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I. RESUMEN 

Introducción: La endodoncia se encarga de los procesos que se llevan a cabo 

dentro de la cámara pulpar. En la actualidad, esta rama de la odontología se 

encarga de la etiología, prevención, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones 

patológicas de la pulpa dentaria, asimismo, de las repercusiones que podemos 

encontrar en la región periapical. Objetivos: Comparar el efecto citotóxico mediante 

el análisis de hemólisis ocasionada por tres cementos selladores endodónticos en 

ensayos in vitro utilizando eritrocitos extraídos mediante punción venosa de un 

paciente sano. Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra de sangre periférica 

de un paciente, se colocó Tubos BD Vacutainer morado® para ser centrifugada y 

finalmente colocada en tubos de vidrio de fondo redondo de 14 ml. Se dividieron las 

muestras en cinco grupos, dos grupos controles, uno negativo y uno positivo para 

comparar con tres cementos selladores, Dia Root BIO SealerTM (DiaDent Cheongju-

si, Corea), Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, USA), Dia-ProsealTM (DiaDent, 

Cheongju-si, Corea) para evaluar el efecto hemolítico por medio de ensayos in vitro. 

Se separaron en 5 tubos de vidrio estériles en los cuales se colocó 0.7 gr de 

cemento sellador, 700 µL de eritrocitos y 5.6 lm de NaCl, en el caso del control 

positivo se colocó 400 µL jabón (SDS) 5.9 ml solución NaCl y 700 µL de pellet 

eritrocitario (solución eritrocitaria al 10%). Se centrifugaron y se colocaron en la 

incubadora a diferentes tiempos (30 min, 60 min y 150 min), las muestras fueron 

analizadas en un microscopio óptico a 40x y en un espectrofotómetro PerkinElmer® 

para evaluar la absorbancia. Resultados: Los resultados arrojaron que 
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comparando el grupo control negativo y positivo con los cementos no se encontró 

diferencia significativa. Sin embargo, los cementos selladores con el control 

negativo se observó citotoxicidad, entre estos el que más resultó ser citotóxico fue 

el cemento sellador a base de óxido de zinc-eugenol Tubli Seal. Conclusión: Es 

importante el tiempo que se maneja con cada cemento, ya que en un principio el 

cemento a base de óxido de zinc-eugenol no demostraba ser tan citotóxico, al 

contrario de los otros dos cementos, el cemento a base de resina epoxi y el cemento 

a base de silicato de calcio. Donde aparentemente demostraban ser más citotóxico, 

pero después de los 150 min, el cemento a base de óxido de zinc-eugenol resultó 

ser el más tóxico de los cementos a comparar.
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II. INTRODUCCIÓN 

2.1  ENDODONCIA 

La endodoncia es una especialidad polifacética que insiste en la forma en la cual se 

tratan los casos clínicamente. Con el paso del tiempo los clínicos han ido mejorando 

la capacidad para realizar los procedimientos endodónticos. (1) Además, la 

endodoncia se encarga de los procesos que se llevan a cabo dentro de la cámara 

pulpar. (2) En la actualidad esta rama de la odontología se encarga de la etiología, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones patológicas de la pulpa 

dentaria, así como de las repercusiones que podemos encontrar en la región 

periapical. (3) Con este tratamiento podemos ayudar a que los pacientes puedan 

conservar sus dientes naturales el mayor tiempo posible, logrando así mantener la 

función del diente, así como la estética. (1) 

 

 

 

 

 

 Figura  1. Tratamiento de conductos 
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En la figura 1 Se observa un tratamiento de conductos en un lateral superior 

con dos conductos. Se cumple el objetivo principal de la endodoncia. (4) 

Según la Asociación Americana de Endodoncia, el objetivo principal de la 

endodoncia es encargarse del estudio de la estructura, morfología, fisiología y la 

patología de la pulpa dental humana, así como de los tejidos perirradiculares. Del 

mismo modo, integramos el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y 

periapical. (5)  

La endodoncia como tal engloba los tratamientos para conservar la vitalidad pulpar, 

así como el tratamiento de conductos radiculares, el cual se emplea cuando es 

inevitable conservar su vitalidad, por otro lado, podemos emplear algunos 

tratamientos quirúrgicos los cuales nos ayudarán a eliminar los tejidos periapicales 

que se encuentren inflamados por consecuencia de alguna patología periapical, 

algunos ejemplos son la resección apical, la hemisección y la radicectomía. (6) 

Uno de los principales propósitos del tratamiento de conductos es la eliminación 

completa de todos los microorganismos del sistema de conductos radiculares 

(Figura  1). Desafortunadamente, es imposible lograrlo debido a que en ocasiones 

nos encontramos en situaciones clínicas atípicas. Sin embargo, el uso de cementos 

endodónticos con propiedades antibacterianas puede ayudar a reducir las bacterias. 

