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Resumen

Objetivo. Evaluar la biocompatibilidad y caracteristicas de 3 cementos utilizados en
endodoncia NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic Sealer y AH Plus® en un estudio

experimental in vitro.

Materiales y Métodos. Se realizaron 12 muestras dentro de una matriz de silicon con
diametro de 5x3 mm y con peso de 0.1gr en promedio por muestra, se almacenaron en
una incubadora con una humedad de 95% y temperatura de 37°C. Una vez fraguados
de 24 a 72 horas se recuperaron. Posteriormente se usé 1X103 células de fibroblastos
gingivales (HGF) para cada pastilla dejandolo 24 hrs y 48 hrs en incubadora. Se utilizé
el Kit WST1 para analizar la cantidad de célulasadheridas en los discos de los cementos
y la solucion resultante fue leida en un espectrofotometro a una longitud de 545 nm. El
analisis de superficie se llevd a cabo con microscopia electrénica de barrido (MEB) en
amplificaciones de x100, x500 y x1000. Y el analisis de FTIR o espectroscopia lo cual

nos permitio identificar la composicion de los diferentes materiales.

Resultados. En las primeras 24 hrs el cemento sellador con menor viabilidad celular fue
el NeosealerMT Flo sin embargo a las 48 hrs se incrementd su viabilidad celular, al igual
que el cemento AH Plus® Bioceramico, por otro lado, el cemento AH Plus® en las

primeras 24 hrs fue el que tuvo mayor porcentaje de viabilidad celular manteniéndose
estable hasta las 48 hrs.

En el analisis de superficies, se observé el tamafio de la particula de los cementos,
teniendo de mayor espesor el cemento NeoSealerM™ Flo, presentando mayor rugosidad
en el area seleccionada con granulos de diferentes tamafos y formas, seguida del
cemento AH Plus® Bioceramic Sealerteniendo un tamafo de particula fino, presentando
menores irregularidades y finalmente el cemento AH Plus® el cual presentd una

superficie homogénea.

Conclusiones. Todos los cementos en este estudio presentaron algun porcentaje de
viabilidad celular, el cual puede ser distinto dependiendo del tiempo en los fibroblastos

gingivales humanos, sin embargo, son biotolerables para los tejidos perirradiculares.

Palabras clave. AH Plus Bioceramic, NeoSealer Flo, biocompatibilidad, caracteristicas.
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Abstract

Objective. To evaluate the biocompatibility and characteristics of 3 cements used in
endodontics NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic Sealer and AH Plus® in an

experimental in vitro study.

Materials and Methods. Twelve samples were made inside a silicone matrix with a
diameter of 5x3 mm and weighing 0.1 g on average per sample and were stored in an
incubator with a humidity of 95% and a temperature of 370C. Once they had set for 24 to
72 hours, they were recovered. Subsequently, 1X103 gingival fibroblast cells (HGF) were
used for each pelletleaving it 24 hrs and 48 hrs in incubator. The WST1 Kit was used to
analyze the number of cells adhering to the cemented discs and the resulting solution
was read in a spectrophotometer at a length of 545 nm. Surface analysis was carried out
with scanning electron microscopy (SEM) at magnifications of x100, x500 and x1000 and
FTIR analysis or spectroscopy which allowed us to identify the composition of the different
materials.

Results. In the first 24 hrs, the sealer cement with the lowest cell viability was
NeosealerMT Flo; however, at 48 hrs its cell viability increased, as did the AH Plus®
Bioceramic cement. On the other hand, the AH Plus® cement had the highest percentage

of cell viability in the first 24 hrs and remained stable until 48 hrs.

In the surface analysis, the particle size of the cements was observed, with the
NeoSealerMT Flo cement having the greatest thickness, presenting greater roughness in
the selected area with granules of different sizes and shapes, followed by the AH Plus®
Bioceramic Sealer cement having a fine particle size, presenting fewer irregularities and
finally the AH Plus® cement which presented a homogeneous surface.

Conclusions. All cements in this study presented some percentage of cell viability, which
may be different depending on the time in human gingival fibroblasts, however, they are
biotolerable for periradicular tissues.

Key words. AH Plus Bioceramic, NeoSealer Flo, biocompatibility, characteristics.



Introduccion

La terapia endodoncica se basa en secuencias de irrigacion con soluciones
desinfectantes, instrumentaciéon mecanica con diversos dispositivos para el arrastre de
las bacterias, ademas del sellado del sistema de conductos de manera tridimensional lo

mas hermético posible, evitando la contaminacién con microorganismos o liquidos,
promoviendo la reparacion de los tejidos periapicales.

Se ha observado que el sistema de conductos radiculares presenta anatomias
irregulares a lo largo de todo su trayecto, lo que dificulta su total conformacién,
desinfeccion y obturacién, siendo fundamental el uso de cementos radiculares, para el
selladoy la union de las paredes dentinarias con el material obturador, con el objetivo de
crear una sellado homogéneo, sin espacios en los que puedan proliferar los
microorganismos, ademas nos ayude a penetrar la complejidad del sistema de conductos
hasta nivel apical.

A lo largo de los afos se han conocido distintos tipos de cementos selladores,
clasificandolos de acuerdo con su composicién, siendo de composicion de resina epoxi,
hidroxido de calcio, silicona, 6xido de zinc y eugenol que, hasta el dia de hoy, ninguno
cumple con los requisitos enlistados por Grossman en 1958, y en la actualidad los
cementos de silicato de calcico, los cuales prometen facil aplicacion, bioactividad y mayor
biocompatibilidad que los cementos convencionales.

Sin embargo, en ocasiones el cemento sellador se extruye o libera subproductos hacia
los tejidos perirradiculares a través del foramen apical, provocando irritacién en la zona
0 en las células que se encuentran en el espacio del ligamento periodontal como los
fibroblastos, osteoblastos y cementoblastos, de ahi la importancia en conocer las
caracteristicas y pruebas bioldgicas de los cementos selladores. La razon por la cual se
realizara el estudio es para comparar la biocompatibilidad, ya que en los ultimos afios la
utilizacion de los cementos bioceramicos ha ido en aumento, por eso la inquietud de
observar su comportamiento en comparacién del cemento AH Plus®, el cual es el
cemento mas usado para la realizacion de pruebas fisicoquimicas y bioldgicas.



1. Marco teorico

1.1 Obturacion del sistema de conductos radicular

El objetivo principal de la obturacion del sistema de conductos radicular es obtener el
sellado tridimensional del espacio previamente desinfectado y conformado por los
instrumentos mecanicos para evitar la recolonizacién de las bacterias, ademas de tratar
y prevenir la periodontitis apical mediante el control microbiano.' La obturacién se realiza
principalmente con conos de gutapercha, los cuales deben estar muy bien adaptados,
debido a que no se adhiere a las superficies dentinarias del conducto; ademas del
cemento sellador ya que, ayuda al llenado del espacio faltante que no ocupa la
gutapercha, esté rellena las complejidades e irregularidades del sistema de conductos

como los istmos, conductos laterales, accesorios y deltas apicales.?
1.2 Cemento sellador

Es de suma importancia la eleccion del cemento sellador ya que nos permitira
complementar la obturacion del sistema de conductos radiculares 3, Grossman en el afio

de 1958 enlisto diversos requisitos que deberia tener el cemento ideal, a los que Ingle y
West agregaron 2 mas.2=°

¢ Unavez combinado, debe ser pegajoso para adherirse a las superficies.

e Ofrecer un sellado hermético a los conductos y ser impermeable.

e Radiopaco para ser visible imagenolégicamente.

e Las particulas del cemento necesitan ser extremadamente pequefas para
mezclarse adecuadamente.

