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. RESUMEN

. RESUMEN

Introduccion: Para el éxito de un tratamiento endoddntico se debe lograr la limpieza,
desinfeccion y el modelado a fondo del conducto radicular seguido de su obturacién
hermética. EI material de obturacion consiste principalmente en gutapercha y un
cemento sellador para rellenar los huecos y espacios entre el material principal y las

paredes del conducto radicular.

Objetivo: Evaluar la citocompatibilidad de seis diferentes cementos selladores y

compararlos en la linea celular de fibroblastos de ratén L929 ATTC-CCL-1.

Metodologia: Se prepararon seis muestras de cada cemento sellador Ceraseal (META
biomed), BC sealer (Endosequence Brasselier), Bioroot RCS (Septodont), Sealapex
(Dentsply sirona), AH plus (Kerr) y Tubli-Seal (Kerr). Posteriormente se realizé el
experimento de citotoxicidad por el ensayo MTT, que se utiliza para medir la actividad
metabdlica celular como indicador de la viabilidad, proliferacién y citotoxicidad celular
sobre la linea celular de fibroblastos L929 ATTC-CCL-1.

Resultados: Los cementos selladores bioceramicos presentaron  mayor
biocompatibilidad con la linea celular siendo Endosequence BC sealer el mas
compatible 98%, seguido por Ceraseal 92% y después BioRoot 86%. El cemento
sellador provocé una mayor disminucion en el crecimiento celular fue Sealapex 49%,
seguido de Tubli-Seal 57% y este por AH plus con 68% por lo tanto es Sealapex el

considerado mas citotoxico, aun siendo que a las 24 horas se mostro muy compatible.

Conclusiones: Los cementos de naturaleza bioceramica han comprobado ser los mas
citocompatibles por ende estos cementos se deben introducir a la practica clinica

endododntica.
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2.1. PRINCIPIOS DE ENDODONCIA

La endodoncia es la parte de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares, asi como de su

correspondiente tratamiento (1).

Asimismo la asociacion americana de endodoncia (AAE) define al tratamiento del
conducto radicular como el tratamiento disefiado para eliminar las bacterias del
conducto radicular infectado, prevenir la reinfeccion del diente y salvar el diente natural.
Cuando uno se somete a un tratamiento de conducto, la pulpa inflamada o infectada se
extrae y el interior del diente se limpia y desinfecta cuidadosamente, posteriormente se

obtura y se sella (2).

La clave para lograr un tratamiento endodontico exitoso a largo plazo es la limpieza y el
modelado a fondo del conducto radicular seguido de su obturacién hermética a las
bacterias. El material de obturacién consiste principalmente en gutapercha debido a
sus propiedades mecanicas, fisicas y biolégicas y su capacidad para rellenar las
irregularidades del conducto cuando se compacta. Aun asi resulta absolutamente
necesario utilizar un sellador para rellenar los huecos y espacios entre el material
principal y las paredes del conducto radicular (Figura 1). Sin un sellador, los métodos
de obturacion del conducto radicular en frio y en caliente dan como resultado que los

empastes del conducto radicular muestren una mayor filtracion (3).

El propdsito del tratamiento del conducto radicular es eliminar la infecciéon y obturar
completamente el espacio del conducto radicular. Los materiales mas utilizados son la
gutapercha y el sellador. Un requisito importante para los selladores de conductos
radiculares es la compatibilidad biolégica, porque permanecen en estrecho contacto
con los tejidos periapicales vivos durante un largo periodo de tiempo. Todos los
materiales usados tienen ingredientes potencialmente toxicos y pueden interferir con el

proceso de curacion o pueden causar reacciones alérgicas (4).
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La eleccion de la linea celular para los ensayos de deteccidén de citotoxicidad in vitro
sigue siendo controvertida, ya que la citotoxicidad aparente de un material puede verse
significativamente afectada por la linea celular seleccionada para la prueba. Los usos
de la informacién de citotoxicidad dependen del grado de capacidad del ensayo de
cultivo celular para simular las respuestas de las poblaciones de células orales. El uso
de lineas celulares permanentes, como los fibroblastos de ratén transformado (clon L-

929), proporciona una buena reproducibilidad para el cribado de citotoxicidad in vitro

(4).

Por lo tanto en este estudio se pretende evaluar la citotoxicidad de los cementos
selladores mas utilizados hoy en dia a través de un ensayo utilizado para evaluar la

viabilidad celular (5).

Este estudio se basa en la reduccion metabdlica del Bromuro de 3-(4,5- dimetiltiazol-2-

ilo)-2,5-difeniltetrazol (ensayo MTT) y se realizara sobre la linea celular L-929.

Cono de gutapercha Cemento

Dentina
Gutaperchas
accesorias

Dentina

Gutapercha Cemento

Figura 1. Obturacién de conducto.

En la figura se observa la obturacion de conductos en un corte sagital y transversal, mostrando la
importancia del sellado de cemento y gutapercha (1).

2.2. CEMENTOS SELLADORES



Il. INTRODUCCION

Los cementos del conducto radicular son necesarios para sellar el espacio entre la
pared dentinaria y la interfaz del nucleo obturador. Los selladores también llenan los
huecos e irregularidades en el conducto radicular, los conductos laterales y accesorios
(Figura 2), y los espacios entre los puntos de gutapercha utilizados en la condensacién
lateral. Los selladores también sirven como lubricantes durante el proceso de
obturacion. Grossman describid las propiedades de un sellador ideal indicando que un
cemento ideal debe de: ser pegajoso durante la mezcla, para proporcionar buena
adherencia con la pared del conducto una vez fraguado, proporcionar un sellado
hermético, ser radiopaco, para poder verlo en las radiografias, ser polvo muy fino, para
poder mezclarlo facilmente con el liquido, no contraerse al fraguar, no tefir la estructura
dental, ser bacteriostatico, o por lo menos no favorecer la proliferacién bacteriana,
fraguarse lentamente, ser insoluble en los fluidos tisulares, ser tolerado por los tejidos;
es decir, no producir irritacion del tejido perirradicular y ser soluble en un disolvente

comun, si se precisa eliminar la obturacion del conducto radicular (1).

Figura 2. Conducto lateral

Figura que muestra la imagen obtenida de un estudio CBCT mostrando una obturacion en la que el
sellado del cemento obtura el conducto lateral (6).

En la actualidad, ningun sellador satisface todos los criterios. Los selladores deben ser
biocompatibles y bien tolerados por los tejidos perirradiculares. Todos los selladores

exhiben toxicidad cuando estan recién mezclados; sin embargo, su toxicidad se reduce
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en gran medida al fraguar. Los selladores son reabsorbibles cuando se exponen a
tejidos y fluidos tisulares. La curacion y reparacion de tejidos generalmente no parecen
verse afectadas por la mayoria de los selladores, siempre que no haya productos de

degradacion adversos del sellador con el tiempo (1).