(7) 
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2.2. OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

El éxito del tratamiento endodóntico se basa en el principio de la tríada endodóntica 

el cual incluye el desbridamiento, desinfección y obturación, cada una de estas 

fases llevan la misma importancia. (1) 

El principal objetivo de la obturación es el rellenado hermético y tridimensional del 

conducto radicular, quiere decir, lograr sellar cualquier tipo de comunicación entre 

el conducto, el periodonto y el conducto con el medio bucal, el cual vamos a lograr 

utilizando materiales inertes, antisépticos y/o bioactivos que estimulen el proceso 

de reparación o no lo interfieran. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 2 Se puede observar los posibles niveles de obturación de los 

conductos radiculares; A) Obturación hasta la constricción apical, B) 

Obturación que alcanza el periodonto, C) Obturación que no alcanza la 

constricción. (6) 

Figura  2. Niveles de obturación de los conductos 

radiculares respecto al límite de la preparación 
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Entendamos también que parte del sellado del conducto hacia el medio bucal se va 

a lograr realizando un sellado coronal adecuado, el cual nos va a ayudar a evitar la 

filtración de microorganismos o nutrientes potenciales para apoyar su crecimiento 

en el espacio que pueda existir en el conducto radicular por consiguiente debemos 

tener en cuenta que este sellado también juega un papel importante en el éxito del 

tratamiento de conductos. (10) Por otro lado, es recomendable evitar que los fluidos 

periapicales y periodontales se filtren en los conductos radiculares, ya que estos 

fluidos pueden ayudar a nutrir los microorganismos que puedan residir en el 

conducto radicular. (10)  

Con el paso del tiempo, los materiales empleados en la obturación se han ido 

mejorando y perfeccionando para su uso en el área odontológica. (8) 

Cabe señalar que la gutapercha es utilizada para el sellado del conducto radicular 

completando con un sellador endodóntico, estos deben quedar restringidos en el 

espacio intrarradicular (Figura  2-Figura  3), ya que algunos estudios han demostrado 

que un tratamiento de conductos tiene mayor éxito cuando el tratamiento termina 

de antes del ápice radiográfico evitando así la extrusión del material al área 

periapical. La sobreobturación puede afectar el pronóstico del tratamiento en los 

dientes infectados. (11)  
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En la figura 3 Se puede observar el 

nivel de conformación (A) así como el nivel de obturación (B). 

2.3. CEMENTOS ENDODÓNTICOS 

Todos los materiales endodónticos deben de ser biocompatibles y tener una relación 

fisicoquímica satisfactoria. (12) La selección de un sellador endodóntico para fines 

clínicos es un asunto que juega un papel cada vez más importante en el resultado 

a largo plazo, ya que las propiedades de estos selladores van a influir en la 

obturación final. (13,14)  

Con el paso del tiempo se han ido estudiando las propiedades de los selladores 

endodónticos, las cuales incluyen propiedades físicas, así como las químicas; esto 

ha sido evaluado según las normas establecidas, por ejemplo, la norma ISO 

6876:2012, las cuales incluyen el tiempo de trabajo, el tiempo de fraguado, el flujo, 

el espesor de la película, la solubilidad, el cambio dimensional y la radiopacidad. 