¢ No debe contraerse al fraguar o endurecer.

e Debe serfacil de introducir al conducto y no tehir las superficies dentales.

e Debe ser bacteriostatico.

e Debe fraguar lento, para realizar las modificaciones necesarias.

¢ Insoluble en los fluidos histicos para prevenir su disolucion.

e Debe ser biocompatible.

e Debe ser capaz de solubilizarse ante los solventes convencionales.



¢ No tener reaccion inmunitaria al contacto con los tejidos.

e No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.

Es apropiado examinar si alguno de los cementos selladores cumple con todos estos
requisitos, sin embargo, aun no existe el cemento ideal, aunque la investigacion de los
cementos endoddncicos sigue buscando y mejorando la mayoria de estos requisitos para

el beneficio de la practica endoddncica.®

El cemento sellador tiene una funcion fundamental en la obturacién del conducto
radicular, la cual es completar el espacio que la gutapercha es incapaz de obturar, debido
a sus limitaciones fisicas. Los cementos son fluidos para poder pasar a través de las
superficies del conducto, ademas nos sirven de ayuda al contener los pocos
microorganismos presentes en los tubulos dentinarios, ademas durante el proceso de
obturacion los cementos actuan como lubricantes facilitando la colocacién de los conos
de gutapercha. Por lo tanto, podemos decir que tienen distintas funciones como, agente
antimicrobiano, de union, de relleno, y lubricante, también de tener la capacidad de ser
visualizado en las radiografias con una densidad distinta, para ser diferenciado de los
tejidos dentales circundantes.*6

La obturacién hermética del sistema de conductos contra la reinfeccion ya no es el unico
objetivo de la obturacién. Las propiedades antibacterianas, asi como la induccién
bioactiva de la cicatrizacién periapical y la formacién de tejido mineral se agregan a las
propiedades de los nuevos cementos selladores con componentes de silicato de calcio,
en comparacion con los cementos convencionales a base de resina epoxi, ionémero de

vidrio, hidroxido de calcio, silicona, 6xido de zinc y eugenol.®



1.3 Cementos bioceramicos
1.3.1 Antecedentes

Los cementos selladores a base de silicato tricalcico fueron introducidos con el Mineral
Triéxido Agregado (MTA) en la década de 1990 por Torabinejady White en la Universidad
de Loma Linda, California EUA, como un material que mostraba propiedades bioldgicas
y fisicas superiores para la reparacion dentinaria,’-2 el MTA es un “cemento ceramico a
base de polvos de silicato tricalcico y silicato dicalcico”, que a partir de sus componentes
se han desarrollado nuevas generaciones de materiales. En el 2011 Darvell y Wu
introdujeron el término de “cemento de silicato hidraulico” para referirse al MTA y a los
materiales de este tipo,? los cuales se componen de polvos finos ceramicos modificados
para su uso medico y odontolégico con excipientes radiopacos para visualizarse en las
radiografias, pero contiene los mismos componentes ceramicos presentes en el cemento
Portland.? Los triéxidos en el nombre MTA se refieren a los 6xidos cominmente usados
para describir el cemento Portland: calcio, silice y alimina ' el cual, es el antecesor del

MTA y de los cementos bioceramicos actuales.

Fig.1 ProRoot MTA, (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).®

Los bioceramicos son materiales dentales disefiados para su uso clinico odontolégico,
teniendo en su composicion zirconio, alumina, vidrio ceramico, vidrio bioactivo,
hidroxiapatita, silicatos calcicos y fosfato de calcio, los cuales son reabsorbibles
utilizados previamente como materiales de reparacion, retroobturacion y actualmente

como cementos selladores para obturacion intrarradicular.



1.3.2 Generalidades

Los cementos fabricados a base de silicato tri/dicalcico, excluyendo a los productos
derivados a base de resina, poseen caracteristicas generales como fraguado hidraulico
(reaccidn con agua), generacion de un pH alcalino (>7), liberacion de iones de calcio,
son bioactivos, su fraguado es relativamente mas lento en comparacion con otros
cementos dentales, y presentan un fortalecimiento gradual por hidratacion en un periodo

de alrededor de 4 semanas.'0.1

Los cementos bioceramicos también son llamados hidraulicos por la absorcion de agua
y otros fluidos para su fraguado, son utilizados casi exclusivamente para procedimientos
en el area de endodoncia. Ser categorizado como cemento hidraulico, el efecto inicial
debe ser de hidratacion, la presencia de agua es fundamental ya que de otra manera no
se solidificarian, %' sin embargo, no hay un protocolo establecido para determinar la
cantidad de liquido dentro del conducto, esto hace que se puedan presentar tiempos de
fraguado impredecibles o variables, debido a que estos cementos dependen de la

disponibilidad de humedad.’

El pH alto en estos cementos provoca que, los iones de fosfato en los fluidos corporales
se transformen en subproducto de hidréxido de calcio sobre la superficie, debido a su
hidratacion, lo que provoca un efecto antimicrobiano para algunas bacterias y levaduras
debido a su pH elevado. También se ha informado que los cementos selladores a base
de silicato calcico causan la aposicién de cristales parecidos a la apatita en los tercios
medio y apical, logrando un mejor sellado apical y por lo tanto menor microfiltracion para

las bacterias.512

La creacion de cristales de hidroxiapatita dentro del conducto radicular puede contribuir
a cubrir el espacio del conducto ocupado anteriormente por la pulpa dental y que la
gutapercha no rellena. Estos cristales pueden bloquear la migracion bacteriana, sellando
y evitando una reinfeccion posterior al tratamiento. La capacidad para adherirse de los
cementos de silicato tricalcico y dicalcico a las superfies de la dentina, es debido a la

bioactividad; es decir, la precipitacion de cristales de hidroxiapatita, llenando los vacios
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y creando una adhesion por friccion mecanica en la pared de la dentina en conjunto con

la gutapercha.36

Son bioactivos por la liberacién de iones de calcio para la creacidon de hidroxiapatita en
las superficies dentinarias, por la presencia de fluidos; los cuales pueden ser liberados
hasta por un mes después del fraguado, estos tipos de selladores son inherentemente
hidrofilicos © sin embargo estas caracteristicas del material, pueden hacer que su
estabilidad dimensional sea variable, por la solubilidad del ambiente, el cual es humedo
o beneficiarse por la ligera expansion del cemento, teniendo un impacto en la calidad del
sellado de los conductos radiculares.” Por lo tanto, se pueden utilizar los mismos
materiales para una variedad de procedimientos, pero la interaccién con el entorno sera
diferente, ya que el ambiente sera especifico del procedimiento clinico, en el que se
utilice la presentacion de cada material, teniendo resultados mayores donde se

recomiende su uso.""

