grupos de retratamiento no hubo penetracién de ningun

cemento sellador(43).

llustracion 4. Microscopia de laser confocal, donde muestra la penetracion de MTA Fillapex (A, B), AH Plus
(C, D) y el grupo control (E, F). Rojo: muestra el cemento sellador con Rodamina B (tratamiento inicial). Verde:
Sellador con fluorescente (retratamiento). (Kok D, Abreu R, Rosa DA, Barreto MS, Busanello FH, Santini MF,
et al. Penetrability of AH Plus and MTA Fillapex After Endodontic Treatment and Retreatment: A Confocal
Laser Scanning Microscopy Study. 2014;471(February):467-71).
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Pablo Andrés Amoroso-Silva et al, mencionan en un estudio realizado en el afio
2014 en el que compararon la penetracion, fluidez, solubilidad y propiedades
fisicas de los cementos selladores AH Plus® y MTA Fillapex® en treinta incisivos
centrales superiores, divididos al azar en dos grupos (n=15), se instrumentaron
con el sistema ProTaper® hasta lima F5, se irrigd con NaOCI al 2.5%, seguido
EDTA al 17% vy finalmente con agua destilada; las muestras se dividieron al azar
en dos grupos (n=15) con el cemento sellador AH Plus® y MTA Fillapex®, se
colocé Rodamina B en los cementos selladores para observarlo en el microscopio
de laser confocal, con la ayuda de un Iéntulo #25 se introdujo el cemento sellador
en los conductos para posteriormente poder observarlo, seccionaron las raices de
los 6rganos dentarios en 2, 4 y 6 mm, concluyeron que en penetracion tubular y en
fluidez ambos cementos selladores presentaron valores similares 2 mm (P 5 0.16),
4 mm (P 50.15), and 6 mm (P 50.96) ambos selladores presentan las propiedades

fisicas adecuadas, MTA Fillapex® presenté mayor solubilidad(44).

Se investigd la penetracion de los cementos selladores MTA Fillapex®, Top Seal®
y cemento de Grossman con diferentes tipos de irrigantes, los cuales fueron
NaOCI al 2.5% y NaOCI al 2.5% + EDTA al 17%. Este estudio se realizd por
Alvera Pérez et al en el 2017, en el que pudieron observar mediante el
microscopio electronico de barrido el grado de penetracién que presentd cada uno
de estos. Los resultados arrojaron que el cemento obturador Top Seal® presentd
mejor adhesion y penetracion en el tercio apical al utilizar como irrigante NaOCI al
2,5% + EDTA al 17%. ElI MTA Fillapex® presenté mejor adhesién y penetracion en
el tercio apical al utilizar como irrigante NaOCI al 2,5%. El cemento de Grossman
presenté mejor adhesiéon y penetracion en el tercio medio al utilizar como irrigante
NaOCl al 2,5% + EDTA al 17%(45).
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Superficie de dentina sin material de
obturacion y con tubulos dentinarios
visibles.

Superficie de dentina sin material de
obturacion y el 25% tubulos dentinarios
con cemento sellador.

Superficie de dentina sin material de
obturacion y el 50% tubulos dentinarios
visibles.

Superficie de dentina sin material de
obturacion y del 60%-100% tubulos
dentinarios visibles.

llustracién 5. Imagenes bajo el microscopio electronico de barrido, que demuestran la penetracion del cemento
sellador en una escala del 1-4 se considera la imagen 4 como 6ptima. (Alvear Pérez J, Pupo Marrugo S,
Florez JE, Diaz Caballero A, Pérez Ospino L, Velazquez Alvarez A. Evaluation of the penetration of root canal
filling cements through scanning electron microscopy. Rev Avances en OdontoEstomatologia. 2017. 143-9).

Sonu et al en el 2016 compararon la penetracion de tres distintos cementos
selladores: MTA Fillapex®, AH Plus® y GuttaFlow®. El estudio se realizé en
sesenta érganos dentarios premolares mandibulares unirradiculares extraidos; se
dividieron en tres grupos, a los cuales se les asigné un cemento sellador y a la vez
se subdividieron en dos subgrupos con la finalidad de remover el lodillo dentinario
en un subgrupo y del otro sin removerlo, obturandose los 6rganos dentarios con la
técnica de compactacion lateral fria. Los resultados demostraron que en la
evaluacion de las imagenes observadas por medio del microscopio electrénico de
barrido (SEM) en los tres grupos hubo presencia de penetracion de los cementos
selladores evaluados sin lodillo dentinario; sin embargo cuando hubo presencia de
lodillo dentinario la penetracién fue significativamente menor; concluyeron que el
cemento sellador AH Plus® fue el que obtuvo mayor grado de penetracion sin
presencia de lodillo dentinario, seguido del cemento sellador MTA Fillapex® y por
altimo GuttaFlow®(46).
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Lodillo dentinario Lodillo dentinario retenido
removido