Sin embargo, se ha informado la incidencia de huecos en la obturacion del conducto
radicular independientemente de la técnica; esto puede resultar en la proliferacion de
bacterias residuales y comprometer el resultado a largo plazo del tratamiento del

conducto radicular (7).

Los productos de degradacion de los selladores pueden tener un efecto adverso sobre
la capacidad proliferativa de las poblaciones de células perirradiculares. Como
resultado, los selladores no deben colocarse de forma rutinaria en los tejidos
perirradiculares como parte de una técnica de obturacion. Aunque se ha observado una
respuesta osteogénica con los selladores de conductos radiculares a base de hidroxido
de calcio, se ha cuestionado la capacidad de estos selladores para mantener un pH

alto a lo largo del tiempo (1).
2.2.1. Tipos de cementos selladores

Los selladores mas populares son las formulaciones de Oxido de zinc-eugenol,
selladores de hidroxido de calcio, selladores de ionémero de vidrio, selladores a base
de resina (resina epoxi o resina de metacrilato) y los selladores a base de silicato de
calcio de reciente introduccion. Independientemente del sellador seleccionado, todos
exhiben toxicidad hasta que se han asentado. Por esta razéon, se debe evitar la

extrusion de selladores en los tejidos perirradiculares (1).

Para esta tésis analizaremos los cementos a base de resina (AH Plus de Dentsply),
cementos a base de hidréxido de calcio (Sealapex de Sybronendo), cementos a base
de 6xido de zinc-eugenol (Tubli-Seal de Kerr) y cementos a base de silicato tricalcico
(Ceraseal de META Biomed, Bioroot RCS de Septodont y Endosequence BC Sealer de

Brasseler).
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2.2.1.1. AH plus

AH Plus es un sistema a base de resina epoxi-amina que viene en dos tubos (Figura 3).
El tubo de pasta A de epdxido contiene un diepdxido (bisfenol A diglicidil éter) y
materiales de relleno como ingredientes principales, mientras que el tubo de pasta B de
amina contiene una monoamina primaria, una diamina secundaria, aceite de silicona y
materiales de relleno como ingredientes principales. Presenta un tiempo de trabajo de

aproximadamente 4 horas (8).

Su radiopacidad y su adhesiviadad son muy satisfactorias. Posee un alto corrimiento, lo

gue exige un conducto con buen tope apical (8).

En un estudio por Meletic y colaboradores AH Plus mostré un fuerte efecto citotdxico en
la linea celular L929 inmediatamente después de la mezcla y después de periodos de
fraguado de 24 y 48 h. Después de 7 y 30 dias de incubacion, no se observd
destruccion dentro de las poblaciones celulares después de la aplicacion directa de AH
Plus. Segun el fabricante, AH Plus es una férmula mejorada de AH 26 y el material ya
no libera formaldehido, que podria estar relacionado con la citotoxicidad. Sin embargo,
las aminas, que aceleran la polimerizacion en la composicién de AH Plus, podrian ser

la razén de una fuerte toxicidad inicial (4).

A pesar del obvio defecto de destruccion celular del sellador AH Plus, este producto se
usa comunmente en la practica clinica. Los estudios experimentales en animales que
han examinado el efecto de la exposicién de tejidos vitales, informaron una destruccion
celular mas limitada, seguida de una actividad de reparacion de tejidos. La incapacidad
de replicar los factores de obturacién del conducto con el ensayo de cultivo celular es
probablemente una de las principales razones por las que las evaluaciones de
biocompatibilidad del tejido oral in vitro no han coincidido con las pruebas en animales

in vivo (4).

La actividad inflamatoria junto con el suministro de sangre intacto en el proceso de
reparacion de tejidos podria eliminar la toxicidad inicial del material. Es importante

sefalar que un material que es peligroso in vitro puede no ser necesariamente téxico in
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vivo. Por lo tanto, para obtener una evaluacion de riesgo precisa, el modelo de prueba

in vitro debe reflejar la situacion clinica lo mas fielmente posible (4).

Figura 3. Sellador AH Plus

Figura que muestra presentacion de cemento resinoso AH Plus, para este sellador se deben mezclar 2
pastas con misma proporcion para tener la consistencia deseada (8).

2.2.1.2. Sealapex

Los componentes activos son: 6xido de calcio, y resinas de trimetilolpropano, silicilato
de neopentilglicol y salicitato de isobutilo. Para prepararlo se usan porciones iguales de
la base y el catalizador (Figura 4). Es un sellador con tiempo de trabajo y de

endurecimiento muy prolongados (8).

Su plasticidad, corrimiento y radiopacidad son adecuados. Posee alta solubilidad, que
lo torna un sellador de poca estabilidad. Esa solubilidad es la que le permite liberar el

hidroxido de calcio en el medio en que se encuentra (8).

Segun Chang y colaboradores los selladores a base de hidroxido de calcio pueden
promover la formacion de tejido duro y disminuir la osteoclastogénesis, pero tienden a

disolverse con el tiempo y, por lo tanto, pueden comprometer el sello endoddntico (9).
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Figura 4. Sealapex

Figura que muestra la presentacion de cemento Sealapex a base de hidrdxido de calcio (8).

2.2.1.3. Ceraseal

Sellador de conductos radiculares bioceramico a base de silicato de calcio. Sus
beneficios son que es antimicrobiano, biocompatible, buena capacidad de sellado y
estable. Aun con su pH alto (12.73), se a comprobado que tiene una alta
biocompatibilidad (10).

Desde la primera formulacion clinicamente aprobada de agregado de trioxido mineral
(MTA), se han desarrollado varios productos para su uso en procedimientos clinicos,
incluidos los selladores de endodoncia. Se han propuesto nuevas formulaciones y
aditivos para mejorar problemas como el tiempo de trabajo, el costo y las dificultades
de manipulacion. Estos nuevos selladores, denominados selladores a base de silicato
de calcio (CSBS), también facilitan la biomineralizacion, el proceso mediante el cual un
organismo Vvivo sintetiza una sustancia mineral (Figura 5). Un desafio importante al que
se enfrenta la endodoncia en la actualidad es precisamente la correcta formacion del

tejido mineral duro (11).

Para conseguirlo, es fundamental que los materiales utilizados en los tratamientos de
endodoncia sean bioactivos. La bioactividad implica la sintesis de depdsitos de fosfato
de calcio en la superficie del material colocados en un fluido corporal imitador, por
ejemplo, una soluciéon tampoén con una concentracion de iones similar a los valores

encontrados en el plasma sanguineo humano (11).



Il. INTRODUCCION

Las modificaciones de la composicion podrian alterar las caracteristicas biolégicas y
fisicoquimicas de CSBS vy finalmente su bioactividad. Para predecir y dilucidar los
comportamientos clinicos potenciales de dichos materiales, su biocompatibilidad y
citocompatibilidad generalmente se prueban tanto en modelos in vivo como in vitro.
Como se supone que los materiales bioactivos interactuan directamente con la pulpa y /
o las células periapicales, o mediante la difusion de componentes dentro del tejido
perirradicular vivo, es fundamental evaluar su biocompatibilidad para determinar su

influencia potencial en las respuestas reparadoras / regenerativas. (11).