La bioactividad, es definida como, “la capacidad de formar una capa de apatita
carbonatada en la superficie de un material después de lainmersién en fluidos corporales
sintéticos, siendo una caracteristica deseable para los cementos selladores” 10
posteriormente el Dr. Larry Hench en 1969 utilizé una definicién ligeramente diferente de
bioactividad como: “un material de unidon que provoca una respuesta bioldgica especifica,

dando como resultado la unién de los tejidos y el material”.”

Se ha demostrado que distintos cementos de silicato tricalcico biomineralizan, permiten
el crecimiento o afectan a células inmunitarias, permiten la diferenciacion osteoblastica,
la proliferacion de fibroblastos en modelos in vitro, factores de crecimiento osteogénicos,
angiogénicos inducidos, aumentando la diferenciacion de cementoblastos,
odontoblastos, células pulpares y migracion de células madre, ademas de la proliferacién

del ligamento periodontal lo cual hace que se tengan buenas expectativas para su uso.
6,10,13

Los cementos selladores endoddncicos y las técnicas de obturacion avanzan

significativamente junto con la tecnologia en sus caracteristicas fisicas y quimicas. La
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importancia de los cementos selladores se volvera en estos tiempos mas un enfoque en
el tratamiento clinico. Los dentistas deben comprender mejor el papel del cemento
sellador para la eleccion en cada caso, lo que dara como resultado tratamientos exitosos

en la practica endoddncica.b

1.3.3 Clasificacion

La presentacion de las distintas variaciones en las composiciones, propiedades,
indicacionesy rendimiento practico permite a los clinicos elegir el material mas adecuado
para cada caso.'? Las aplicaciones clinicas han llevado al desarrollo de una serie de

materiales con una base diferente, vehiculos alternativos e incorporando modificadores
de distintos tipos.?

Los cementos selladores a base de bioceramicos se dividen en 2 grandes categorias las
cuales son: los que utilizan silicato de calcio (con MTA) y los de fosfato de calcio (sin
MTA).14

Otra clasificacion de los materiales bioceramicos es en funcién de su interaccion con el
tejido siendo bioactivos, bioinertes y biodegradables.’ Los componentes bioactivos,
como el silicato de calcio y el vidrio, se relacionan con el tejido de alrededor, para
fomentar el desarrollo de nuevo tejido. Por otro lado, los materiales bioinertes, generan
una reaccion insignificante del tejido siendo unicamente tolerados por el organismo, y los
biodegradables poseen la capacidad de desaparecer del entorno biolégico donde fueron

administrados después de un tiempo.*

1.3.4 Indicaciones

Las indicaciones de uso de los cementos bioceramicos se describen ampliamente en 3

categorias 910.12;
1. Intracoronal (terapia pulpar vital y barrera de proteccion regenerativa).

2. Extrarradicular (restauracion de perforaciones y cirugia apical endoddncica).

3. Intrarradicular (sellado de conductos radiculares y tapones endoddncicos).
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Fig. 2 Esquema de indicaciones para el uso de los bioceramicos.?

El tratamiento de los dientes con silicatos tri/dicalcicos seguiran cambiando la terapia
vital de la pulpa, la reparacion radicular y el tratamiento de conductos pues el usarlos en
la actualidad puede volverse mas comun, ya que presentan beneficios si se usan de
manera adecuada, aunque para el tratamiento de conductos existe el temor de repetir el
tratamiento por la formacion de apatita a causa de la bioactividad, sin embargo existen
informes acerca de la eliminacion del material bioceramico combinado con gutapercha,
teniendo resultados similares a los cementos de composicidn resinosa para su retiro del

sistema de conductos. 10

Si el cemento sellador no realiza su funcion siguiendo en mayor parte el listado de
Grossman, se pueden tener problematicas como la microfiltracion por el paso de
bacterias entre el diente y el material de restauracion, lo cual puede provocar el fracaso
del tratamiento de conductos radiculares. Conocer las presentaciones, cualidades y
caracteristicas de cada cemento endododncico es fundamental para conseguir una

eleccién mas acertada y aplicacién eficaz en cada situacion clinica.®
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1.3.5 Presentaciones

Se diferencia entre los materiales que se suministran en forma de polvo para mezclar
con agua, de los que se presentan suspendidos en un vehiculo no acuoso y que
dependen, de la difusién de agua, del entorno para que se produzca la hidratacion,
también se encuentran en dosificaciones de pasta en tubos diferentes y recientemente
en denominados premezclados, estos ultimos se suministran en una jeringa, debido a
que no se requiere que el usuario los mezcle. Otras matrices de fraguado, como las
resinas polimerizantes, que no involucran agua, no pueden ser consideradas formadoras

de cementos hidraulicos.®

El proceso de fraguado de los cementos de silicato calcico de pasta unica se produce a
través de la atraccion de agua de los tubulos dentinarios y la creacion simultanea de
apatita en la superficie de los conductos.®10 Los cementos de silicato calcico de una sola
pasta requieren agua para iniciar la reaccion de fraguado de lo contrario no se tendrian
las propiedades mencionadas por el fabricante.2 Con el objetivo de combinar las mejores
propiedades fisicoquimicas,” se ha producido una nueva generacion de cementos

selladores con composicién de silicato de calcio los cuales deberan ser analizados.'

1.4 NeoSEALER " Flo

Caracteristicas

Comercializado por Avalon Biomed es un cemento bioceramico de pasta unica
premezclado, constituido segun el fabricante por “silicato dicéalcico (<10%) vy silicato
tricalcico (<25%) como componentes bioactivos, y aluminato de calcio (<25%), 6xido de
aluminio y calcio (grossite) (<6%), aluminato tricalcico (<5%) y tantalita (50%) como
radiopacador.” El fabricante también informa residuos de sulfato de calcio (<1%) esta
disefiado para aplicacion in vivo en presencia de la humedad, proporcionada por los

tejidos que lo rodean.1516
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Es un sellador de conductos radiculares bioceramico bioactivo con propiedades que
promueve la formacién de hidroxiapatita para apoyar el proceso de cicatrizacion,
mediante la liberacién de iones de calcio e hidréxido. Es libre de resina, biocompatible,
dimensionalmente estable y antimicrobiano. Esta disefiado para promover el fraguado y
maximizar su bioactividad. No citotoxico, inicialmente su pH es alto (alcalino/basico), se
ha demostrado tener capacidad antimicrobiana in vitro. No cambia de color los dientes,
es dimensionalmente estable, ademas de ser radiopaco para su visualizacion
radiografica. Optimizado e indicado para el uso en obturacion con cono unico y vertical
caliente. La fijacién de silicatos tricalcicos se reduce en entornos acidos como lugares
contaminados por bacterias segun el fabricante. 16

Fig.3 Presentacion del cemento bioceramico NeoSealer MT Flo
www.avalonbiomedic.com

