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Resumen:

En endodoncia durante las ultimas décadas se han realizado avances en el
campo de los materiales bioceramicos que pueden ser utilizados para:
obturacion retrograda, recubrimiento pulpar, reparacion de perforaciones,
tratamiento de dientes con apices abiertos, reparacion de defectos de
reabsorcion y también se usan como cementos selladores, atribuyéndoseles

grandes ventajas comparadas con los selladores tradicionales.

Los materiales bioceramicos han demostrado la capacidad de superar algunas
de las limitaciones de las generaciones anteriores de materiales de
endodoncia, pues presentan excelentes propiedades fisicoquimicas vy
bioldgicas por lo que en la actualidad su uso es recomendado ampliamente en

la practica clinica.

Este articulo se centra en la revision de los nuevos materiales bioceramicos

utilizados en endodoncia, sus caracteristicas fisicoquimicas, bioldgicas, sus

ventajas y desventajas, asi como su uso en aplicaciones clinicas.

Palabras clave: materiales bioceramicos, sellador endoddntico bioceramico,

cemento endodoéntico bioceramico.
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Abstract:

In endodontics during the last decades, progresses has been made in the field
of bioceramics materials that can be used for: retrograde filling, pulp capping,
perforations repair, treatment of teeth with open apexes, resorption deffects
repair and are also used as obturation sealers, whit great advantages if them

are compared with traditional sealers.

Bioceramics have shown the ability to overcome some of the limitations of
previous generations of endodontic materials, them excert excellent
physicochemical and biological properties, so currently its use is recommended

widely in clinical practice.
This article focuses on a review of new bioceramic materials used in
endodontics, their physicochemical and biological properties, its advantages

and disadvantages, as well as its clinical use.

Key words: Bioceramic material, bioceramic endodontic sealer, bioceramic

endodontic cements.
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INTRODUCCION

Los bioceramicos son materiales ceramicos biocompatibles adecuados para
uso humano especificamente disefiados para uso médico y odontolégico (1,2),
entre los que se usan actualmente estan constituidos de alimina, oOxido de
circonio, vidrios y cerdmicas bioactivos, y silicatos de calcio que se han
utilizado previamente en la endodoncia como materiales de reparacion

radicular y como materiales de retrobturacion radicular (2).

Se clasifican como (2,3):
¢ Bioinerte: no interactian con los sistemas bioldgicos.
e Bioactivo: pueden sufrir interacciones con el tejido circundante.
e Biodegradable, soluble o reabsorbible: materiales que podrian

reemplazar o incorporarse en los tejidos.

En endodoncia los materiales bioceramicos se introdujeron en los afios 90,
primero como materiales de obturacion retrograda y luego como cementos para
reparacion radicular, selladores de conductos radiculares y como recubrimiento
para conos de gutapercha (1). Los bioceramicos son materiales quimicamente
estables en entornos biolégicos, no se contraen y mas bien se expanden
ligeramente tras la finalizacién del proceso de fraguado, asi como tampoco dan
lugar a una respuesta inflamatoria significativa si se produce una

sobreobturacion (4), ademas son bioactivos ya que poseen capacidad para

Andrea Urgilés Rojas. 10
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formar apatita y establecer un enlace quimico entre la dentina y el material
(4,5).

El primer material biocerdmico patentado para aplicaciones en endodoncia fue
el MTA (MTA, Dentsply TulsaDental Specialties, Johnson City, TN, USA.)
con excelentes propiedades fisicoquimicas y bioldgicas, por lo que ha sido
ampliamente usado en endodoncia, y a partir del mismo se han desarrollado
nuevas generaciones de materiales bioceramicos a base de silicato de calcio,
con el afan de superar sus caracteristicas y obtener materiales ideales para su

uso en endodoncia (6).

Este articulo se centra en la revisién de los nuevos materiales bioceramicos
desarrollados a partir del MTA con el objetivo de mejorar sus caracteristicas.
Para lo cual se realizé la busqueda de articulos en PubMed, ScienceDirect vy
Wiley Online Library utilizando las palabras claves: “bioceramic sealers”,
“bioceramic cements”, “bioceramic and Endodontic”, “EndoSequence BC
Sealer”, “iRoot SP Root Canal Sealer”, “Biodentine”, “Bioaggregate”,
“‘EndoSequence Root Repair Material”, y “iRoot BP Plus”. Se incluyeron los
articulos publicados desde el afio 2008 hasta febrero del 2016, y se

seleccionaron los articulos relevantes en base al andlisis de los resimenes.