Ceraseal (Meta Biomed Co., Cheongju, Corea) es un sellador endododntico
premezclado recientemente lanzado que contiene silicatos de calcio, 6xido de circonio
y agente espesante. Sin embargo, hasta la fecha no se han publicado estudios que

utilicen este nuevo sellador endodéntico (11).

Granos de silicato de calcio Gel de CSH Gel[de CSH Ca?OH)Z

Figura 5. Silicato de Calcio

Figura que muestra la secuencia de el silicato de calcio cuando produce el gel CAH (hidrato de aluminato
de calcio) y el gel CSH (hidrato de silicato de calcio) al absorber la humedad de los tejfidos circundantes en
el conducto radicular y algo de cristalizacion de hidroxido de calcio (Ca (OH) 2) (1).

2.2.1.4. Endosequence

Recientemente se introdujo en endodoncia un sellador de conductos radiculares a base
de bioceramica (EndoSequence BC Sealer) como un sellador de conductos radiculares
alternativo que promete caracteristicas biologicas y fisicoquimicas superiores. Se ha
demostrado que el sellador EndoSequence BC Sealer tiene una mejor

biocompatibilidad con significativamente menos citotoxicidad y genotoxicidad en
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comparacion con otros selladores endodoénticos. Debido a su naturaleza bioactiva,
EndoSequence BC Sealer puede exhibir un efecto positivo sobre la deposicién de tejido
duro al formar hidroxiapatita. Ademas, es radiopaco, facil de manipular, hidréfilo, se

expande después del fraguado, insoluble y posee propiedades antimicrobianas (12).

Segun Loépez-Garcia y colaboradores EndoSequence BC Sealer (BC; Brasseler EE.
UU., Savannah, GA, EE. UU.) es un nuevo cemento sellador a base de silicato de
calcio (CSBS) inyectable premezclado, cuyos componentes principales incluyen
silicatos tricalcicos, silicatos dicalcicos, hidréxido de calcio, 6xido de circonio y agentes
espesantes (Figura 6). Como sellador, posee una buena biocompatibilidad vy
actividades antimicrobianas, es facil de manejar y tiene la capacidad de promover la
diferenciacion osteoblastica de las células del ligamento periodontal, aunque nuestro

conocimiento de este sellador aun es limitado (11).

Se ha demostrado que este sellador elimind todas las bacterias dentro de los dos
minutos posteriores al contacto. Su potente efecto antibacteriano podria deberse a una
combinacién de su alto pH, naturaleza hidrofilica y difusiéon activa del hidroxido de
calcio. El endurecimiento del sellado ocurre en un lapso de tres o cuatro horas, lo que
le da al manipulador tiempo suficiente para usarlo en aplicaciones quirurgicas y no

quirurgicas (13).

De acuerdo a Carrillo-Varguez y colaboradores, el uso de BC Sealer proporciona una

efectiva adhesion a los conductos radiculares (14).

g ¢ canal
ioCeramic Root ¢
i sealing material

BC Sealer

Figura 6. Endosequence

Figura que muestra la presentacion del cemento sellador bioceramico Endosequence BC Sealer (1).

10
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2.2.1.5 Bioroot RCS

Recientemente introducido en la practica clinica BioRoot RCS (BRCS; Septodont,
Saint-Maurdes-Fosses, Francia) es un sellador a base de silicato tricalcico. Se
demostrd que la citocompatibilidad de BRCS es mejor que la de otros selladores a base

de silicato de calcio cuando se probd en células madre del ligamento periodontal (15).

El sellador es significativamente menos citotoxico que MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
PR, Brasil), un sellador de conductos radiculares de resina de salicilato a base de
agregados de trioxido mineral, y SimpliSeal (Kerr Dental, Orange, CA), un sellador de
resina a base de epoxi. Curiosamente, BRCS no modificé la proliferacion de células
madre de la pulpa dental y presenté una citotoxicidad muy limitada y ninguna
genotoxicidad. Ademas, indujo una respuesta celular positiva, con biomineralizacién
por contacto directo. Su presentacién es de 1 x 15 g polvo en frasco, 35 x envases

unidosis (16).

2.2.1.6 Tubli-Seal

Los cementos selladores de 6xido de cinc-eugenol (ZOE) se han usado con éxito
durante mucho tiempo. Estos cementos selladores experimentan reabsorcion si pasan
a los tejidos perirradiculares. Tienen un tiempo de fraguado largo, se contraen al

fraguar, se pueden disolver y pueden tefir la estructura dental (17).

Tubli seal es un cemento sellador de 6xido de cinc-eugenol con un catalizador, que se
mezcla sin dificultad, pero que tiene un tiempo de fraguado mas corto que los cementos

selladores en forma de polvo/liquido (18).
2.2.2. Caracteristicas de citotoxicidad

La citotoxicidad se define como la capacidad de un material para impactar en la
viabilidad celular. Por lo tanto, las pruebas de citotoxicidad son pruebas primarias de
biocompatibilidad que determinan la lisis de las células, la inhibicion del crecimiento
celular y otros efectos sobre las células causados por las sustancias de prueba. Varios

de estos métodos de prueba se han combinado para establecer normas (normas I1SO).

11
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El objetivo es mejorar la comparabilidad de los datos generados en diferentes
laboratorios de prueba, asi como ahorrar costos y probar animales al evitar la

duplicacién de pruebas (15).

Los selladores de conductos radiculares ideales deben ser biocompatibles y bien
tolerados por los tejidos perirradiculares; sin embargo, todos los selladores recién
mezclados exhiben un grado de toxicidad que debe reducirse considerablemente al
fraguar. Aunque la aplicacion de selladores endodonticos esta destinada a confinarse
dentro del sistema del conducto radicular, con frecuencia se extruyen a través de la
constriccion apical durante los procedimientos de obturacién. Cuando los selladores
estan en contacto intimo con los tejidos periapicales durante periodos prolongados de
tiempo, sus productos de degradacién pueden obstaculizar la curacion periapical
inhibiendo la capacidad proliferativa de la poblacion de células periapicales y, en
particular, de los osteoclastos. Afortunadamente, algunos de los selladores mas
comunes en el mercado no parecen causar mutagenicidad en fibroblastos gingivales

humanos (19).

La citotoxicidad de diferentes selladores ha sido evaluada previamente. Sin embargo,
hay poca informacion disponible sobre la biocompatibilidad de EndoSequence BC
Sealer, BioRoot RCS, Ceraseal META biomed, AH plus, Tubli-Seal y Sealapex en un

entorno experimental con fibroblastos (19).
2.3. LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal es el tejido conjuntivo celular blando y muy vascularizado que
rodea las raices de los dientes y une el cemento radicular con la pared del alvéolo. En
sentido contornal, el ligamento periodontal continua con la ldmina propia de la encia y
esta delimitado de la encia por los haces de fibras colagenas que conectan la cresta

Osea alveolar con la raiz (fibras de la cresta alveolar) (20).

