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resuMen

La realización de un tratamiento endodóntico tiene como finalidad lograr un buen sellado del conducto para 
evitar el transporte de contaminantes hacia y desde el conducto radicular, con materiales  que presenten en sus 
características la bioco-mpatibilidad con los tejidos adyacentes. A pesar del uso de localizadores apicales, radiografías 
y demás elementos auxiliares para un buen diagnóstico y tratamiento por parte del endodoncista, ocasionalmente 
se presentan situaciones en donde no se respeta el objetivo de mantenimiento de la longitud de trabajo como es 
el caso de sobre instrumentaciones cuando se intenta retirar instrumentos separados dentro del conducto. Estas 
permiten la extrusión de materiales de obturación, principalmente cementos selladores causando complicaciones 
pos-tratamiento como reacciones inflamatorias, afección de las estructuras vecinas (dolor orbital, daño al dentario 
inferior, dolor de cabeza, etc.), e incluso, algunos producen infecciones por aspergilosis en los senos maxilares. 
Cementos como el AH Plus parecen mostrar resultados favorables aun en casos donde se presenta extrusión de 
pequeñas cantidades al espacio periapical. Esto se debe a la adición en su composición de aminas epóxicas, que 
le permiten minimizar la liberación de toxinas y según algunos autores, los posibles efectos citotóxicos cesan una 
vez se endurece el material. (DUAZARY 2011, 88 - 92)

Palabras clave: Endodoncia, tejido periapical, materiales de obturación del conducto radicular, materiales 
biocompatibles, resinas epóxicas, acciones tóxicas.

abstract

The importance of endodontic treatment is to achieve a complete filling and sealing of the root canal to prevent 
the transport of contaminants to and from root canal, with materials compatible with the surrounding tissues. 
Occasionally a situation may arise in which the purpose of the maintenance of working length is compromised 
such as overenlargement. This situation allows the extrusion of filling materials, mainly sealer cements, causing 
post treatment complications such as inflammatory reactions, injury to adjacent structures (orbital pain, inferior 
alveolar nerve injury, headache, etc.), and infections in the sinuses caused by aspergillosis.  AH Plus cement seems 
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introducción
 

Todo tratamiento endodóntico tiene como objetivo 
fundamental un sellado apical hermético que 
garantice el impedimento de transporte de fluidos, 

microorganismos y toxinas entre el canal radicular y 
la región periapical. Por ello, tanto la sobreobturación 
como la subobturación comprometen el éxito del 
tratamiento, y de ahí la importancia de controlar la 
longitud de trabajo y no sobreinstrumentar el conducto. 
En determinadas ocasiones, acceder a materiales de 
sellado apical de última generación como el MTA 
no es posible en algunos pacientes de condiciones 
económicas limitadas, por lo tanto pueden presentarse 
fenómenos como la sobreextensión en dientes con ápices 
inmaduros o dientes con reabsorciones secundarias a 
una periodontitis apical1-4.

Los cementos selladores endodónticos son una 
herramienta de gran importancia para garantizar el éxito 
del tratamiento de conducto, debido a su capacidad para 
adherirse a las paredes del conducto y a la gutapercha, lo 
que permite minimizar los riesgos de microfiltración5-7.

Entre las características de los materiales para el sellado 
de los conductos, debe encontrarse la biocompatibilidad, 
ya que estos pueden estar en contacto directo con los 
tejidos conectivos periapicales durante largos periodos y 
causarles daño, irritación por reacción a cuerpo extraño 
así como retrasar la reparación del mismo. Sin embargo, 
en ocasiones el cemento obturador cuando alcanza los 
tejidos periapicales podría causar realmente daños, como 
degeneraciones inflamatorias o en contraste estimular 
los tejidos para que reparen. Se observa que el 76% de 
los dientes sobreobturados sanan satisfactoriamente 
cuando la endodoncia se realiza apropiadamente en el 
sentido de desinfección2-4, 8-13.

Existen dos mecanismos responsables de la injuria: 
la neurotoxicidad química y la compresión mecánica 
causada por extrusión de material. La composición 

química del cemento usado es de mucha importancia, 
así la ausencia de paraformaldehído en el cemento 
usado probablemente facilite la evolución positiva de 
los síntomas clínicos, pues este puede causar daños a 
los nervios asociados a los ápices dentarios, como la 
axonotmesis, caracterizada por la disrrupción del axón 
y su vaina de mielina con conservación medianamente 
intacta de los envoltorios conectivos, como sucede 
en las extrusiones de cemento al canal del dentario 
inferior con un subsecuente bloqueo de la conducción 
por edema intrafascicular,  parestesia o dolor (ambos 
reversibles), alteraciones sensoriales, incapacitantes más 
complejas como dolor constante, hipoestesia, parestesia, 
y disestesia del labio inferior y el área del mentón. Las 
reacciones dependen de igual forma de las características 
antigénicas y citotóxicas del cemento, como también por 
la respuesta inmune del huésped2, 3, 9, 13, 14.
 