SELLADORES BIOCERAMICOS

En general se acepta que la microfiltracion en las piezas endodonciadas afecta
negativamente a los resultados del tratamiento de conductos radiculares (7),

por lo tanto un sellado completo del sistema de conductos radiculares después

Andrea Urgilés Rojas. 11
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de la preparacion quimiomecénica es fundamental para prevenir la colonizacién
de patdgenos orales, reinfeccion del conducto radicular y los tejidos

periapicales (8).

El uso de selladores durante la obturacion del sistema de conductos radiculares
es indispensable para lograr un selle completo y evitar microfiltracién, ya que la
gutapercha actla Unicamente como un material de relleno y no sella el
conducto en su totalidad, de modo que sin el uso de selladores habria filtracién

completa en poco tiempo (9).

Un sellador ideal segin Grossman debe de cumplir con las siguientes

propiedades (10):

e Ser pegajoso durante la mezcla para proporcionar buena adherencia a la
pared del conducto una vez fraguado.

e Proporcionar un sellado hermético.

e Ser radiopaco, para poder ser visible en las radiografias.

e Las particulas del polvo deben ser muy finas, para poder mezclarlo
facilmente con el liquido.

e No contraerse al fraguar.

e No tefiir la estructura dental.

e Ser bacteriostatico o por lo menos no favorecer la proliferacion
bacteriana.

e Fraguar lentamente.

Andrea Urgilés Rojas. 12
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e Serinsoluble en los fluidos tisulares.

e Ser tolerado por los tejidos, es decir no producir irritacion del tejido
perirradicular.

e Ser soluble en un solvente comun por si es necesario removerlo del

conducto radicular.

EndoSequence BC Sealer o iRoot SP root canal Sealer

Figura 1. Presentacion comercial de EndoSequence BC Sealer

Tomado de http://brasselerusadental.com/

EndoSequence BC Sealer (Fig.1) también conocido como iRoot SP root canal
sealer (Fig.2), es un nuevo sellador basado quimicamente en Bioaggregate
(11), que se presenta como un sellador inyectable, premezclado y listo para
usar que requiere la presencia de agua para fraguar. Segun el fabricante se
compone de 6xido de circonio, silicatos de calcio, fosfato monobasico de calcio,
oxido de tantalo, hidréxido de calcio, material de relleno y agentes espesantes

(12-14).

Andrea Urgilés Rojas. 13
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Figura 2. Presentacion comercial de iRoot SP root canal Sealer

Tomado de http://www.ibioceramix.com/

Estos selladores utilizan la humedad mantenida dentro de los tubulos de la
dentina posterior a la irrigacion para iniciar y completar la reaccion de fraguado
(15), el agua facilita las reacciones de hidratacion de los silicatos de calcio para
producir silicato de calcio hidrogel e hidréxido de calcio que a su vez reacciona
parcialmente con el fosfato para formar hidroxiapatita y agua (11,15), se
presume que el agua empieza de nuevo el ciclo de reaccién e interactia con
los silicatos de calcio para producir silicato de calcio hidrogel e hidroxido de

calcio (11).

Propiedades Fisico — Quimicas

Este cemento tiene una radioopacidad de 3.84 mm de Al por lo que cumple con
la recomendacion 1ISO (minimo 3.00 mm de Al), aunque comparado con AH
Plus (6.90 mm Al) es significativamente inferior (16). Tiene un pH de 10.7-12
(11); v la liberacién de Ca®" es mayor que AH Plus durante los periodos

experimentales (16). Ademas este cemento presenta fluidez de 26,96 mm que

Andrea Urgilés Rojas. 14
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es significativamente mayor comparada con AH Plus que presenta una fluidez
de 21,17 mm, aunque los dos cementos cumplen con la recomendacion ISO

(minimo 20mm) (16).

Segun el fabricante el tiempo de trabajo puede ser mas de 4 horas a
temperatura ambiente y el tiempo de fraguado depende de la cantidad de agua
presente en los tubulos dentarios pudiendo variar de 4 a mas de 10 horas en
los conductos muy secos (13). No obstante en estudios in vitro Loushine et al.
han mostrado que el sellador EndoSequence BC sealer almacenado al 100%
de humedad relativa requiere 72 horas para alcanzar el fraguado inicial y 240
horas para lograr el fraguado final, y muestra una tendencia a aumentar el
tiempo de fraguado inicial (hasta 108 horas) y a disminuir el tiempo de fraguado
final (hasta 168 horas) conforme se incluyeron cantidades crecientes de agua
en el sellador; ademas se observd que la microdureza del sellador
EndoSequence BC sealer se redujo significativamente cuando se expuso a

agua (15).