Propiedades fisicoquimicas

Su tiempo de trabajo a temperatura ambiente es de >40 min. Ademas, el Tiempo de
fraguadoiniciala 37°C, in vivo (0 ambiente himedo) a 11 hrs £ 1 hr. Fluidez: >17 mm.
Su espesor de peliculaes de <50 ym. Su solubilidad es de <3%. Estabilidad dimensional:
<1% de contraccion y <0,1% de expansion. Radiopacidad: 6 mm equivalente al aluminio
segun el fabricante (16). Las propiedades del cemento sellador cumplen con la norma
ISO 6876/12 sin embargo el fraguado es mas lento a lo mencionado por el fabricante

segun la bibliografia consultada.’®
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1.5 AH Plus® Bioceramic Sealer

Caracteristicas

AH Plus® Bioceramic Sealer es un cemento sellador en presentacion de jeringa
precargada que no necesita mezclarse y se fija absorbiendo la humedad de la superficie
del conducto radicular. El cemento puede utilizarse solo o en combinacion con conos de
obturacion de gutapercha, material de gutapercha inyectada o conos maestros porta
nucleos. Estd compuesto por principalmente de didéxido de zirconio (50-70 %) como
radiopacador y silicato tricalcico (10-15 %) como componente bioactivo. El fabricante
también informa de dimetilsulfoxido y residuos de carbonato de litio y agentes

espesantes. 1517

Dentsply
N

Sirona

AH Plus"® Bioceramic Sealer
Starter Kit

il

Fig.4 presentacién del cemento AH Plus bioceramic sealer

www.dentsplysirona.com

Propiedades fisicoquimicas

Sufraguado es de 2 a 4 horas. La Fluidezes >17 mm. Radiopacidad: equivalente a 8mm.
Espesor de la pelicula: <50 pm. Solubilidad: <0.11 % segun el fabricante. Las
propiedades del cemento sellador cumplen con la norma ISO 6876/12, sin embargo, el

fraguado es mas lento a lo mencionado por el fabricante segun los estudios previos es

de hasta 18 hrs. 1:1°
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1.6 AH Plus®

Caracteristicas

Es un cemento endodoncico de bajo peso molecular a base de resina epoxi, en
presentacion pasta-pasta, las caracteristicas que tiene son positivas, como la adhesién
a la superficie de ladentina, su alta radiopacidad, tiempo de trabajo prolongado, la buena
capacidad de obturacion y ademas es estable dimensionalmente,'® considerado como el

cemento mas usado para la comparacion de nuevos cementos selladores por las
propiedades que presenta.’

Se compone segun el fabricante por “Pasta A: diepdxido, tungstato de calcio, 6xido de
circonio, aerosil, pigmento (6xido de hierro) Pasta B: 1-adamantano amina, N,N’-dibencil-
5-oxa-nonandiamina-1,9, TCD-diamina, tungstato de calcio, 6xido de zirconio, aerosil,
aceite de silicona” 20

Fig.5 Presentacion del cemento AH Plus (Pasta-Pasta)

www.dentsplysirona.com

Propiedades fisicoquimicas

Su tiempo inicial de fraguado es de 4 hrs y el final de 24 hrs. La Fluidez es >17 mm.
Radiopacidad: equivalente a 8mm. Espesor de la pelicula: <50 pym. Solubilidad: <0.11 %
segun el fabricante. Las propiedades del cemento sellador cumplen con la norma ISO
6876/12, sin embargo, el fraguado es mas lento a lo mencionado por el fabricante segun

los estudios previos.
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NeoSealer ""Flo Premezclado

(Avalon Biomed,
EE. UU.)

AH Plus® Bioceramic = Premezclado
Sealer

(Dentsply Sirona,

Alemania)

AH Plus Pasta -Pasta
(Dentsply, Alemania)

“Polvo inorganico de
silicato
tricalcico/dicalcico,
aluminato de calcio
oxido de tantalio

en un medio no
organico” (liquido no
acuoso)

Dioxido de circonio
Silicato tricalcico
Dimetilsulfoxido
Carbonato de litio

Agentes espesantes

“Pasta A: diepdxido,
tungstato de calcio,
oxido de circonio,
aerosil, pigmento (6xido
de hierro)

Pasta B: 1-adamantano
amina, N,N'-dibencil-5-
oxa-nonandiamina-1,9,
TCD-diamina, tungstato
de

calcio, 6xido de circonio,

aerosil, aceite de

silicona”

“Técnicas de
obturacion vertical en

caliente y cono unico”.

Solo o con conos de
gutapercha, vertical
caliente o conos
maestros

portanucleos.

Obturacién con
técnicas en frio y

vertical caliente.

Tabla 1. Componentes y técnicas de obturacion para sus usos. 517
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1.7 Norma ISO 6876/ ADA 57

La norma ISO 6876 y ADA 57 se basa en desarrollar las pruebas fisicoquimicas de los
cementos selladores de acuerdo con la metodologia descrita en sus apartados para
realizar cada prueba segun sean los materiales para utilizar. Ya que las propiedades tanto
fisicoquimicas como biolégicas pueden influir en la calidad de la obturaciéon y en los
resultados de los tratamientos, de ahi la importancia de los estudios. Dentro de las
pruebas es importante destacar algunos apartados como:

-Tiempo de fraguado: Tiempo medido desde el final de la operacion de mezclado hasta
que el cemento ha fraguado. Este es dado por el fabricante de cada material dental.
-Fluidez: Capacidad del material de deslizarse sobre otras estructuras lo que permite
deformarse y atravesar hacia una superficie diferente. En los cementos endoddncicos

debe tener un diametro no menor de 17 mm en la prueba de laboratorio.

-Espesor de pelicula no debe rebasar las 50 micras de acuerdo con la norma para los

cementos selladores.

-Solubilidad: este no debe exceder el 3% de su masa, no se debe mostrar evidencias de

desintegracién cuando se examine visualmente.

-Tiempo de trabajo: tiempo medido desde el principio del mezclado, durante el cual es
posible su manipulacién.

-Radiopacidad: se usa para la identificacién radiografica del material y verificar si esta
dentro de la raiz o presencia de espacios en la obturacion, debe ser equivalente a 3mm

de aluminio.