El ligamento periodontal se halla en el espacio situado entre las raices de los dientes y

la ldamina dura o el hueso alveolar propiamente dicho (Figura 7). El hueso alveolar

12
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rodea al diente desde el apice hasta aproximadamente 1 mm por apical de la union

amelocementaria (20).

El espacio del ligamento periodontal tiene forma de reloj de arena y es mas angosto en
la mitad de la raiz. El espesor del ligamento periodontal es aproximadamente 0.25 mm
(entre 0.2 y 0.4 mm), la presencia de un ligamento periodontal permite que las fuerzas
ejercidas durante la funcidn masticatoria y otros contactos dentarios se distribuyan
sobre la apdfisis alveolar y sean absorbidas por la apodfisis alveolar por via del hueso
alveolar propiamente dicho. El ligamento periodontal también es esencial para la
movilidad de los dientes. La movilidad dentaria esta determinada en buena medida por

el espesor, la altura y la calidad del ligamento periodontal (20).

Figura 7. Ligamento periodontal

Figura que muestra los haces de fibras del ligamento periodontal, que se hayan en constante
remodelacion (20).

El diente esta unido al hueso mediante haces de fibras colagenas que pueden ser
clasificadas en los siguientes grupos, conforme a su disposicién: fibras

crestoalveolares, fibras horizontales, fibras oblicuas, fibras apicales (20).

El ligamento periodontal y el cemento radicular se desarrollan a partir del tejido
conjuntivo laxo (el foliculo) que rodea al germen dentario y este se forma
simultdneamente con el desarrollo de la raiz y la erupcion del diente. EI germen

dentario se forma en una cripta de hueso. Durante su proceso de maduracién, las fibras

13
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de colagenas que producen los fibroblastos en el tejido conjuntivo laxo quedan
incluidas en el cemento neoformado inmediatamente por apical a la union
amelocementaria. Estos haces de fibras se orientan hacia la parte coronaria de la cripta
O0sea y mas adelante formaran el grupo de fibras dentogingivales, el grupo de fibras
dentoperidsticas y el grupo de fibras transeptales que pertenecen a las fibras gingivales

orientadas (20).

Las fibras genuinas del ligamento periodontal, las fibras principales, se forman al
unisono con la erupcion del diente. En primer término, es factible identificar las fibras
cuando penetran en la porcion mas marginal del hueso alveolar. Después pueden
verse haces de fibras colagenas orientadas mas apicalmente. La alteracion de las
fibras colagenas es constante durante la fase de erupcion del diente. Primero, cuando
el diente entra en oclusién y funciona de manera correcta, las fibras del ligamento
periodontal se reunen en grupos de fibras de colagenas, bien orientadas. Estas
estructuras de colageno se hallan en constante remodelacion. Es decir, resorcion de
fibras viejas y formacién de nuevas, formando: Fibras dentogingivales, fibras
dentoperiésticas, fibras horizontales, fibras oblicuas, fibras apicales y fibras

crestoalveolares (20).

Las fibras que nacen en el cemento aumentan después su longitud y su espesor y se
fusionan dentro del espacio periodontal con las fibras provenientes del hueso alveolar.
Después de la erupcién, cuando el diente ocluye y empieza a funcionar, las fibras
principales se organizan en haces que discurren sin solucién de continuidad desde el
hueso hacia el cemento. El diametro de las fibras principales incluidas en el cemento
(fibras de Sharpey) es menor que el de las incluidas en el hueso alveolar propiamente
dicho, pero son mas numerosas que estas ultimas. El ligamento periodontal contiene
también unas pocas fibras elasticas asociadas con los vasos sanguineos, fibras de

oxitalano (20).

Las células del ligamento periodontal son: fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos,

osteoclastos y asimismo células epiteliales y fibras nerviosas. Los fibroblastos se

14
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alinean paralelos a las fibras principales mientras que los cementoblastos recubren la

superficie del cemento y, los osteoblastos, la superficie del hueso (20).
2.3.1. Fibroblastos

Los fibroblastos son células predominantes en el tejido conjuntivo (65% del total de la
poblacién celular). Los fibroblastos se ocupan de la produccion de diversos tipos de
fibras que se hallan en el tejido conjuntivo, pero también intervienen en la sintesis de la

matriz del tejido conjuntivo (20).

Derivadas del mesénquima y especializadas en la sintesis de fibras colagenas y de las
glucoproteinas de la sustancia fundamental amorfa. Son células de forma ahusada o
estrellada con nucleo ovalado (Figura 8) que contiene uno o mas nucléolos, y un
citoplasma basodfilo, con abundantes ribosomas libres, vesiculas secretoras con los
precursores del colageno en su interior y aparato de Golgi y reticulo endoplasmatico
muy desarrollados. Los fibroblastos son células poco méviles y se disponen por lo

general en la proximidad de las fibras colagenas (20).

FTC

7\

Figura 8. Fibroblasto

Figura que representa un fibroblasto (F) ubicado dentro de una red de fibras de tejido conjuntivo (FTC). El
espacio entre estos elementos esta ocupado por la matriz (AM) que constituye el “medioambiente” de la
célula (20).

Se ha publicado un gran numero de estudios in vitro sobre la biocompatibilidad de los

selladores de conductos radiculares. La mayoria de ellos ha utilizado ensayos de
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cultivo celular. Aunque se publican varios enfoques experimentales, la citotoxicidad
observada de los selladores de conductos radiculares varia con cada estudio. A
menudo es dificil comparar los resultados de los ensayos de cultivo celular debido a la
variacion en las condiciones experimentales, como el tipo de célula, el método de

contacto del material celular, el tiempo de exposicion y la condicion del material (21).
2.3.2 ESTUDIO MTT

El ensayo de viabilidad celular CyQUANT MTT utiliza el reactivo MTT bien establecido
y ampliamente utilizado para medir la actividad metabdlica de las células de los
mamiferos como indicador de la viabilidad, proliferacion y citotoxicidad celular. Este
ensayo colorimétrico se basa en la reduccion de una sal de tetrazolio amarilla (bromuro
de 3- (4,5-dimetiltiazol-2-il) -2,5-difeniltetrazolio o MTT) a cristales de formazan purpura

fuertemente pigmentados por células metabdlicamente activas.