Los selladores se utilizan para afianzar la union entre el material del nacleo y
las paredes dentinales por lo que deben mostrar buenas caracteristicas con
respecto a las propiedades adhesivas y de obturacion (17), ademas se
considera que la union entre el sellador y las paredes del conducto a través de
la retencidn por friccion o adhesion micromecéanica puede ser beneficiosa en el

mantenimiento de la integridad de esta interfaz fundamental (18).

Andrea Urgilés Rojas. 15
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Existen diversos estudios acerca de la fuerza de unién de los selladores a base
de bioceramicos a las paredes de dentina con resultados variados:

Segun Ersahan et al. iRoot SP tiene una fuerza de unién similar a la de AH
Plus (19); mientras que el estudio realizado por Nagas mostré que la
resistencia de unién de iRoot SP a la dentina radicular fue mayor que la de
otros selladores en todas las condiciones de humedad (20). Por otra parte
Oliveira et al. en su estudio muestran que la resistencia de la unién a la dentina
radicular de iRoot SP fue significativamente menor en comparacion con AH

Plus (21).

DelLong et al. demostraron que BC Sealer muestra una resistencia de union
favorable cuando se utiliza en una técnica de cono unico lo que coincide con lo
recomendado por los fabricantes mientras que cuando se utiliza una técnica de
onda continua de calor se reduce la resistencia de la unién de este sellador,
por lo tanto esta Ultima no se recomienda (22). Por su parte en el estudio
realizado por Wanees et al. se sefiala que utilizando una técnica de cono Unico
los selladores a base de silicato de calcio pueden mostrar una menor
resistencia al desprendimiento que AH plus, aunque la colocacién de Ca (OH) 2
como medicacion intraconducto por 7 dias previos a la obturacién puede

mejorar la resistencia al desprendimiento de iRoot SP (23).

Las diferencias encontradas en los estudios pueden ser debidas a las

metodologias usadas asi como a las técnicas de obturacion y tipo de dientes

utilizados para el estudio (1).

Andrea Urgilés Rojas. 16
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La fuerza de adherencia de iRoot SP se debe al contenido de silicato de calcio,
el cual utiliza la humedad presente en forma natural en los tabulos dentinarios
para iniciar y completar la reaccion de fraguado de manera que no se produce
contraccion durante la misma (19,20,24), lo que resulta en una interfaz libre de

espacios entre gutapercha, sellador, y la dentina (13).

En lo concerniente a la capacidad de sellado Zhang et al. encontraron que
iIRoot SP y AH Plus tienen una capacidad de sellado apical similar, incluso
cuando iRoot SP se usa con una técnica de cono unico (24). Otra caracteristica
importante que debe ser tomada en cuenta es la solubilidad y tanto iRoot SP
como MTA Fillapex presentan una solubilidad elevada (20,64% y 14,89%
respectivamente) por lo que no cumplen con las recomendaciones de ANSI /
ADA (3%) (25). Esto podria ser debido a que iRoot SP se compone de
particulas extremadamente finas (19) que, en conjunto con su difusion activa

de hidroxido de calcio podrian contribuir a su alta solubilidad (11).

En cuanto a la capacidad de obturar conductos laterales de los selladores a
base de silicato de calcio, se ha demostrado que cuando se utiliza la técnica
de onda continua de calor se obtienen mejores resultados que cuando se usa
una técnica de cono unico, en comparacion con los selladores a base de resina
epoxica que demostraron ser efectivos independientemente de la técnica de

obturacion en el sellado de conductos laterales (26).

Otra de las caracteristicas beneficiosas de Endosequence BC y AH Plus es que

han demostrado aumentar la resistencia a la fractura en los dientes

Andrea Urgilés Rojas. 17
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endodonciados, esto puede ser debido a que presentan una union de tipo
quimico a las paredes de la dentina, ademés su alta fluidez favorece la
penetracion de estos selladores en las irregularidades del conducto y los
tubulos de la dentina lo que se relaciona con una mayor resistencia a la fractura

(27).