La primera generacion de materiales de silicato de calcio demostr6 tener limitaciones
principalmente por su largo tiempo de fraguado, presentando cambios de coloracién del
diente, baja radiopacidad y dificultades de manejo. Se han realizado modificaciones a
estos materiales de endodoncia para mejorar sus propiedades, hace 10 afos se

propusieron cementos selladores bioceramicos en polvo-liquido, pasta- pasta y
recientemente los premezclados '°
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1.8 Respuesta celular de los cementos

La eficacia del tratamiento de conductos depende de multiples factores, no obstante, la
mayoria de los fracasos ocurren como resultado de la persistencia bacteriana y la
filtracion de irritantes en los tejidos periodontales. 2! El propésito de la obturacion es
formar un sellado hermético para proteger los tejidos periapicales de los
microorganismos, mayormente llenado con gutapercha y cemento sellador por las
propiedades y biocompatibilidad 22 los cuales deberan ser insolubles ante los fluidos
corporales para que no se disuelvan en el conducto radicular.2®> Sin embargo con la
llegada de los cementos bioceramicos el concepto contemporaneo de obturacion de

conductos ha cambiado con la aplicaciéon simplificada de estos selladores. 2425

Los cementos a base de silicato de calcio recientemente introducidos sugieren
mayormente su uso con la técnica de cono unico, por lo tanto, se incrementa el volumen
del cemento sellador dentro del conducto que, en las técnicas convencionales, el uso del
cemento es poco, cambiando el paradigma del procedimiento de la obturacién a la de
menor uso de gutapercha, incluso proyectando cemento selladormas alla del apice hacia

los tejidos adyacentes. 24

Idealmente, la obturacién del sistema de conductos se produce en el area del foramen
apical fisiolégico. A pesar de mantener la precaucidon correcta durante la obturacion en
la practica clinica 24, existe el peligro de penetracién de los componentes del cemento y
los subproductos hacia los tejidos periapicales.?6 Si los cementos selladores se extruyen
mas alla del foramen fisioldgico, los selladores no fraguados pueden estimular el sistema
inmunolégico e irritar los tejidos periapicales desencadenando una respuesta

inflamatoria local.2”

Esta reaccién inesperada puede suceder a través de los conductos accesorios o tubulos
dentinarios.22 Aunque no se produzca una extrusion, el cemento puede liberar sustancias
toxicas solubles hacia los tejidos circundantes, esto podria impactar en el metabolismo

0seo y en el proceso de cicatrizacion de los tejidos 2227 o que conduciria al fracaso del
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tratamiento a pesar de la correcta instrumentacion y desinfeccion del conducto

radicular.26

De los requisitos mas importantes del cemento sellador para conductos radiculares
resalta la biocompatibilidad, y resulta crucial investigar la citotoxicidad o irritacidén
biolégica de los cementos para su uso clinico. Es conocido que la gutapercha posee una
baja citotoxicidad, no obstante, hasta el dia de hoy, se afirma en la literatura que todos
los cementos endoddncicos, independientemente del tipo, exhiben diversas respuestas
tisulares y de citotoxicidadin vivo e in vitro, en su estado recién mezclado, pero al fraguar,
su toxicidad disminuye considerablemente y la mayoria de los cementos selladores se

tornan relativamente inertes.23:24.29

También se ha informado que la extensién apical del material de obturacion no influye
en el resultado del tratamiento endoddncico, siempre y cuando no haya una lesion
periapical. Sin embargo, en presencia de una lesidn periapical, la salida del material
obturador puede evitar o postergar la cicatrizacion de la lesidn, hasta la fecha, este tema

contintia siendo objeto de controversia.30

Por lo tanto, los selladores deben presentar una biocompatibilidad apropiada, es decir,
no deben inducir una reaccion o respuesta negativa de los tejidos bioldgicos al
contacto.?® Esto también es relevante a nivel celular, donde las poblaciones celulares
circundantes no deberian sufrir una disminucion en su viabilidad, migracion/proliferacion

o diferenciacion.

La citotoxicidad es definida como: “la capacidad de un material para impactar en la
viabilidad celular”. Y la viabilidad celular la catalogan como “un porcentaje de células
vivas en una poblacién total” y generalmente se usa para evaluar la toxicidad de los

materiales.?*

Existen diversas pruebas de biocompatibilidad que miden la desintegracién de las

células, la restriccion del crecimiento celular y otros impactos sobre las células. 2° Se
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menciona en los estudios que la citotoxicidad depende del tiempo, la concentraciony la
composicion del material.’® La ADA establece recomendaciones para la evaluacion de la
biocompatibilidad, las cuales pueden llevarse a cabo en tres secciones distintas:
“evaluacion de citotoxicidad in vitro, implantacion subcutanea o intradésea del material y

evaluacion in vivo entre el tejido y el cemento ya sea en animales o humanos”.

La norma ISO 10993 para la evaluacién biolégica de los productos médicos en su
apartado 5 ensayos de citotoxicidad in vitro, establece que un cemento sellador es
catalogado como citotoxico, si la viabilidad celular es menor al 70%. Debido a que los
cementos selladores interactuan directamente con el ligamento periodontal estos deben
ser biocompatibles.! Por otro lado Sletten y Dahl categorizan la citotoxicidad en funcion
a la viabilidad celular de la siguiente manera: “poco, entre el 60% y 90%, medio, entre el

30% y 60% y finalmente como muy citotdxico menor al 30% de viabilidad celular”.?

La utilizacion de células primarias humanas como las células del ligamento periodontal
son mas relevantes para los estudios de biocompatibilidad que otras lineas celulares ya
que estas células pueden entrar en contacto inmediato con el cemento sellador durante
la obturacién.23 El ligamento periodontal juega un papel crucial para la regeneracion de
los tejidos de soporte, dado que alberga una poblacién diversa de células. Estas células
tienen un elevado potencial de autorrenovacion y pluripotencialidad; por ende, pueden

actuar como células para la formacién osea.?’

Las investigaciones in vitro en cultivos celulares indican que algunos selladores pueden
inducir la liberacion de metaloproteinasas en fibroblastos, o que conduce a la
degradacién de la matriz extracelular del tejido periapical; interactuan sinérgicamente
con las toxinas bacterianas de lipopolisacaridos, potencializando las respuestas
inflamatorias y modifican la fagocitosis de los macréfagos en las bacterias. Ademas, se
demostrdé que ciertos tipos cementos pueden inhibir la respiracion celulary proliferacion
de fibroblastos, asi como reducir laactividad de la fosfatasa alcalina, una enzima esencial

involucrada en la formacién de tejido 6se0.26
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Los cementos con la capacidad de mejorar la osteogénesis pueden fomentar una
cicatrizacién mas rapida y pueden ser predecibles en la periodontitis apical. Por lo que,
el analisis del cemento para estos casos, se debe mejorar la eleccién de un material
obturador endodontico, que no solo inhiba minimamente la cicatrizacion de heridas, sino

que también posiblemente contribuya a acelerar el proceso de restauracion osea.?*

El sellador de silicato de calcio de recién uso, generalmente se suministra en jeringa de
una sola pasta, ya que se usan directamente en el conducto radicular mediante
inyeccion, este tipo de sellador puede extruirse mayormente al tejido periapical en
comparacion con las técnicas convencionales 22 cuando se aplica en una situacion
clinica. Esto significa que el sellador puede entrar en contacto con las células del espacio
del ligamento periodontal directamente debido a su fluidez, lo que puede provocar una
reaccion inflamatoria aguda en el area periapical o extenderse a las lesiones Oseas

periapicales.?*

Sin embargo, existen pocos datos sobre la citotoxicidad o la biocompatibilidad de los
nuevos cementos selladores con silicato de calcio. No esta claro si estos nuevos
selladores son realmente una mejora en términos de biocompatibilidad en comparacion
con los cementos selladores convencionales.?2 Es necesario estudiar la

biocompatibilidad de estos cementos en las células circundante a los tejidos dentales.
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2. Justificacion

La obturacion del sistema de conductos representa la culminacién de la limpieza y
conformacién en el tratamiento de conductos, para que el diente permanezca en boca
asintomatico, cumpliendo su funcion en el sistema estomatognatico, para que se lleve a
cabo es necesario el uso de materiales como la gutaperchay el cemento sellador que se
lleva usando por mas de 150 afios gracias a su durabilidad, manejoy componentes, sin
embargo, con el avance cientifico moderno de nuevos materiales dentales hace que la
eleccion de estos se dificulte por falta de documentacion cientifica que compruebe su
uso a nivel experimental y posteriormente clinico sin afectar los tejidos circundantes

periapicales.