Las células viables contienen enzimas oxidorreductasa dependientes de NAD(P)H que
reducen el MTT a formazan. Los cristales de formazan insolubles se disuelven usando
una solucién de solubilizacién y la solucion coloreada resultante se cuantifica midiendo
la absorbancia a 500-600 nm utilizando un espectrofotometro de pozos multiples, o’
después de la solubilizacion, la absorbancia del formazan puede medirse con un lector
de absorbancia para microplacas. Cuanto mas oscura sea la solucion, mayor sera el

numero de células viables y metabdlicamente activas (22).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La existencia de cementos selladores de diferentes composiciones y marcas, hace que
el profesional tenga un reto al momento de elegir el cemento sellador a usar, entre
estos estan los selladores a base de resina epdxica como el AH plus, los cementos a
base de hidréxido de calcio como el Sealapex, los cementos a base de 6xido de zinc y
eugenol como Tubli-Seal y los bioceramicos a base de silicato de calcio como lo son

Ceraseal, Bioroot RCS y Endosequence BC sealer.

Todos los cementos claman que cumplen con las propiedades necesarias para ser un

cemento ideal, por ende nos resulta de suma importancia analizar cada uno de ellos.

Por ello nos preguntamos ;Los cementos estudiados exhibiran diferencias en su

citocompatilbilidad derivado de su naturaleza?
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IV.JUSTIFICACION

IV. JUSTIFICACION

El desempefio Optimo de un cemento endodontico no solo se relaciona con
capacidad de sellado, sino también con la posible respuesta que pueda tener en los

tejidos circundantes.

Considerando lo anterior, en este estudio se plantea la caracterizacion de la
citocompatibilidad de seis cementos selladores de distinta naturaleza aplicados en la

practica clinica.

Debido a que no existen estudios en nuestro medio que evidencien la
citocompatibilidad del nuevo cemento sellador bioceramico, Ceraseal, Bioroot RCS vy

Endosequence BC sealer motiva investigar la existencia de esta caracteristica.

Probando la citocompatibilidad en la linea celular de fibroblastos de ratén en
crecimiento y confluente L929 ATTC-CCL-1.

Asimismo compararlos con otros selladores a base de resina epodxica AH plus
(Dentsply/Maillefer), a base de éxido de zinc y eugenol llamado Tubli-Seal (Kerr) y para
complementar este estudio anadir el cemento actualmente mas usado, a base de

hidroxido de calcio Sealapex (Septodont) para enriquecer este estudio.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La caracterizacion bioldgica planteada en este trabajo de investigacidon nos permitira
identificar diferencias -si las hay- en la citocompatibilidad de los cementos selladores

Ceraseal, Bioroot RCS, Endosequence BC sealer, AH plus, Tubli-Seal y Sealapex.
5.2. HIPOTESIS NULA (H0)

No existira diferencia estadisticamente significativa al comparar la viabilidad de las
células cultivadas en presencia y ausencia de los cementos objeto de estudio, con un

nivel de confianza del 95%.
5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Existira diferencia estadisticamente significativa al comparar la viabilidad de las células
cultivadas en presencia de cualquiera de los cementos objeto de estudio, ya sea con
respecto a las células sin tratar o con respecto a las células cultivadas en presencia de

otro cemento, con un nivel de confianza del 95%.
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VI. OBJETIVO

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la citotoxicidad de los cementos selladores Ceraseal, Endosequence BC

sealer, Bioroot RCS, AH plus, Tubli-Seal y Sealapex a través de ensayos in vitro.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Preparar pastillas de los cementos selladores objeto de estudio.

Obtener lixiviados de los cementos objeto de estudio.

Cultivar las células fibroblastos L929 en presencia de los lixiviados obtenidos.

Evaluar la citotoxicidad de los cementos objeto de estudio a 24, 48 y 72 h a través del

ensayo MTT.
Llevar a cabo analisis estadistico de los resultados obtenidos.

Determinar cual cemento sellador posee mejor citocompatibilidad.
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VIl. VARIABLES

VII. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Tipo de cemento (Ceraseal, Endosequence BC sealer, Bioroot RCS, AH plus, Tubli-

Seal y Sealapex).
7.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Citocompatibilidad
7.3. OPERACION DE VARIABLES

La citotoxicidad se evaluara con el porcentaje de supervivencia de fibroblastos después

de 24, 48 y 72 horas en contacto con los 6 cementos selladores.
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VIll. MATERIALES Y METODOS

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es experimental. El experimento de citocompatibilidad se realiza por
ensayo MTT, que se utiliza para medir la actividad metabdlica celular como indicador
de la viabilidad, proliferacion y citotoxicidad celular sobre la linea celular de fibroblasto
L929.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

¢ Sistema 1: Lixiviados del cemento sellador Ceraseal.

Sistema 2: Lixiviados del cemento sellador Endosequence BC sealer.
» Sistema 3: Lixiviados del cemento sellador AH plus.
e Sistema 4: Lixiviados del cemento sellador Sealapex.
» Sistema 5: Lixiviados del cemento sellador BioRoot RCS.
» Sistema 6: Lixiviados del cemento sellador Tubli-Seal.
8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Los materiales de prueba utilizados en este estudio son Ceraseal (META Biomed Vina
Vietnam), BC sealer (Endosequence BRASSELIER USA), AH plus (Densply De Trey
GMBH Konstanz Alemania), Sealapex (SybronEndo Glendora CA, USA), BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maurdes-Fosses, France) y Tubli-Seal (Sybron Endo Kerr, Orange,
CA).

Incubadora de CO,, campana de flujo laminar, microscopio invertido, hojas de bisturi,
camara de Neubauer, cubreobjetos, tubos Ependorf estériles, tubos Falcon estériles, 8

pinzas para hacer muestras, cajas Petri de 100x15 mm estériles, torundas de
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VIll. MATERIALES Y METODOS

algodones prefabricadas estériles, losetas de papel estériles, 2 placas de pocillos y
micropipetas de 20-200 yL y 100-1000 pL.

Fibroblastos L929 ATTC-CCL-1 (CCL 1, Coleccién Americana de Cultivo) se obtuvieron
de laboratorio del Instituto Tecnolégico de Tijuana campus Otay, se utilizaron para
examinar la citotoxicidad de los materiales de prueba, tripsina-edta. El medio DMEN
(glutamina, aminoacidos, bicarbonato de sodio), suero fetal bovino, antibiético
(penicilina y streptomicina), placas de cultivo de tejidos de pocillos multiples, solucién
salina balanceada de Hank (HBSS), rojo fenol y MTT [bromuro de 3- (4,5-dimetiltiazol-
2-il) -2,5 difenil tetrazolio] se obtuvieron de laboratorio de UABC, facultad de ciencias

de la ingenieria y tecnologia, valle de palmas, Tijuana, Baja California.
8.4. METODOLOGIA
8.4.1. Preparacién de las muestras

Preparacién de las muestras: Se mezclara en un ambiente estéril cada cemento segun
las indicaciones del fabricante, posteriormente se colocaron en portaobjetos estériles
cada cemento en una caja Petri, asimilando la humedad en boca con 3 torundas de

algodén humedas y se deja fraguar por 24 h a 37 °C, 100% de humedad (Figura 9).

Figura 9 Preparacion de muestras.