Los cementos involucrados con mayor frecuencia 
en complicaciones por sobreextensión, son aquellos 
con contenido de paraformaldehído como el N2 y 
endometasona, de igual  manera cementos como el AH 
26 (DeTrey Dentsply, Zurich, Switzerland)), Hydron 
(NDD Dental Systems, Inc. New Brunswick, NJ), Diaket 
(3M/ESPE, Minnesota), Pasta Riebler (Karl, Germany), 
SPAD (Qetigny, France) y Endoseal (Promedica Dental 
Material GmbH, Neumünster, Germany)2, 3, 15.

Los materiales de relleno radicular determinan una 
respuesta inflamatoria aguda o crónica de los tejidos 
periapicales. Recientemente, los selladores a base de 
resina tienen gran auge pero algunos estudios ya que 
demuestran algún tipo de toxicidad de estos materiales 
y efectos mutagénicos. En el caso del maxilar superior se 
puede mencionar que la extrusión de material sellador 
dentro del seno maxilar puede incluso llegar a producir 
aspergilosis no invasiva, dolor orbital y dolor de cabeza, 
y en maxilar inferior la extensión del cemento podría 
causar daño al nervio dentario inferior. Todo lo anterior 
dependerá, como ya se dijo, de las condiciones sistémicas 

to show favorable results. In cases of extrusion of small amounts to the periapical space, due to the addition of 
epoxy amines to its composition, there is a decrease in the release of toxins, and according to some authors, the 
possible cytotoxic effects cease once the material hardens. 

Keywords: Endodontics, periapical tissue, root canal filling materials, biocompatible materials, epoxy resins, toxic 
actions.
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y locales del paciente (9, 10, 16-18). Existe un historial de 
reabsorción de estos materiales pero también se requiere 
de cirugías para reparar los daños causados. El uso de 
radiografías periapicales y panorámicas son importantes 
para detectar la presencia de materiales endodónticos 
que podrían causar reacciones inflamatorias agudas o 
crónicas y hasta parestesia cuando se ve afectado un 
ramo nervioso2-4, 14. 

Los resultados obtenidos de estudios realizados por 
Granchi et al. entre otros, mostraron que algunos de los 
selladores de conductos radiculares podrían obstaculizar 
los procesos de reparación periapical debido a que 
pueden causar daño a la membrana de la célula, inhibir 
las actividades enzimáticas o proteicas, síntesis de ARN 
– ADN y de esta manera  inhibir la proliferación celular 
por alteración del ciclo celular de los osteoblastos19, 20. 

reporte del caso

Paciente femenino,  20 años de edad, sin antecedentes 
médicos relevantes, asiste a la clínica del Postgrado 
de Endodoncia de la Universidad de Cartagena para 
realización de tratamiento de conducto radicular con 
fines protésicos, Clínicamente se observa órgano dentario 
46 con fractura coronal debida a caries con presencia de 
obturación temporal tipo eugenolato, se le realiza prueba 
térmica al frío mostrando sensibilidad a los 12 segundos 
en cara distal, prueba de percusión positiva, prueba de 
palpación  negativa y dolor leve a la masticación. Al 
examen radiográfico se observa obturación radiopaca 
compatible con cemento de eugenolato, lesión cameral 
con comunicación a la cámara pulpar en cuerno mesial 
compatible con caries, ensanchamiento del espacio del 
ligamento periodontal a nivel de la furca, observándose 
un sondeo negativo tanto vertical como horizontal y 
lesión periapical difusa en raíz mesial. Se le diagnosticó 
periodontitis apical crónica no supurativa y se estableció 
como plan de tratamiento endodoncia convencional 
con preparación invertida. El pronóstico para el caso a 
tratar es favorable.