Grupo | A Grupo | B

___Grupo Il A

Grupo Il A Grupo Il B

llustracion 6. Microscopio electronico de barrido muestra las imagenes de la penetracion de los cementos
selladores con presencia de lodillo dentinario y sin presencia de lodillo dentinario (Sonu KR, Girish TN,
Ponnappa KC, Kishan K V, Thameem PK. “Comparative evaluation of dentinal penetration of three different

endodontic sealers with and without smear layer removal” - Scanning electron microscopic study. 2016;16—

20).
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Capitulo Ill Metodologia y analisis

En la presente revision se analizaron dos cementos selladores de Ultima
generacion, con el fin de conocer las capacidades de penetracion de cada uno de
ellos: MTA Fillapex® y AH Plus®.

La presente revision de bibliografia tiene por objetivo incluir los articulos que
evaluaron la penetracion dentinaria entre los cementos selladores MTA Fillapex®
VS AH Plus®.

Criterios de seleccion y estrategia de busqueda

La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed con las palabras clave
penetracion, tubulos dentinarios, MTA Fillapex®, AH Plus®, cemento sellador,
Endodoncia, resina epoxica, bioceramicos. Ademas de una busqueda manual en
las revistas méas importantes de Endodoncia como Journal of Endodontics,
International Endodontics Journal, Endodontic Topics, Iranian Endodontic Journal.

Se incluyeron articulos desde febrero 2014 hasta marzo 2020. En idioma espafiol
e Inglés. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, in vitro, in vivo y revisiones

sisteméticas).

Criterios de exclusion

Articulos en idioma diferente a inglés o espafiol, articulos que no presentaran texto

completo y que no cumplieron con los parametros de este trabajo.

Para analizar si fueron articulos que cumplian con los requisitos para esta revision,

se utilizé la estrategia PICO. (Tabla 3)

Se revisaron articulos que comprobaron la penetracion de distintos cementos

selladores, asi como solubilidad, estabilidad y fluidez.
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Resultados

Se identificaron un total de 998 articulos, 971 fueron excluidos, por lo cual se

incluyeron 27 articulos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

PubMed= 865

En la busqueda que se
realizo, se identificaron

(n=1025)
Adicionales= 160
Articulos identificados
Se excluyeron= 978
Se incluyeron= 47 Libros=7

Estudios de revision= 6 Estudios clinicos= 34
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Tabla 3. Estrategia para seleccion de articulos

P I C O
Cementos Evaluar Comparar el grado | Determinar cuél de
selladores de | propiedades de penetracion | estos dos
conducto, MTA | fisicas como | entre cemento | cementos
Filapex, AH Plus® | fluidez solubilidad. | sellador MTA | selladores

Propiedad Fillapex 'y AH | presenta la mejor
guimica: Plus® penetracion en el
citotoxicidad conducto radicular.
Propiedad

mecanica: Tiempo

de trabajo.

Estrategia PICO
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Capitulo IV Discusion y Conclusion

En el estudio de Roula EI Hachem et al en el que evaluaron tres cementos
selladores los cuales fueron AH Plus®, BC Sealer®, y un nuevo sellador de
silicato tricalcico (NTS®), con la finalidad de medir el grado de penetracion de
cada uno de ellos a nivel apical, concluyen que el cemento sellador AH Plus®
presentdé un menor indice de penetracion en comparaciéon de los otros dos
cementos selladores(35). En la investigacion realizada por Rogéiro Vieira Silva,
reportaron en el aflo 2015 la evaluacion de la efectividad del llenado y la
penetracion dentinal de los selladores AH Plus®, Pulp Canal Sealer® EWT,
Sealapex® y MTA Fillapex® y encontraron que los cuatro materiales eran
similares con respecto a la adaptacion del material de relleno, excepto el MTA
Fillapex®. Con respecto a la capacidad de penetracion de la dentina se encontrd
qgue el cemento sellador Pulp Canal Sealer® EWT, tuvo resultados desfavorables

en comparacion con los cementos selladores AH Plus® y MTA Fillapex®(41).

La inconsistencia en ambos estudios radica en la utilizacion del didmetro de la lima
rotatoria, lograron obtener mayor penetracion cuando se utilizé un menor calibre,

debido a que se presenta menor desgaste de dentina del conducto radicular.