Propiedades Bioldgicas

La extrusién de materiales de obturacion es una complicacién frecuente por lo
gue sus caracteristicas biolégicas son esenciales para el éxito clinico (28,29).

Segun Candeiro los selladores a base de bioceramicos son menos citotoxicos y
genotoxicos en comparacion con el sellador AH Plus (29), estos resultados
coinciden con Zoufan y Zhang que muestran que EndoSequence BC tiene
citotoxicidad mas baja que AH Plus, evaluados en un periodo de 24 a 72horas
(12,30), por otra parte Zhou et al. sefialan que EndoSequence BC Sealer no es
citotoxico en ninguna etapa de fraguado (fresco o a 4 semanas después de la
mezcla), a comparacion de AH Plus que es citotoxico sélo cuando esta recién
mezclado (31). Por su parte Fayyad et al. sefialan que iRoot SP muestra una
biocompatibilidad aceptable y su citotoxicidad es dependiente de su

concentracion (32).

En contraposicion a estos estudios Loushine et al. sefialan que todos los

selladores muestran citotoxicidad severa a las 24 horas; pero la citotoxicidad

de AH Plus disminuyé gradualmente y se volvid no citotdxico en la tercera

Andrea Urgilés Rojas. 18
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semana, mientras que el BC Sealer permanecié moderadamente citotdxico
hasta la quinta semana y se convirtié ligeramente citotdéxico sélo a la sexta
semana (15).

En cuanto al efecto antimicrobiano iRoot SP muestra resultados favorables
contra del Enterococo faecalis hasta 3 dias después de mezclar el sellador, lo
que podria ser debido a una combinacion del alto pH, hidrofilicidad, y la
difusion activa de hidroxido de calcio (11). Por su parte Wang et al. mostraron
que BC Sealer extiende sus efecto antibacteriano contra E. faecalis en los

tubulos dentinarios inclusive después de 30 dias (33).

Retratamiento

La eliminacion del material de obturacion existente durante el retratamiento
endododntico no quirdrgico es importante para lograr la correcta desinfeccion del
sistema de conductos y se puede realizar usando tanto limas manuales como

sistemas rotatorios con o sin disolventes o calor (34).

Hess et al. en su estudio mostraron que al retratar piezas obturadas con
selladores a base de biocerdmicos con técnica de cono Unico a longitud de
trabajo se logr6 establecer permeabilidad del conducto en el 80% de las
muestras, mientras que cuando el cono se fijo intencionalmente a 2 mm corto
de longitud de trabajo solo se logré establecer permeabilidad del conducto en
un 30% de las muestras; ademas el tiempo necesario para eliminar este

sellador es mayor comparado con AH Plus (13). Mientras que Ersev et al.

Andrea Urgilés Rojas. 19
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mostraron que al retratar piezas obturadas con técnica de cono unico y con
EndoSequence BC Sealer o AH Plus pueden ser eliminados en un grado
similar usando ProTaper retratamiento (35).

Cuando se us6 la técnica de obturacion con onda continua de calor Kim et al.
sefialan que EndoSequence BC Sealer y AH Plus mostraron caracteristicas
similares en los procedimientos de retratamiento (14). Aunque De Siqueira
Zuolo et al. por su parte muestran que al retratar piezas obturadas con onda
continua de calor, las piezas obturadas con selladores a base de biocerdmicos
muestran un mayor porcentaje de material de obturacion restante y requieren
un tiempo mayor para retratar comparados con piezas en las que se utilizé un
sellador a base de 6xido de zinc eugenol, ademas en las piezas tratadas con
selladores a base de biocerdmicos no se pudo recuperar la permeabilidad en el

15% de las muestras (34).

Las diferencias encontradas en los estudios pueden ser debidas a la
metodologia utilizada como la anatomia de las piezas utilizadas en el estudio,
la técnica de obturacion empleada asi como el criterio utilizado para evaluar la

remocion del material (34).

CEMENTOS BIOCERAMICOS

Los materiales de reparacion de endodoncia se utlizan para diversos
procedimientos entre los que incluyen: recubrimiento pulpar, apexificacion,
retrobturaciones, y reparaciones de perforaciones, entre otros (36). Un material

de reparacion ideal debe ser biocompatible, radiopaco, antibacteriano,

Andrea Urgilés Rojas. 20
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dimensionalmente estable, facil de manipular, y no debe ser afectado por la

contaminacion con sangre (37), también es deseable que el material
seleccionado pueda adherirse a las paredes de la cavidad, inducir regeneracion
del tejido periapical, proporcionar un buen sellado contra las bacterias y fluidos,

fraguar en un entorno himedo, y que tenga buena resistencia a la compresion
(38-41).