A pesar de tener control del cemento sellador durante la obturacién en el tratamiento de
conductos algunas veces, segun sea el cemento que se utilice y la técnica este se puede
extruir, teniendo contacto con las células de los tejidos periodontales provocando
inflamaciodn, retardo en la reparacion o el fracaso del tratamiento. Diversos estudios
avalan los efectos citotdéxicos desencadenados por los distintos cementos selladores

usados en endodoncia, los cuales inducen a la apoptosis celular, manifestandose en
macréfagos, células nerviosas, osteoblastos, fibroblastos gingivales y periodontales.

Aun asi, las casas comerciales constantemente estan introduciendo nuevos materiales,
como los cementos bioceramicos que cuentan con poca y dudosa informacion ya que las
primeras investigaciones las realiza la propia casa comercial, las cuales prometen
biocompatibilidad con los tejidos circundantes al diente, disminuyendo la toxicidad hacia
los tejidos circundantes por su composicion a base de silicato calcico y beneficiando a la

reparacion.

Existe poca informacion de los nuevos cementos bioceramicos NeoSEALER MT Flo, AH
Plus® Bioceramic Sealer, los cuales en su presentacion son premezclados comparados
con el cemento AH Plus®, por lo tanto, el presente estudio permitir evaluar la
biocompatibilidad y las caracteristicas de los cementos selladores de silicato de calcio
en comparaciéon con el cemento AH Plus®, el cual es el cemento mas usado en este tipo

de pruebas, por las buenas propiedades que presenta.
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3. Hipétesis
Hipodtesis de trabajo

Existen diferencias estadisticamente significativas en la biocompatibilidad entre los
cementos NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic Sealer y AH Plus®.

Hipodtesis nula
No existen diferencias estadisticamente significativas en la biocompatibilidad entre los
cementos NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic Sealer y AH Plus.

4. Objetivo general

-Evaluar la biocompatibilidad y caracteristicas de 3 cementos utilizados en endodoncia

en un estudio experimental in vitro.
Objetivos especificos:

-Analizar y comparar las caracteristicas de superficie de los cementos
NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic Sealer y AH Plus®.

-Analizar las caracteristicas de composicion de los cementos NeoSEALER MT Flo, AH
Plus® Bioceramic Sealer y AH Plus®.

-Evaluar la biocompatibilidad entre los cementos NeoSEALERMTFlo, AH Plus®

Bioceramic Sealer y AH Plus® a 24 y 48 horas.

5. Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética del posgrado, el cual se realizoé
en el laboratorio de investigacion en Materiales Dentales y Biomateriales de la DEPel de
la Facultad de Odontologia de la UNAM.

Materiales

En esta investigacion se incluyen 3 cementos utilizados en endodoncia

-NeoSEALER MT Flo (Avalon),

-AH Plus® Bioceramic Sealer

-AH Plus® (Dentsply)
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-Células gingivales humanas (HGF)
-Matriz de silicon de diametro de 5 mm y 3 mm de espesor,
-Espatula y loseta

-Micropipetas

-Tubos de ensayo

-Caja de 48 pozos

-Tripsina

-Estreptomicina

-Anfotericina

-Solucién tamponada con fosfato (PBS)
-Dulbeccos Modify Eagly Medium (DMEM/F12)
-Kit WST1

Equipo

-Incubadora Luzeren

-Balanza analitica Boeco

-Aparato de Gillmor

-Camara de Neubauer Marienfeld
-Centrifuga Labnet

-Microscopio 6ptico

-Espectrofotometro Cromate

-Termo bafio PolyScience

-Microscopio electronico de barrido

Metodologia

Diseiio de discos

Se realizaron muestras dentro de una matriz de silicon en forma de discos de 12
espacios, se realizaron las 12 muestras de cada cemento (NeoSEALERMT Flo, AH Plus®
Bioceramic Sealery AH Plus®) con diametro de 5x3 mm y con peso de 0.1gr en promedio
por muestra, usando una balanza analitica calibrada (Boeco). Los cementos fueron
manipulados de acuerdo con las indicaciones del fabricante y colocados dentro de los

moldes seleccionados, se almacenaron en una incubadora con una humedad de 95% vy
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temperatura de 37°C. Una vez fraguados los materiales se recuperaron y se colocaron

en una placa de 48 pozos.

AH Plus

NégsgAL‘IER%

Non-Stainifg | Bicactive | Bioceram

Dentsply
= Sirona

AH Plus®Bioceramic Sealer
Syringe Refill

Fig. 6 y 7 Cementos y matriz de silicon con los cementos. (fuente propia)

La manipulacién del cemento AH Plus® se llevd a cabo sobre una loseta de plasticoy
espatula, incorporando ambas pastas iguales, se us6 una balanza analitica (Boeco), una
vez homogeéneo el material, se llen6 el molde de silicobn con 0.1gr en promedio de

cemento dejandolo fraguar por 24hrs.

Fig. 8 Cementos en forma de discos AH Plus, AH Plus Bioceramic Sealer y Neosealer Flo. (fuente propia)

Para el manejo de los cementos AH Plus® Bioceramic Sealer y NeosealerM™ Flo, al ser
materiales que viene en jeringa solo se colocaron las puntas que brinda el fabricante
para dispensarlo sobre la matriz, dejandolo fraguar en condiciones de humedad 95% y

37°C de temperatura durante 24 hrs, llegando al fraguado total hasta las 72 hrs.
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Cultivo celular

Las células que se usaron fueron fibroblastos gingivales (Human Gingival Fibroblast)
suplementadas con suero fetal bovino, se coloco solucién tamponada con fosfato (PBS)
el cual actua como buffer para lavar la caja donde se estaban almacenadas las células,
posteriormente se colocaron 500 microlitros de tripsina para poder despegar las células

y se colocé en una incubadora por 5 min a 37°C.

Fig. 9 y 10 Fibroblastos gingivales y Pellet sostenido de fibroblastos. (fuente propia)

Se lavo para inactivar la tripsina con 2 ml de medio DEMEM/F12 y la solucion resultante
se coloco en un tubo de ensayo el cual se centrifugd a 5000 rpm por 5 min, se retird el
sobrenadante y el pellet obtenido se suspendié en 1 ml, finalmente se realiz6 el conteo
celular con ayuda de una camara Newbauer, se coloco 10 microlitros de la soluciény con

un microscopio optico, se determino el uso de 1X102 células de (HGF) para cada pastilla.