Se inicia la instrumentación del conducto con lima 50 
en tercio coronal y posteriormente disminuyendo el 
calibre del instrumento y aumentando la longitud de 
penetración. Una vez se logra detoxificar la mayor parte 
del conducto con   la preparación invertida y abundante 
irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5%, se realiza 
conductometría con localizador apical electrónico 

Propex 1®, conducto mesial 22 mm tomando como 
referencia el borde de la pared de cara mesial, raíz 
distal 17 mm tomando como referencia borde de la 
pared de la cara distal, se inicia la instrumentación con 
lima 20, hasta lima 35 con retroceso hasta lima 50. Se 
realizan conometrías con conos 35, se repite conometría 
de conducto mesial debido a que se observó distante 
2 mm de la longitud de trabajo logrando la medida 
correcta y el ajuste gracias a una preparación apical 
e irrigación, obturación con cemento sellador a base 
de resina epóxica y conos accesorios medium – fine,  
radiografía de penachos y radiografía final. Se observa 
una cantidad visible de cemento extruido al periápice. Se 
decide dejar a la paciente en observación. En la consulta 
de control después de una semana y 15 días la paciente 
no manifestó sintomatología. Se realizó control a los 6 
meses y la paciente refirió total normalidad.  

ceMento sellador

Los cementos selladores son de gran importancia en la 
finalización y  pronóstico del tratamiento endodóntico, 
debido a que son los encargados de lograr un selle 
completo en el canal por la creación de una interface 
entre la gutapercha y las paredes del conducto para 
evitar la microfiltración21-26. Aquellos que son a base de 
resinas epóxicas, se han convertido recientemente en 
una buena opción27 de cemento sellador, debido a su 
biocompatibilidad según algunos autores, puesto que 
preservan la química de las aminas epóxicas permitiendo 
que el material no libere toxinas, logrando mejor 
tolerancia con los tejidos periapicales, ofreciendo incluso 
mejor radio-opacidad, estabilidad de color, actividad 
antimicrobiana, baja solubilidad y desintegración, mejor 
adhesión a las paredes dentinales del conducto y mayor 
facilidad para eliminarlos. Su manejo también es más 
fácil y rápido12, 27-29.

discusión 

Khabbaz y Papadopulos así como Augsberger y Peters 
y Gutierrez et al., determinaron que a pesar de que 
exista material sellador en el periapice no va a afectar 
el proceso de reparación del tejido, toda vez que la 
endodoncia esté bien realizada y que los fracasos 
están relacionados a mal desbridamiento de dentina 
contaminada y a la extrusión de esta al periapice12, 14, 30. 

Leonardo et al. mostraron que la reacción a los cementos 
selladores a base de resinas epóxicas como el AH Plus® es 
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excelente. En su estudio se mostró que el tejido foraminal 
en contacto con tejido periodontal y el cemento sellador 
se encontraba libre de inflamación y no se encontraron 
áreas con necrosis26. Apoyado por estudios realizados 
por Kaplan et al., quienes encontraron pobres reacciones 
inflamatorias con este sellador31. Además, Sari et al.  
encontraron aposición de tejido mineralizado en las 
paredes del canal en el área apical12 en contraste con lo 
reportado por Bouillaguet et al., quienes encontraron 
en su estudio que la citotoxicidad de varios cementos, 
incluyendo los que son a base de resinas epóxicas, 
aumentó con el tiempo, y que la mayoría de los 
materiales presentan importantes riesgos citotóxicos, 
especialmente en la condición de recién mezclados32. 
Sin embargo, Schweikl y Schmalz, Azar et al., y Lodiene 
et al. encontraron que los posibles efectos citotóxicos 
y mutagénicos desaparecen una vez finaliza el proceso 
de endurecimiento8, 12, 33, 34.

Saziye Sari et al. observaron una considerable reducción 
o una reabsorción del cemento AH Plus® extruido al 
termino de 4 años de seguimiento y que con el tiempo 
desapareció. Langeland habla de que mientras el cemento 
sellador esté en contacto con tejidos vitales conectados 
con el sistema circulatorio, estos pueden distribuirse a 
través de la sangre o de los vasos linfáticos12.

Puede encontrarse que cementos a base de resina epóxica 
pueden inducir una respuesta inflamatoria crónica por 
horas después de ser mezclado cuando es extruido a 
los tejidos periapicales, pero en un periodo de 6 meses 
los macrófagos fagocitan las partículas y las llevan a 
la periferia de la reacción inflamatoria, eventualmente 
limpian completamente el cemento extruido  y la lesión 
puede sanar con el tiempo8, 12, 35.

Puede concluirse que los cementos representan un 
importante componente para la obturación de los 
conductos radiculares, ya que permiten la interfase 
entre las paredes dentinales radiculares y el material de 
obturación gutapercha logrando un sellado hermético 
que impide la microfiltración, que los cementos 
endodonticos selladores deben ser en lo posible lo 
más tolerables por los tejidos periapicales con el fin de 
lograr una mejor biocompatibilidad,  que la extrusión de 
cemento sellador es una complicación de la endodóncia 
y bien podría ser o no un agente causal de injurias en las 
estructuras adyacentes así como sintomatología posterior 
al tratamiento de conducto radicular, dependiendo esto 
de factores como la composición del material así como 
de la respuesta del huésped. 
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