Biodentine

i Biodcntinc
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S e
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L~ Yy
&
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P
- -

Figura 3. Presentacion comercial de Biodentine

Tomado de http://www.septodont.es/

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Francia) (Fig.3) es un cemento
a base de silicato tricalcico que consiste en un polvo que contiene
principalmente: silicato tricélcico, carbonato de calcio y 6xido de circonio; y un
liquido que contiene agua, cloruro de calcio y un policarboxilato modificado
(42). Para prepararlo se coloca una porcién de liqguido en una capsula

desechable que contiene el polvo y luego se mezcla en un amalgamador

Andrea Urgilés Rojas.
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durante 30seg, este cemento se puede aplicar directamente con una espatula y

un condensador como sustituto de la dentina sin acondicionamiento previo (42).

(Fig.4)

Figura 4. Forma de preparacion de Biodentine

Tomado de Wang Z. Bioceramic materials in endodontics. Endod Top.

2015;32(1):3-30.

Se recomienda el uso de Biodentine como un sustituto de dentina debajo de

restauraciones de resina compuesta, ademas tiene indicaciones similares a las

del MTA (42-44) debido a su buena capacidad de sellado, alta resistencia a la

compresion y tiempo de fraguado corto (45—48).

Propiedades fisicoquimicas

Andrea Urgilés Rojas. 22
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Biodentine tiene un pH 11.7 que se mantiene sin cambios significativos
durante 28 dias (49), una radioopacidad de 4.1mm de Al por lo que cumple con
la norma ISO (minimo 3 mm de Al) (50) y aunque se afirma que posee un
tiempo de fraguado de 12 minutos (51), segun el estudio de Grech et al. este

cemento tarda 45 minutos en fraguar (50).

Debido a los componentes similares a los de cemento Portland, se puede
suponer que Biodentine fragua a través de una reaccién de hidratacion que
implica disolucion de los granulos de silicato de calcio para producir hidréxido
de calcio y silicato célcico hidratado, que forman la matriz que contiene
granulos no hidratados y microespacios de agua donde el hidréxido de calcio

se distribuye, lo que proporciona la alta alcalinidad (51).

En cuanto a la resistencia de union de Biodentine a la dentina radicular es
significativamente mayor a la del MTA, y aunque los irrigantes endodénticos no
influyen en la resistencia al desprendimiento de Biodentine (45), la eliminacion
de la capa de barrillo dentinario si es perjudicial para la resistencia de la unién

entre los cementos de silicato de calcio y la dentina (52).

Por otro lado se ha sefialado que el contacto prolongado de los cementos a
base de silicatos de calcio con la dentina tiene un efecto adverso sobre la
integridad de la matriz colagena, sin embargo el dafio producido se limita al
area de la superficie de contacto; por lo que se recomienda precaucion cuando
estos materiales sean utilizados en paredes dentinales delgadas asi como

cuando se usen para obturar toda la longitud del conducto, para evitar la
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degradacion del coldgeno que podrian llevar a la fractura de la raiz (53). Asi
también se ha mencionado que los cementos a base de silicato de calcio
reducen la capacidad de la dentina para resistir la deformacioén (fuerza) y para

absorber la energia sin fracturarse (dureza) (54).

Propiedades Bioldgicas

Se ha sefialado que Biodentine es bioactivo ya que aumenta la proliferacion
celular en células pulpares y estimula su biomineralizacion por lo que puede
ser considerado como un material adecuado para indicaciones clinicas de
regeneracion del complejo dentinopulpar como en el caso de recubrimiento
pulpar directo (55). Segun Nowicka este cemento tuvo una eficacia clinica
similar al MTA en el tratamiento de recubrimiento pulpar durante la terapia
pulpar vital por lo que puede ser considerado como una alternativa valida para
este tratamiento (48).

Ademas Biodentine aumenta la expresibn de factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGF-b1) en células pulpares humanas e induce focos de
mineralizacion (42), a mas de producir liberacion de iones de calcio en mayor
cantidad que el MTA, y una mayor precipitacion intratubular profunda de iones

calcio y silicato (56).

Se considera que Biodentine es biocompatible, ya que los fibroblastos

expuestos a este material muestran una alta viabilidad celular ademas de que
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se adhieren y se esparcen sobre la superficie del material de igual forma que

con el MTA (57).