En la figura se muestran cada cemento sellador en su respectiva caja Petri sellados con parafilm, en su
proceso de fraguado.
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Al transcurrir las 24 h cada pastilla se pesa en una microbalanza estandarizada a 30

mg. y se prepara lixiviados de cada una.

Los lixiviados se prepararan agregando las pastillas a un tubo Falcon con 3 mL de

medio de cultivo completo (Figura 10) y se lleva a incubadora por 3 a 7 dias a 37 °C.

Pasados los dias se elimina la pastilla y nos quedamos con la muestra de cada

cemento sellador.

Figura 10 Tubos Falcon con lixiviados

En la figura se pueden observar los tubos Falcon con lixiviados de cada cemento sellador donde se

colocaron pastillas con medio de cultivo en tubos Falcon y se encubaron por 7 dias.
8.4.2 Cultivo celular

Para evaluar la citotoxicidad de los lixiviados de los selladores endodonticos, se
cultivé la linea celular L929 ATTC-CCL-1 fibroblastos de ratén. Dichas células fueron
cultivadas en medio DMEM (Dulbecco’s modified Eagle’s médium) con rojo fenol y 10%
de Suero Fetal Bovino, en condiciones de esterilidad e incubadas a 37 °C, con 5% COs.
El medio de cultivo se cambié cada tercer dia utilizando tripsina-EDTA, y fueron

cultivadas hasta llegar al 100% de confluencia celular. Las células se cultivaron en 15
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mL de (DMEM, Dulbecco’s Modified Tagle Médium, Gibco) sin rojo fenol,
suplementado con 10% de suero bovino fetal, 1% de penicilina/estreptomicina, 1% de
piruvato y un 1% de L-glutamina, Hepes 10 mM y NaHCOg; (Figura 11). Las células se
mantuvieron a 37 °C en una incubadora bajo una atmodsfera con 5% CO,. Las
monocapas celulares se lavaron con una solucién salina tamponada SBF (solucion
bufer fosfatos) y se tripsinizaron con tripsina-EDTA (acido tetraacético etilen-dinitrilo)
durante cinco minutos a 37°C para separarlas de la placa. Luego se afiadi6 medio
completo para neutralizar la reaccion de tripsinizacion. Las células se concentraron
mediante centrifugacioén para eliminar asi la tripsina y luego se anadié nuevo medio. Se
resuspendieron las células y se contabilizaron por medio de un hematocitémetro.
Finalmente, se realizaron las diluciones necesarias a partir de las células totales para
obtener la cantidad de células por pozo deseada (10,000 células por pozo) (Norma
espanola UNE-EN ISO 10993-5, Nalge Nunc International Corp.).

Figura 11 Medio con fibroblastos

En la figura se puede observar una micrografia Optica de las células L929 sembradas en la placa con en el

medio de cultivo.
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8.4.3 Metodologia para los ensayos de viabilidad celular MTT

Para el ensayo MTT se llevé al 100% de confluencia (Figura 13) en frascos T75 y se
tripsinizaron para ser contados (Figura 12) y ser llevados a un volumen final de 20 mL
de medio DMEM con suero. Las células fueron contadas con la ayuda de un
hematocitometro (Cole-Parmer). Para el ensayo MTT la linea celular fue sembrada en 4
placas de pocillos con 100 yuL de suspension celular en cada pozo y se dejaron las

células por 20 h.

Posteriormente se colocaron los lixiviados de los cementos selladores radiculares, los
diferentes lixiviados fueron colocados por triplicado, asi mismo se sembraron las
células en pozos que no contenian ningun material para ser usados como control
negativo o SC (-) y el cual representaron el crecimiento normal celular, de igual forma,
se utilizaron por triplicado solo la suspension celular para el ensayo MTT. Los lixiviados
en contacto con las células se incubaron por 24, 48 y 72 h, 37°C y 5% CO,. Al
transcurrir los 3 diferentes tiempos de exposicion, se anadieron 10 uL del reactivo MTT,
se mezclaron bien y se incubaron por 4 h a 37 °C y 5% CO, . Posteriormente se
colocaron 100 uL de dimetil sulféxido en cada pozo, se mezclaron bien por pipeteo y se
incubaron por 15 minutos a 37 °C y 5% CO, . Finalmente, todas las células expuestas
fueron llevadas a leer en un lector de microplaca (Multiskan FC, Thermo Scientific) a

una longitud de onda de 570/590 nm para el ensayo MTT.(23)

Una vez que se obtienen las lecturas de absorbancia se procede a calcular la viabilidad

celular con la siguiente ecuacion.
Ecuacion 1:

o Densidad 6ptica promedio de la muestra
% Viabilidad Celular = - — - — x 100
Densidad optica promedio control negativo

Se calculd el promedio y la desviacion estandar y se identificd en nivel de citotoxicidad
con base a las ISO 10993 (24) donde se destaca la clasificacion de citotdxicidad con

base a el porcentaje de viabilidad celular: niveles sobresalientes de viabilidad celular es
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de 100-70%: considerado como no citotdxico, con niveles de reactividad leve 69-50%:
Ligeramente citotoxico, con niveles de reactividad moderada 49-25%: Moderadamente
citotoxicos, considerados niveles de reactividad severa 24-0%: Severamente citotoxico
(25).

Figura 12 Placa de Neubauer

En la figura se puede observar una micrografia dptica de las células L929 en la camara de Neubauer para

su conteo.

Figura 13 Fibroblastos 100% confluencia

En la figura se observan una micrografia optica de las células L929 sembradas en la base de placa de 96

posillos previo de la aplicacion de lixiviados.
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8.5. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los resultados se llevd a cabo empleando el método de
Analisis de la Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de una via en conjunto con
los métodos post hoc Bonferroni y Tukey. La diferencia se considerara como

significativa a p < 0.05.
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Para evaluar la citocompatibilidad de los cementos selladores Ceraseal, Endosequence
BC sealer, Bioroot RCS, AH plus, ZOE y Sealapex se obtuvieron lixiviados a partir de
pastillas de los cementos. Los lixiviados fueron puestos en contacto con las células
cultivadas de fibroblastos L929 durante 24, 48 y 72 h y se evalud la citocompatibilidad a

través del ensayo MTT. Los resultados obtenidos se muestran en las Figuras 14-18.

A partir de la figura 14 en general, se puede observar una biocompatibilidad deseada
por parte de todos los selladores estudiados. No se presenta una toxicidad importante
en los lixiviados de todos los selladores a 24 h. En los lixiviados de los selladores AH
Plus, Sealapex y ZOE se puede observar una disminucion en la proliferacion celular en

los fibroblastos L929 conforme los dias de exposicion a los lixiviados aumentan.

A partir de la figura 15 se observa que a 24 h después de la exposicidén de las células
con los lixiviados de los selladores, Sealapex es el que presenta mejor
biocompatibilidad con un 96+6% de proliferacion y ZOE es el que presenta menor

biocompatibilidad (78+5%) comparado con todos los selladores evaluados.