L
-

Fig. 11 y 12 Camara Newbauer para conteo celular y fibroblastos en conteo. (fuente propia)
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Ensayo de adhesién celular

Se utilizé el KitWST1 para analizar la cantidad de células adheridas en los discos de los
cementos AH Plus®, AH Plus® Bioceramic Sealer.y NeoSEALER MT Flo,

Una vez recuperadas las pastillas se colocaron en una caja de 48 pozos, organizados de
la siguiente manera primer fila 3 pastillas de cada cemento con células (HGF) a 24 hrs,
segunda fila 3 pastillas de cada cemento con células (HGF) a 48hr y tercera fila control
positivo 3 pastillas de cada cemento sin células y cuarta fila para control negativo vacio

solo con células.

]

Fig. 13 Pastillas de cementos en la caja de 48 pozos. (fuente propia)

Se colocd solucidon antimicética (anfotericina) y antibidtica (estreptomicina) a una
concentracion al 2% por 10 min, para eliminar contaminacién microbiana de las pastillas.
Los fibroblastos de encia se sembraron en los discos de las filas 1, 2y control, colocando
45 microlitros de solucién con fibroblastos 1X103 y 500 microlitros de cultivo dejandolo

—

24 hrs y 48 hrs en incubadora (Luzeren)

Fig. 14 Muestras cén fibrobiastos Vgringivales humanos, solucion y cultivo. (fuente propia)
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Se retird la solucién de las pastillas una vez transcurrido el tiempo y se colocaron 200
microlitros de medio de cultivo y 20 microlitros del Kit WST1, se metieron las muestras
por 2 hrs. aunaincubadora (Luzeren) para esperar la accién del reactivo. Posteriormente
se retird la solucion con micropipeta de cada muestra.

La solucién resultante fue leida en un espectrofotometro a una longitud de 545 nm
(CHROMATE; Awareness Technology, Inc.). El control fueron las células sembradas en

las cajas de cultivo y sometidas al mismo tratamiento del Kit WST1.

Fig. 15y 16 Soluciones de que contiene fibroblastos para la lectura y espectrofotometro. (fuente propia)

Analisis de superficie

El analisis de superficie se llevo a cabo con microscopia electrénica de barrido (MEB),
permitiendo observar las caracteristicas de la superficie de las pastillas de los diferentes
cementos. Después de que el haz interacciond con las muestras, arrojo multiples
imagenes de las superficies altamente magnificadas de las distintas muestras realizadas
en amplificaciones de x100, x500 y x1000.

Analisis de composicion

El analisis de FTIR o espectroscopia consistié en la colocacion de una luz infrarroja en
las moléculas de los materiales, la cual las pastillas|a absorbieron y convirtio en vibracién
molecular, lo cual nos permitié identificar la composicion de los diferentes materiales

endoddécicos.
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Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estudios de Anova de dos vias para la comparacion entre grupos,
esto serealizé en el programa Graphpad prism 8.0, tomando como diferencia significativa
de p<0.05.

6. Resultados

Se obtuvieron pastillas de 5x3 de diametro con peso en promedio de 0.1 g que se
utilizaron 72 hrs. posteriores a su manipulacién para su analisis.

Se obtuvo el cultivo celular de fibroblastos gingivales humanos para su uso en las
pastillas para realizar el estudio de biocompatibilidad de 24 a 48 hrs.

Se logré analizar su superficie mediante microscopia electronica de barrido, y ademas el

estudio de analisis de composicidén.

Resultados biolégicos

En la evaluacion de biocompatibilidad de los cementos Ah Plus®, AH Plus® Bioceramic
Sealery NeosealerMTFloen los fibroblastos gingivales humanos se obtuvo una viabilidad
celular mayor 60% determinando una toxicidad de ligera a moderada en las primeras 24
hrs y se mantuvo el crecimiento celulara las 48 hrs. Lo cual hace que los cementos sean
viables y tolerables para uso. En las primeras 24 hrs el cemento sellador con menor
viabilidad celular fue el NeosealerM™ Flo sin embargo a las 48 hrs se incrementd su
viabilidad celular, al igual que el cemento AH Plus® Bioceramico, por otro lado, el
cemento AH Plus® en las primeras 24 hrs fue el que tuvo mayor porcentaje de viabilidad

celular manteniéndose estable hasta las 48 hrs.
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Adhesion

Gréfica 1. Adhesion celular de los tres cementos endodéncicos Ah plus®, AH plus® Bioceramico y

NeosealerM™ Flo. (fuente propia)

Resultado de analisis de superficie

Se obtuvieron multiples imagenes de los cementos en el microscopio electronico de
barrido en aumentos de x100, x500 y x1000 donde se observan las distintas superficies
de los materiales, observando el tamano de la particula de los cementos, teniendo de
mayor espesor el cemento NeoSealerM™ Flo, presentando mayor rugosidad en el area
seleccionada con granulos de diferentes tamanos y formas, seguida del cemento AH
Plus® Bioceramic Sealer teniendo un tamano de particula fino, presentando menores
irregularidades y finalmente el cemento AH Plus® el cual presentd una superficie

homogénea con ligeras rugosidades en forma de ramificaciones.
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Tabla 2. Mdltiples imagenes de microscopia electrénica de barrido de los distintos cementos, a distintos

aumentos x100, x500 y x1000. (fuente propia)

Resultados de Analisis de composicion

El espectro para cada muestra se muestra en la grafica. En la muestra AH-P, el pico OH
aparece en el intervalo de 3500-3200 cm™, mientras que el modo vibracional asociado a
N-H se observa en el rango de 3075 cm™ a 3030 cm™". El pico a 1450 cm™ se atribuye
a la absorbancia de flexion de los grupos N-H, y el pico a 1253 cm™ esta asociado con
C-N. El pico encontrado a 1180 cm™" se atribuye a Si-C debido a la presencia de aceite
de siliconaen AH Plus, y el pico relacionado con la interacciéon Si-O se encuentra a 818

cm™'.

Para la muestra AH-B se detectd un pico en 3500 cm'a 3100cm' y en 1730cm a
1560cm' que puede asociarse a la absorcidon de agua, el pico concentrado en
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1500cm’ — 1400cm' se asocidé a la presencia de carbonatos (CO3%) y los picos
encontrados en el intervalo de 1000 cm™'- 970cm! se asocia a la formacion de silicatos
de calcio.

Para la muestra NEO-SF fue detectado un pico en el intervalo de 3600 cm™ a
3000 cm' que puede ser asociado a la vibracion del grupo hidroxilo (OH) la presencia
de esta banda en cada una de las muestras indica que tienen un comportamiento
altamente hidréfilico, también se encontré6 el modo vibracional asociado al grupo
metileno (CH2) en el intervalo 2850cm" a 2700cm™' , se detectdé también el modo
vibracional Al-O-Al (1080 cm' y 500cm-")asociado a la presencia de aluminato triciclico

y tantalita componente principal en el producto comercial .
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Gréfica 2. Analisis de FTIR o espectroscopia (fuente propia)
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7. Discusion

En esta investigacién se evaluaron las caracteristicas y la biocompatibilidad de los
cementos bioceramicos recién introducidos; NeoSEALER MT Flo, AH Plus® Bioceramic
Sealer comparandolos con el cemento sellador AH Plus® el cual es el cemento mas
usado en este tipo de pruebas, por las buenas propiedades que presenta en las
investigaciones.