Bioaggregate (Innovative BioCeramix, Vancouver, Canada)

Figura 5. Presentacion comercial de Bioaggregate

Tomado de http://www.ibioceramix.com/

Bioaggregate (Fig.5) es un nuevo material bioceramico que se considera como
una versiéon modificada del MTA (58). Este material es el primer cemento de
reparacion de nanoparticulas introducido en el mercado dental, se afirma que
promueve la cementogénesis y forma un selle hermético en el interior del
sistema de conductos radiculares, aunque hay pocos estudios publicados que

corroboran su eficacia (59).

Esta compuesto de silicato tricalcico, silicato dicélcico, fosfato monobasico de
calcio y dioxido de silicio amorfo con la adicion del pentéxido de tantalio que
proporciona radioopacidad en lugar del 6xido de bismuto utilizado en el MTA
(60,61), lo que puede explicar las diferencias en cuanto a estabilidad de color

comparado con MTA (44). Otra diferencia en comparacion al MTA es que
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Bioaggregate es libre de aluminio (59) e incorpora hidroxiapatita como
componente bioactivo (62). Bioaggregate se compone de particulas finas de
color blanquecino que se presentan en polvo y se mezcla con agua estéril
desionizada (58). Durante la hidratacién de este material reacciona el silicato
tricélcico y el silicato dicalcico para formar silicato célcico hidratado e hidroxido

de calcio (61).

Sus aplicaciones clinicas incluyen las mismas indicaciones de uso del MTA
(62) incluyendo recubrimientos pulpares, reparacion de  perforaciones,

retrobturaciones, y apexificacion (63).

Propiedades Fisicoquimicas

Bioaggregate tiene una radiopacidad de 5.7, y aunque el fabricante sugiere que
el tiempo de fraguado es de 4 horas (64), segun el estudio realizado por Grech

et al. este material presenta un tiempo de fraguado de 1260 minutos (50).

Hashem et al. han demostrado que el MTA resiste las fuerzas de desalojo méas
eficientemente que Bioaggregate, esto a pesar de que un ambiente acido
afecta negativamente el comportamiento del MTA pero no afecta a Bioagregate
(61). Sin embargo también se ha sefialado que los regimenes de irrigacion
usados en la preparacion quimiomecanica no afectan a la resistencia de union

de Bioaggregate y MTA (65).
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En cuanto al grado de filtracidon, este cemento en un estudio in vitro mostré
resultados similares al MTA blanco en la prevencién de filtracion de glucosa
cuando se utilizan como materiales de obturacion retrogrados (62).

Aunque una de las ventajas mencionadas de Bioaggregate es su estabilidad en
cuanto al color, en un estudio realizado por Keskin et al. se demostr6 que en
contacto con hipoclorito de sodio o digluconato de clorhexidina tanto
Bioaggregate como Biodentine producen una decoloracion perceptible

clinicamente aunque en menor grado que MTA (44).

Propiedades Bioldgicas

Bioaggregate se considera como un material bioactivo debido a que es capaz
de precipitar cristales de apatita tras su exposicion a fluido tisular que incluso
aumentan de tamafio conforme aumenta el tiempo de exposicién (5), también
se ha demostrado que no es citotéxico (41), presenta una adecuada
biocompatibilidad (59) y una respuesta inflamatoria similar al MTA ya que
incrementa la actividad de fosfatasa alcalina que es un marcador temprano de
diferenciacion de osteoblastos y juega un papel importante en el proceso de
mineralizacién, promueve la formaciéon de nédulos de mineralizacién, y mejora
el nivel de expresion de ARNmM de los marcadores osteogénicos /
odontogénicos (fosfatasa alcalina, osteopontina, osteocalcina,
sialofosfoproteina dentinaria, proteina de la matriz dentinaria 1), a mas de
exhibir bajos niveles de mediadores proinflamatorios y especies reactivas de

oxigeno (66,64). Por todo esto se considera que Bioaggregate presenta
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efectos osteoconductivos (67) ya que inducen la expresion de genes
asociados con la mineralizacion en células osteoblasticas (41), y ha
demostrado que induce la mineralizacién de células pulpares humanas, lo que

sugiere su valor para procedimientos de endodoncia regenerativa (68).