Huan Chen et al en el 2017 en un estudio en el que evaluaron la penetracion de
los cementos selladores Cortisomol®, iRoot SP®, AH Plus® y Real Seal SP®,
evaluados con el microscopio electrénico de barrido (SEM), pudieron observar que
el cemento sellador Real Seal SP® obtuvo mejor penetracibn que los otros
cementos selladores mencionados y que el cemento sellador AH Plus® demostré
mayor adherencia a las paredes del conducto radicular(37). Un estudio con
plasma no térmico en el afio 2019 para adicionarlo a los cementos selladores AH
Plus® y EndoSequence BC® con la finalidad de observar la penetracion en los
tubulos dentinarios. El resultado fue similar en los grupos experimentales; sin
embargo cuando se aplicé el plasma no térmico en el cemento sellador
EndoSequence BC®, tuvo mayor grado de penetracidbn que en comparacion con
AH Plus®(39).
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La conclusion de ambos estudios difiere respecto a la penetracion del cemento
sellador AH Plus®, ya que en el estudio de Gunes et al en el afio 2019 adicionaron
al cemento sellador plasma no térmico cuyas particulas pueden reaccionar
rapidamente para crear grupos funcionales quimicos variados y esto aumenta la

capacidad de unién de los adhesivos dentales.

En un estudio reportado por Ashwini Saraf-Dadpe et al evaluaron y compararon la
profundidad de la penetracion de los cementos selladores Tubli-Seal® (EWT), AH
Plus®, EndoREZ® y GuttaFlow® y llegaron a la conclusién que los selladores a
base de resina (AH Plus® y EndoREZ®), tuvieron un mayor rango de penetracion
en comparacion del cemento sellador a base de 6xido de zinc y eugenol Tubli-
Seal® (EWT). Por lo tanto, la capacidad de un sellador para penetrar en la dentina
puede ser uno de los factores que influyan en la eleccion del sellador durante la
obturacion(38). Sin embargo, en el estudio realizado por Yemi Kim et al en el 2019
reportaron la profundidad de penetracion de tres cementos selladores y el
resultado fue menor en el tercio apical en todos los cementos selladores y alta en
el tercio coronal en los grupos AH Plus® y Endoseal MTA®, mientras que en el
cemento sellador BioRoot RCS®, la maxima penetracion se observo en el tercio
medio. En conclusién, hubo diferencias significativas en el patrén de penetracion
del sellador y la distancia segun el nivel de raiz y tipo de sellador entre estos tres

cementos(40).

Para ambos estudios la penetracion en el tercio apical fue menor en comparacion
de los tercios medio y coronal, debido a que en el tercio apical se encuentran
menores cantidades de tubulos dentinarios y morfologias anatomicas distintas que

pueden afectar la penetracion del cemento sellador.

En el afio 2016 McMichael et al demostraron que el cemento sellador MTA
Fillapex® tuvo mayor penetracion en comparacion de los cementos selladores
EndoSequence BC®, QuickSet2®, NeoMTA Plus®, se observd bajo el
microscopio de laser confocal aplicandoles Rodamina B a los cementos para su
observacion, se utilizaron 80 dientes unirradiculares(41). Pablo Andrés Amoroso-

Silva et al mencionan en un estudio realizado en el afio 2014 en el que
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compararon la penetracion, fluidez, solubilidad y propiedades fisicas de los
cementos selladores AH Plus® y MTA Fillapex® en treinta incisivos centrales
superiores, se dividieron las muestras al azar en dos grupos (n=15), se coloco
Rodamina B para observarlo en el microscopio de laser confocal, concluyeron que
ambos selladores presentan las propiedades fisicas adecuadas, MTA Fillapex®
presentdé mayor solubilidad en comparacion de AH Plus®. Por lo que respecta a la
fluidez y penetracion tubular ambos cementos selladores presentaron valores

similares(44).

Al realizar la comparacién con ambos estudios se observa que coinciden en la
utilizacion de Rodamina B, la cual es una solucion fluorescente a una
concentracion de 0.1%, cuya finalidad consiste en observar la penetracién que
presentaron los diferentes cementos selladores, con ayuda del microscopio de
laser confocal y asi comprobar que el cemento sellador MTA Fillapex® present6

en ambos estudios una excelente penetracion en los tubulos dentinarios.