En este estudio nuestros datos mostraron tiempos de fraguado mas prolongados, que
los informados por el fabricante, en los cementos selladores bioceramicos premezclados,
mientras que el cemento AH Plus® cumple con los tiempos de fraguado mencionados en
la literatura, coincidiendo con los resultados del estudio de Zamparini F. et al. en 2022;
donde en su estudio menciona que debido a la humedad del ambiente puede afectar el
fraguado final, determinando que no se tiene control de la humedad dentro del conducto
radicular, y por lo tanto, los clinicos deberan dar mas tiempo para asegurar el fraguado
completo antes de restaurar el diente, ademas de informar que actualmente no se cuenta
con un protocolo para el fraguado estable y reproducible en los cementos selladores

bioceramicos premezclados.'®

Respecto a la citotoxicidad Jung S. et al. en el 2018 compara la citotoxicidad de los
cementos de silicato calcico junto con los de resina epoxi y 6xido de zinc y eugenol
determinando que cuando estan sin fraguar en las primeras 24 horas son las mas criticas
ya que, los cementos de 6xido de zincy eugenol y los de resina epoxi son mas citotoxicos
en comparacion con los de silicato calcico los cuales presentaron mejor viabilidad

celular.2®

Por otro lado Sebastian S. et al. en el 2024, compararon Neosealer MT Flo y Total Fill®
BC Sealer™ para medir la citotoxicidad en distintos intervalos de tiempo, siendo AH
Plus® el que mostro mayor toxicidad en todos los periodos, sugiriendo que la disminucién
de la viabilidad celulares causada por las aminas y la resina epoxi, mientras NeosealerM®
Flo mostr6 mejores resultado, sin embargo los cementos bioceramicos también
disminuyeron su viabilidad con el paso del tiempo proponiendo que es debido al pH

elevado y liberacion de hidroxido de calcio prolongado, causando irritacion y en
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consecuencia inflamacion grave, lo que podria provocar la desnaturalizacién de las
células cercanas.?! Sin embargo otras investigaciones sugieren que el rango del pH
deberia ser entre 8 y 10 o lo mas cercano al fisiolégico ya que favorece al proceso de

curacion en la periodontitis apical.3?

En nuestro estudio los cementos fraguados presentaron distintos grados de citotoxicidad,
dando resultados de biocompatibilidad a las 24 hrs con fibroblastos gingivales con
mejores lecturas para el cemento AH Plus®, pero para las 48 hrs los cementos
biceramicos AH Plus® Bioceramic Sealer y NeosealerM™ Flo tuvieron un incremento
considerable en la viabilidad celular. Sin embargo, Fonseca D. et al en el 2019 en su
estudio sistematico de biocompatibilidad, menciona que todos los cementos selladores
tienden a exhibir un cierto grado de toxicidad, especialmente cuando estan recién
mezclados, aunque cuando se fraguan la toxicidad tiende a disminuir. En este mismo
estudio, menciona la variabilidad de los resultados que presentan los articulos de
toxicidad de los distintos cementos de silicato de calcio ya que arrojan ningun efecto

citotdxico, similar o incluso mayor en comparacion con los cementos convencionales.33

Por otro lado, Alsubait et al. en el 2018 menciona que la citotoxicidad depende de la dosis
y del tiempo de los cementos en contacto con los tejidos, a pesar de eso, los cementos
de silicato calcico condujeron a una mejor proliferacion celular y menor toxicidad en

comparacion con el AH Plus®.2°

Respecto al analisis de superficie los cementos con gran tamafio de particula provocan
un poro mayor, los cuales fueron los cementos bioceramicos, AH Plus® Bioceramic
Sealer y el NeosealerMT flo, en comparacién con el cemento de resina epoxi lo cual se
iguala en los resultados del estudio de Zamparini et al. en 2022 donde menciona que el
tamafio de porosidad determina la absorcidn de agua y en consecuencia mayor
solubilidad. Sin embargo, una mayor solubilidad del material probada en estudios in vitro,
no indica directamente un efecto perjudicial en estudios in vivo, ya que esta presente la
bioactividad, por la formacion de apatita y carbonato, que pueden compensar el

comportamiento del cemento sellador bioceramico.'®
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8. Conclusion

Todos los cementos en este estudio presentaron algun porcentaje de viabilidad celular,
el cual puede ser distinto dependiendo deltiempo en los fibroblastos gingivales humanos,
sin embargo, son biotolerables para los tejidos perirradiculares, por esta razéon es
importante seleccionar el material que sea mas compatible y tolerable con las células
para evitar su apoptosis celular y asi poder promover la reparacion de los tejidos
periapicales. El cemento AH Plus® en este estudio resulté tener un porcentaje mejor de
biocompatibilidad en las primeras 24 hrs, manteniéndose estable a las 48 hrs, sin
embargo, los cementos bioceramicos utilizados en el estudio, AH Plus® Bioceramic
Sealer tuvo un porcentaje medio de citotoxicidad, posteriormente tuvo buena
recuperacion en la viabilidad celular a las 48 hr igualando al cemento AH Plus®, por otro
lado el cemento NeosealerMT Flo, tuvo el menor porcentaje de lectura de fibroblastos a
las 24 hrs, aunque aumento su viabilidad celularen menor porcentaje a las 48 hrs, este
cemento sellador no se igualé a los otros dos cementos estudiados, sin embargo no hubo
diferencia estadistica significativa, se sugiere mayor investigacion para estos cementos

a base de silicatos calcicos.

Los cementos necesitan condiciones adecuadas segun la norma ISO 6876/57 ADA como
temperatura y presencia de humedad, sin embargo, el tiempo de fraguado de los
cementos bioceramicos es superior al mencionado por las casas comerciales, lo cual
seria contraproducente ya que podria presentar una solubilidad mayor, ademas de
comprometer el sellado hermético, dando cabida a el crecimiento bacteriano en los
espacios formados y por lo tanto el fracaso del tratamiento de conductos, por lo que en
el presente estudio, realizado en condiciones in vitro, el fraguado fue superior a 72hrs,
se necesita mas investigacion para la estandarizacion de los tiempos de fraguado en los

cementos bioceramicos.
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Las caracteristicas de las superficies y del analisis de composicién, es de suma
importancia ya que nos permiten verificar las sustancias con las que las casas
comerciales nos mencionan que presentan y el analisis de superficie nos permite
observar la homogeneizacion después del mezclado y el tamafio de particula de cada

cemento sellador.

El manejo de los cementos bioceramicos premezclados, para su dosificacion es muy
sencilla, ya que no se usan materiales ajenos en el mezclado o para su homogenizacion,
en comparacion con los cementos convencionales, esto podria facilitar su aplicacion
dentro del sistema de conductos en manos con menor experiencia, sin embargo el costo
beneficio no es significativo con respecto al numero de aplicaciones ya que los cementos
de oxido de zinc y eugenol, resina epoxi, hidréxido de calcio, entre otros; son mas
econdmicos y permiten numero elevado de aplicaciones en comparacion de los

cementos selladores bioceramicos premezclados.
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