Por otro lado Tian et al. en un estudio in vitro indica que Bioaggregate suprime
la osteoclastogénesis y la resorcidén ésea debido a que disminuye la capacidad
de migracion y de fusion de células precursoras de osteoclastos y causa una
significativa disminucion de la expresion de RANK, TRAF6, NF-kB, y NFATc1
que son vias de sefalizacién necesarios para la diferenciacién y activacion de
osteoclastos, ademas Bioaggregate libera iones de Si y una pequefia cantidad

de iones Sr lo que proporciona alcalinidad (67).

Ademas Bioaggregate ha demostrado tener una fuerte actividad antimicrobiana
contra E. faecalis, que se ve mejorada aun mas en presencia de dentina (60) y
también presenta un alto efecto antifingico contra Candida albicans después

de 24 horas de contacto (63).

EndoSequence Root Repair Material

-

4
=

Figura 6. Presentacion comercial de EndoSequence Root Repair Material
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Tomado de Tomado de http://brasselerusadental.com/
EndoSequence Root Repair Material (Brasseler EE.UU., Savannah, GA) es un
material bioceramico que también se comercializa como iRoot BP Plus
(Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadd) (69). Se presenta en forma de
masilla premezclada moldeable o como una pasta en una jeringa precargada

con puntas de entrega de dosificacion intraconducto (36).

Fue desarrollado para ser utilizado como un substituto del MTA ya que posee
muchas de sus propiedades pero con la ventaja que fragua mas rapido y con
caracteristicas de manejo superiores (70). Su composicion principal incluye
silicato tricalcico, silicato bicalcico, fosfato de calcio, 6xido de tantalio y 6xido de
circonio (70,71). La masilla bioceramica absorbe la humedad y el agua del
medio ambiente lo que inicia la hidratacion del silicato tricalcico y silicato
bicélcico, esta reaccion a su vez produce silicato de calcio hidrogel e hidréxido
de calcio, y entonces el hidroxido de calcio reacciona con fosfato de calcio para

precipitar hidroxiapatita (69).

Se recomienda el uso de EndoSequence Root Repair Material como material
de retrobturacién, ya que se ha demostrado que es un material adecuado para
ser utilizado en cirugia endodontica (72), asi también ha demostrado resultados
favorables similares al MTA cuando se utiliza como agente de recubrimiento
pulpar (69), otras recomendaciones de uso incluyen la formacion de barreras
apicales en situaciones en las que el apice radicular este abierto, y reparacion

de perforaciones (70).
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Propiedades Fisicoquimicas

Este material fragua en presencia de humedad, no se contrae (37) y segun el
fabricante tiene un tiempo de trabajo de mas de 30 minutos y un tiempo de
fraguado de alrededor de 4 horas en condiciones normales (38,70,73), pero el
fraguado final puede tardar hasta 12 horas (37). Sin embargo en un estudio in
vitro realizado por Charland se encontré que el tiempo de fraguado fue mucho
mas largo que el reportado por el fabricante ya que este material no fragué por

completo en un lapso de 48 horas (70).

Este material presenta una union mecéanica a la dentina debido a que esta
compuesto por nanoparticulas, lo que le permite su entrada en los tubulos
dentinarios y la interaccion con la humedad presente en la dentina (74,37).
EndoSequence posee una estabilidad dimensional excepcional ya que no se
contrae durante el fraguado, es insoluble, hidréfilo, libre de aluminio, altamente
radiopaco y posee un pH alto que puede llegar a 12,8 durante el momento de la
colocacion para luego ir disminuyendo de forma constante durante un periodo

de 7 dias (74,37,38,75).

En cuanto a los valores de microdureza de EndoSequence Root Repair
Material tanto en masilla como en pasta se ven reducidos en un ambiente
acido, lo que resulta en microestructuras mas porosas y menos cristalinas, a
diferencia del MTA que parece ser menos afectado en ambientes acidos por lo
que se recomienda su uso en areas inflamadas, donde puede existir un bajo

valor de pH (76).
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Segun las afirmaciones del fabricante EndoSequence Root repair material y
Biodentine superan las deficiencias del MTA incluyendo la posible
decoloracion de los dientes (77). Esto es corroborado por Marconyak y Kohli
quienes en estudios in vitro observaron que EndoSequence Root Repair
Material y Biodentine causan significativamente menos decoloracion
comparada con MTA, lo que podria ser debido a que contienen 6xido de
zirconio como radioopacificador, en lugar de 6xido de bismuto utilizado en el
MTA (46,78). Sin embargo Shokouhinejad muestra que en contacto con sangre
tanto Biodentine como EndoSequence Root Repair Material producen
decoloracion de la pieza dentaria al mismo grado que MTA, pero en ausencia
de sangre Biodentine y EndoSequence Root Repair Material mostraron menos

decoloracion comparada con MTA (77).