A partir de la figura 16 se observa que después de 48 h de exposicion, el sellador
EndoSequence es el que presenta mejor biocompatibilidad con un 96+11% de
crecimiento celular, seguido de Bioroot RCS con un 90+6%, y Bioroot RCS con un
90+6%, siendo los tres cementos bioceramicos. En este caso Sealapex y ZOE
disminuyen su biocompatibilidad en casi un 65% en ambos casos. Por ultimo, a las 72
h de exposicion EndoSequence BC sealer y Ceraseal parecen haber disminuido su
citotoxicidad en los fibroblastos aumentando un 98+4% y 92+14%, respectivamente.
Sealapex, provocé una disminucion en el crecimiento celular por debajo del 50%
(Figura 17).

En lo que respecta en el analisis estadistico de los resultados se observé que hubo
diferencia significativa del cemento AH plus delas 24 halas48 hy delas 24 halas 72

h. Con el cemento Sealapex se observo que hubo diferencia significativa de las 24h a
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las 48 hy de las 24 h a las 72 h. Con el cemento ZOE se observé que hubo diferencia
significativa de las 24 halas 48 h, delas 48 halas 72 hde las 24 h alas 72 h. De los
cementos bioceramicos Ceraseal, Bioroot RCS y Endosequence BC sealer no se

encontraron diferencias significativas (Figura 14).
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Figura 14. Porcentaje de citocompatibilidad de los cementos AH plus, Sealapex,
Ceraseal, Bioroot RCS, Endosequence BC sealer, ZOE Tubilseal a los tiempos de 24 h, 48
hy72h.

Las columnas representan el promedio de los resultados obtenidos y las barras verticales representan la
desviacion estandar (n=3), de acuerdo con la ecuacion de viabilidad celular. Los asteriscos representan
los casos en donde se encontré diferencia estadisticamente significativa tras las comparaciones (* p <
0.05).

En la figura 15 se muestran los resultados obtenidos a las 24 h demostraron que hubo
diferencia significativa entre los cementos Sealapex 96+6% y Ceraseal 84+4%, y entre

los cementos Ceraseal 84+4% y Endosequence BC sealer 87+8%.
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Ensayo MTT Fibroblastos L929 (24 h)
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Figura 15 Porcentaje de citocompatibilidad de los cementos AH plus, Sealapex, Ceraseal,
Bioroot RCS, Endosequence BC sealer, ZOE Tubilseal al tiempo de 24 h

Las columnas representan el promedio de los resultados obtenidos y las barras verticales representan la
desviacion estandar (n=3), de acuerdo con la ecuacion de viabilidad celular. Los asteriscos representan
los casos en donde se encontré diferencia estadisticamente significativa tras las comparaciones (* p <
0.05).

En la figura 16 se muestran los resultados obtenidos a las 48 h demostraron que hubo
diferencia significativa entre cemento resinoso AH plus 75+8% y los tres cementos
bioceramicos: Ceraseal 89+12%, Bioroot RCS 90+6% y Endosequence BC sealer
96+11%. Asimismo se demostré una diferencia significativa entre cemento a base de
hidréxido de calcio Sealapex 65+5% y los tres cementos bioceramicos. Igual que
cemento a base de 6xido de zinc y eugenol (ZOE) Tubli seal 67+9% que demostro
diferencia significativa con cementos bioceramicos. Observando que no se encontrd

una diferencia significativa entre cada uno de los cementos bioceramicos.
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Ensayo MTT Fibroblastos L929 (48 h)
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Figura 16 Porcentaje de citocompatibilidad de los cementos AH plus, Sealapex, Ceraseal,
Bioroot RCS, Endosequence BC sealer, ZOE Tubilseal al tiempo de 48 h

Las columnas representan el promedio de los resultados obtenidos y las barras verticales representan la
desviacion estandar (n=3), de acuerdo con la ecuacion de viabilidad celular. Los asteriscos representan
los casos en donde se encontré diferencia estadisticamente significativa tras las comparaciones (* p <
0.05).

En la figura 17 se observan los resultados obtenidos a las 72 h demostrando que hubo
diferencia significativa entre AH plus 68+6% y el resto de los cementos selladores.
Asimismo se encontro diferencia significativa entre Sealapex 49+7% y los tres
cementos selladores bioceramicos (Ceraseal 92+14%, Bioroot RCS 86+4% vy
Endosequence BC sealer 98+4%). El cemento ZOE demostré diferencia significativa
57+13% con Endosequence BC sealer 98+4% y AH plus 68+6% como ya se habia

mencionado previamente.
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Ensayo MTT Fibroblastos L929 (72 h)
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Figura 17 Porcentaje de citocompatibilidad de los cementos AH plus, Sealapex, Ceraseal,
Bioroot RCS, Endosequence BC sealer, ZOE Tubilseal al tiempo de 72 h.

Las columnas representan el promedio de los resultados obtenidos y las barras verticales representan la
desviacion estandar (n=3), de acuerdo con la ecuacion de viabilidad celular. Los asteriscos representan
los casos en donde se encontré diferencia estadisticamente significativa tras las comparaciones (* p <
0.05).

Sellador Radicular 24 h (%) 48 h (%) 72 h (%)
AH Plus 91+18 75+8 68+6
Sealapex™ 96+6 65+5 49+7
Ceraseal 84+4 89+12 92+14
BioRoot RCS 93+7 90+6 86+4
EndoSequence BC 87+8 96+11 98+4
Z0E 78+5 67+9 57+13

Figura 18 Tabla de resultados

En la tabla de resultados se observan porcentajes de viabilidad celular en fibroblastos L929 de lixiviados
de selladores radiculares..
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Teixeira y colaboradores en 2017, los cementos selladores AH Plus y Sealapex por 24
y 48 h. Ambos selladores no demostraron citotoxicidad significativa a 24 h de
exposicion. Después de las 48 h se logré observar una reduccion en el metabolismo
celular de un 25% en ambos selladores. Estos resultados son comparables con los de
nuestro estudio donde los selladores de AH Plus y Sealapex, no mostraron una
toxicidad significativa (ANOVA) con respecto al crecimiento celular de la linea celular
de fibroblastos L929 y posteriormente con respecto va avanzando el tiempo la

viabilidad celular disminuye considerablemente (26).