Se evalud la ausencia o presencia del lodillo dentinario por Astrit Kugi et al, el
cemento sellador MTA Fillapex® presentdé mayor penetracion en comparacion del
cemento sellador AH26®. MTA Fillapex® tuvo mayor penetracion; sin embargo el
resultado no fue significativo. Cuando se eliminé el lodillo dentinario, MTA
Fillapex® tuvo mayor grado de penetracién. El cemento sellador AH26®, en
comparacion con MTA Fillapex®, se asocié con mayor penetracion del sellador
cuando se usa con técnica de compactacion lateral caliente(42). Mientras que en
el estudio realizado por Sonu et al en el 2016 compararon la penetracion de tres
distintos cementos selladores, los cuales fueron: MTA Fillapex®, AH Plus® y
GuttaFlow®. Se llegé a la conclusiéon que AH Plus® mostr6 mas grado de
penetracion, seguido de MTA Fillapex® y por ultimo GuttaFlow®. La penetracion
de los selladores en el tercio cervical y medio fue significativamente mas en el

tercio cervical y medio(46).

En ambos estudios se vieron afectos los resultados de penetracion cuando hubo
presencia de lodillo dentinario este actia como una pelicula de detritus y/o tejido

residual vital o necrético retenida sobre la dentina. Es necesario eliminarla debido
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a que evita la penetracion de agentes irrigantes, asi como la penetracion de los
cementos selladores, ya que puede llegar a penetrar a una profundidad de 40um

en los tibulos dentinarios.

En el 2014 se evalud la penetracion de los cementos selladores AH Plus® y MTA
Fillapex® por Daniela Kok et al y concluyeron que ambos cementos tienen la
misma capacidad de penetracion en los tubulos dentinarios; sin embargo
reportaron que el éxito de penetracion depende del tratamiento que se va a
realizar, es decir, cuando aplicaron el estudio en pacientes con tratamiento inicial,
existio penetracion de los cementos selladores, a diferencia de cuando se realiza
un retratamiento, pues los resultados arrojaron que no se presento penetracién de
ninguno de estos cementos(43). Se investigd la penetracibn de los cementos
selladores MTA Fillapex®, Top Seal® y cemento de Grossman con diferentes tipos
de irrigantes. Los resultados arrojaron que el cemento obturador Top Seal®
presentd mejor adhesion y penetracion en el tercio apical. EI MTA Fillapex®
presentd mejor adhesion y penetracion en el tercio apical. EI cemento de

Grossman presentd mejor adhesion y penetracion en el tercio medio(45).

Al analizar estas dos investigaciones se observa que es de suma importancia el
tomar en cuenta el diagnostico por el cual se va a tratar el 6rgano dentario, ya que
cuando se trata de un tratamiento inicial el conducto tiene mayor probabilidad de
éxito a diferencia de un retratamiento; en este caso el conducto radicular ya ha
sido manipulado y existen numerosos tipos de bacterias que albergan el conducto
radicular, lo cual representa menor probabilidad de éxito. Es por ello que el uso
correcto de los irrigantes ayudaran a eliminar el lodillo dentinario y por ende se
lograra una mejor penetracién del cemento sellador, tal como lo menciona Daniela
Kok et al quienes reportan que la penetracion del cemento sellador va a depender

de la fase de tratamiento a realizar.

Akcay Merve et al en el 2016 compararon la penetracion de tres cementos
selladores, se utilizaron tres técnicas diferentes de irrigacion; concluyeron que el
cemento sellador iRoot SP® tuvo mayor grado de penetracion en comparacion de

los cementos selladores AH Plus®, MTA Fillapex® y GuttaFlow® y Bioseal®, entre
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estos tres ultimos no hubo diferencia significativa de penetracion, aunque la
técnica de obturacion en este estudio fue cono Unico y no hubo ninguna presion

para que penetraran mas los cementos selladores(47).
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Conclusioén

Después de haber realizado una busqueda de la literatura actual, con la finalidad
de comparar la penetracion de los cementos selladores MTA Fillapex VS AH
Plus®, podemos concluir que el cemento sellador MTA Fillapex tiene mejor
penetracion, debido a su alto grado de solubilidad, mayor fluidez,
biocompatibilidad, alta radiopacidad, liberacién ion calcio, excelente flujo, tiempo
de trabajo, facil extraccion, configuracion de la expansion, ademas de producir
hidroxiapatita durante su proceso de fraguado, lo cual genera un enlace quimico

entre la dentina y el material de obturacion.

Debido al avance en la investigacion de los materiales dentales en Endodoncia, no
existe duda que en el futuro sea posible acercarse a los cementos selladores
capaces de cumplir todas las exigencias morfolégicas y microbioldgicas en

respuesta a las diferentes condiciones del conducto radicular.
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