La decoloracién de materiales a base de silicato de calcio en la presencia de
sangre podria ser debido a la penetracion de los eritrocitos en la estructura del
diente (79). También se ha demostrado que las porosidades en los materiales a
base de silicato de calcio pueden atrapar componentes de la sangre y causar la
decoloracion del material (80); por lo tanto estos materiales deben ser
empleados después de alcanzar una hemostasia completa para disminuir el

riesgo de decoloracion (77).

Propiedades Biologicas
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EndoSequence Root Repair Material tanto en masilla como en pasta tiene una

biocompatibilidad similar al MTA (38), y un nivel de citotoxicidad similar al MTA

(37,64,74,81), tanto recién mezclado como ya fraguado (71), ademas es

bioactivo ya que es capaz de precipitar cristales de apatita después de

exponerse a fluido tisular (5), presenta capacidad de inducir diferenciacién de

odontoblastos (64) y minima capacidad de inducir la expresion de citoquinas

(37). Asimismo estos materiales presentan propiedades antimicrobianas contra

E. faecalis (36), y antifungicas similares al MTA (82).

Conclusiones:

Desde su introduccion los nuevos materiales bioceramicos se han
convertido en materiales de eleccion en diversas aplicaciones clinicas en
endodoncia, ya que presentan propiedades mejoradas con respecto a
materiales usados anteriormente, con una biocompatibilidad adecuada y

baja citotoxicidad por lo que son aptos para el uso endodontico.

EndoSequence BC Sealer o iRoot SP ha demostrado buenas
propiedades fisicoquimicas, cumple con las recomendaciones ISO en
cuanto a radioopacidad y fluidez y aunque hay resultados controvertidos
en cuanto a la fuerza de unidn, la medicacion intraconducto previa con
hidroxido de calcio parece mejorar esta caracteristica. Una de las

ventajas mas importantes de este sellador es que no se contrae durante
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el fraguado por lo que proporciona una interfaz libre de espacios entre
gutapercha, sellador y dentina; ademas provee una capacidad de
sellado adecuada y ha demostrado aumentar la resistencia a la fractura
en dientes endodonciados. EndoSequence BC Sealer esta compuesto
de particulas extremadamente finas por lo que beneficia su fluidez y su
penetracion dentro de los tubulos de la dentina pero favorece también a
su solubilidad; sin embargo una desventaja de este sellador es que
durante el retratamiento se requiere mas tiempo para lograr removerlo e

inclusive no se puede establecer patencia en todos los casos.

e Biodentine por su parte muestra buena capacidad de sellado, alta
resistencia a la compresiéon, mayor resistencia de union que el MTA vy
un tiempo de fraguado corto, es un cemento bioactivo, biocompatible e
induce la mineralizacién. Entre las desventajas de este cemento se
encuentra su forma de preparacion ya que implica falta de control en las
porciones preparadas, y ademas tiene un efecto adverso sobre la

dentina pues altera su matriz colagena.

e Bioaggregate muestra muchas caracteristicas benéficas como
biocompatibilidad, bioactividad, es antimicrobiano y antifingico, estimula
la diferenciacion de osteoblastos e inhibe la formacion de osteoclastos, y
presenta un grado de filtracion aceptable. Sin embargo entre las
desventajas de este material se encuentra su tiempo de fraguado

prolongado asi como una resistencia a la union mas baja que la del
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MTA, y su inestabilidad en cuanto al color en contacto con soluciones
irrigantes.

e EndoSequence Root Repair Material permite una facil manipulacion y
presenta buenas caracteristicas bioldgicas y fisicoquimicas aunque su
microdureza se ve afectada en ambientes acidos por lo que no se

recomienda en areas inflamadas.

e A pesar de que el fabricante afirma que una de las grandes ventajas de
Biodentine y EndoSequence Root Repair Material es su estabilidad de
color en diversos estudios se menciona que hay un cambio de
coloracion en piezas tratadas con este cemento especialmente cuando

hay contacto con sangre.

e Se considera necesaria la realizaciéon de mas estudios en humanos y a
largo plazo para evaluar con mas certeza todas las propiedades y

caracteristicas de este tipo de materiales.
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