Arun y colaboradores en 2017, encontraron que el sellado Tubli-Seal, el cual se
encuentra basado en O6xido de zinc y eugenol, exhibié significativamente mayor
toxicidad que los cementos selladores Sealapex y AH Plus. Esta citotoxicidad se
atribuye al eugenol libre que queda en la mezcla fresca, asi como al liberado debido a
la hidrdlisis de la mezcla, que interfiere con la membrana citoplasmatica e inhibe la
respiracion celular, cuando la mezcla del sellador se disuelve entra en contacto con los
fluidos tisulares. Esto se ha reportado que ocurre principalmente con materiales que se
endurecen en una base acida como el Tubli-Seal. La liberacion de acido metil salicilico,
alcohol bencilico, iones de zinc y colofonia del sellador Tubli-Seal también podrian
contribuir a su naturaleza citotoxica. La viabilidad de celular de fibroblastos L929
medida a través del ensayo MTT después de 24 h de exposicion a los selladores
estudiados son del 77.90+0.36% para de Tubli-Seal, 86.93+0.76% para AH Plus y
94.131+0.83% para Sealapex, respectivamente. En nuestros estudio un patron similar
puede apreciarse entre nuestras muestras donde Sealapex demostré una menor

citotoxicidad comparados con AH Plus y Tubli-Seal a las 24 h de exposicion (18).

Las observaciones mostradas en AH Plus en nuestro estudio también es confirmada
por Al-Hiyasat y colaboradores en 2010, donde este sellador no presenté una evidente
toxicidad a las 48 h de exposicién en fibroblastos Balb C 3T3 (27).
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Por otro lado, Poggio y colaboradores en 2017, observaron que conforme los dias de
exposicion a los lixiviados de los cementos selladores aumentaban, la proliferacion de
las células de fibroblastos de la gingiva humana disminuia en AH Plus y Sealapex,
dicho fendbmeno también fue observado en nuestro estudio. En este estudio la
proliferacion de AH Plus a las 24 h fue de 92.95+3.23%, a las 48 h de 42.57+7.22% y a
las 72 h 24.5415.56%, siendo este comportamiento muy semejante a nuestro trabajo.
En el caso contrario de Sealapex, en nuestro estudio la biocompatibilidad fue del 96% a
las 24 h que corresponde al trabajo de Arun y colaboradores en 2017, pero contraria al
trabajo de Poggio y colaboradores en 2017, donde la citotoxicidad a las 24 h fue del
48%. Estas diferencias pueden deberse a la manera de preparacion de las muestras,
ya sea por la elucion de la muestra y el tipo de linea celular utilizada, ya que la
susceptibilidad en la citotoxicidad en lixiviados difiere entre fibroblastos humanos y de
ratén (5).

En el caso de Bioroot RCS en nuestro estudio, presenté excelente biocompatibilidad
independientemente de los dias de exposicion, caso similar a Vouzara y colaboradores
en 2018, donde el sellador Bioroot BC fue expuesto por 24 y 72 h, y no provoco una

disminucién en la proliferacion celular en células NIH/3T3 (28).

De acuerdo con Collado-Gonzélez y colaboradores en 2017, BioRoot RCS, promueve
la proliferacion celular, preserva la viabilidad celular, promueve la migracién celular y

permite union celular suficiente (19).

Asi mismo, Dimitrova-Nakov y colaboradores en 2015, discute que BioRoot RCS no
compromete la viabilidad celular, la morfologia celular, la expresion de marcadores
odontoblasticos, o la capacidad de diferenciacidn osteoodontogénica de células madre

pulpares (29).

Por ultimo, Camps y colaboradores en 2015, observaron que BioRoot RCS es no solo
citocompatible sino también potencialmente bioactivo porque indujo la secrecion de

factores osteogénicos y angiogénicos de periodontal células del ligamento (22).
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Similar a nuestro estudio, Oh y colaboradores en 2020, reporté que Ceraseal posee
mayor biocompatibilidad que AH Plus, sin embargo, dicho estudio fue realizado
utilizando citometria de flujo en células madre periodontales humanas, implicando

diferencias entre los resultados de ambos estudios (30).

Lopez-Garcia y colaboradores en 2020, reporté una bioactividad y un aumento en la
proliferacion celular mucho mas pronunciada que nuestro trabajo, al pasar los dias
entre los 24, 48 y hasta 72 h cuando células madre de ligamento periodontal humano

(hPDLSCs) son expuestas a los selladores EndoSequence BC y Ceraseal (11).

A pesar, de que nuestro estudio presenté un tendencia similar a este estudio, las
diferencias son ligeras. Este estudio discute que ambos selladores promueven la
viabilidad celular, uniéon celular, tasas de migracion celular y tasas de liberacién de

iones (11).
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Xl. CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la citotoxicidad de los cementos
selladores Ceraseal, Endosequence BC sealer, Bioroot RCS, AH plus, Tubli-Seal y

Sealapex a través de ensayos in vitro.

Tras el analisis estadistico se reflejo que existid6 diferencia estadisticamente
significativa al comparar la viabilidad de las células cultivadas en presencia de
cementos selladores bioceramicos, con cementos selladores resinosos, a base de
oxido de zinc y eugenol y a base de hidréxido de calcio siendo los bioceramicos los que

presentaron mayor biocompatibilidad con la linea celular.

Se econtré que Endosequence BC sealer es el mas compatible 98%, seguido por
Ceraseal 92% y después BioRoot 86%, siendo estos tres cementos del grupo de
bioceramicos. Asi confirmamos que segun las reglas ISO10993 estos cementos son no
citotoxicos ya que entran en el rango 100-70% por lo tanto introducir cementos
bioceramicos a nuestra practica clinica es lo mas recomendable y sano para nuestros

pacientes.

El cemento sellador que provocd una mayor disminucion en el crecimiento celular fue
Sealapex 49%, seguido de Tubli-Seal 57% y este por AH plus con 68% por lo tanto es
Sealapex el considerado mas citotoxico, aun siendo que a las 24 horas se mostro muy
compatible. Con estos datos podemos concluir que los cementos a base de resina
epoxi y a base de 6xido de zinc y eugenol entran dentro del rango de cementos
selladores levemente citotoxicos (69-50%), los cementos selladores a base de

hidréxido de calcio entran al rango de moderdamente citotoxico (49-25%).

Con base en los resultados obtenidos se comprueba la Hipétesis alternativa (H1) de

este trabajo de investigacion.

37



Xll. RECOMENDACIONES

Xll. RECOMENDACIONES

Se recomienda introducir en nuestra practica los cementos selladores bioceramicos
para el tratamiento de conductos, ya que nos ayudard a causar menor dolor
postoperatorio, menos probabilidad de provocar reacciones alérgicas y tener un mayor

éxito en nuestros tratamientos.

Teniendo en cuenta que el cemento sellador Sealapex representd un rango de

citotoxicidad mas alto, se recomienda utilizar menos este cemento.

Se recomienda probar mas cementos y aumentar el tiempo de contacto ya sea con

esta linea celular u otra linea celular.

Asimismo también se recomienda evaluar la capacidad antimicrobiana con alguna cepa
de bacteria o fungi para complementar con pruebas adicionales y asi poder respaldar

con mayores argumentos cual es el cemento es en si el cemento sellador ideal.

Para futuros experimentos con la linea celular de fibroblastos L929 se recomienda
tener presente que estas células son adherentes y por lo tanto se deben de tratar de la

manera correspondiente.
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