(14,15) La fluidez de los selladores endodónticos puede determinar la eficacia con 

la que obturan los conductos accesorios y los espacios entre el cono maestro y 

conos accesorios. Si bien la capacidad de flujo suficiente permite el relleno de 

Figura  3. Sellado endodóntico 
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irregularidades, así mismo, un sellador con demasiada fluidez puede provocar la 

extrusión apical y debido a la citotoxicidad de los selladores, esto puede ocasionar 

alguna lesión en los tejidos perirradiculares. (14)  

Hasta el día de hoy contamos con una gran variedad de selladores endodónticos, 

dentro de los cuales encontramos los que son a base de óxido de zinc eugenol, 

resina epoxi, ionómero de vidrio, hidróxido de calcio y por último los que son a base 

de agregado de trióxido mineral, los cuales están disponibles en el mercado. (16) 

Basándose en lo anterior podemos decir que el criterio para la selección de un 

cemento sellador endodóntico ideal se ha vuelto más complejo y debe de incluir las 

siguientes características: no debe de ser tóxico, insoluble, dimensionalmente 

estable, antibacteriano, entre otras. (17) 

Los cementos selladores actúan, por una parte, como lubricantes durante el proceso 

de obturación. En términos de un cemento endodóntico ideal, Grossman 

proporcionó una descripción: 

1. Al mezclar, debe ser pegajoso para asegurar una buena unión con la pared del 

conducto radicular y evitar que las bacterias se infiltren en la cavidad una vez 

fraguado. 

2. Debe proporcionar un buen sellado hermético. 

3. El cemento también debe ser radiopaco de modo que pueda ser observado 

radiográficamente.  
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4. Además, debe ser un polvo muy fino para que pueda mezclarse fácilmente con 

el líquido cuando el cemento lo requiera.  

5. No debe contraerse al fraguar. 

6. No debe teñir la estructura dental. 

7. El cemento debe ser bacteriostático o al menos no propicio para el crecimiento 

de bacterias. 

8. Muestra un fraguado lento. 

9. Lograr ser insoluble a los fluidos tisulares. 

10. También debe ser tolerado por los tejidos, con esto nos referimos a que no debe 

de producir ninguna irritación hacia el tejido perirradicular. 

11. Debe ser soluble en un disolvente común, si se precisa desobturar el conducto 

radicular. 

12. El cemento no debe ser mutagénico ni carcinogénico. (18,19) 

Considerando su aplicación clínica-terapéutica, podemos clasificar los cementos 

como: cementos a base de óxido de zinc-eugenol, cementos a base de hidróxido de 

calcio, cementos selladores a base de ionómero de vidrio, cementos a base de 

resina epoxi, cementos a base de siliconas y, por último, los cementos que han 

causado revolución, los cementos biocerámicos. (6,20–23)  

A continuación, describiremos un poco cada grupo de cementos. 
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2.3.1. CEMENTO SELLADOR A BASE ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL 

Estos cementos son los más antiguos en el mercado. La combinación de sus 

componentes (óxido de zinc con eugenol) provoca el endurecimiento de la mezcla 

por un proceso de quelación, formando así eugenolato de zinc. Este componente 

se utiliza en numerosas preparaciones, ya que posee un efecto antimicrobiano. (6) 

Este sellador puede ser reabsorbido con el tiempo en caso de ser extruido hacia los 

tejidos perirradiculares. (11) 

Este cemento puede venir en diferentes presentaciones, dependiendo de la casa 

comercial. En base a lo anterior, tenemos cemento de Grossman, cemento de 

Rickert entre otros. El Tubli seal®  (Figura  4) es un cemento de la casa comercial 

Kerr (Kerr, Corporation, CA, USA); sus componentes principales son óxido de zinc, 

trióxido de bismuto, oleorresinas, yoduro de timol, aceites y modificadores. Dentro 

de sus características encontramos que vienen en una presentación de dos tubos, 

uno base y otro catalizador, el cual va a facilitar la mezcla al momento de colocar 

las proporciones adecuadas. Su radiopacidad es media y su fluidez es elevada, lo 

cual facilita la adherencia a las paredes dentinarias. (6) El tiempo de trabajo es de 

150 minutos  (2 horas y media) a una temperatura de 23 °C y a una humedad relativa 

del 50 %, los cuales se pueden ver modificados por los cambios de temperatura, 

por lo cual se convierte en una desventaja al fraguar rápido en presencia de 

humedad. (24,25) 
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En la figura 4 Se observa el cemento a base de óxido de zinc-eugenol de la 

marca Kerr Endodontics. 

2.3.2. CEMENTO SELLADOR A BASE DE RESINA EPOXI 

Estos cementos fueron creados en Europa con la finalidad de conseguir un 

preparado estable en el interior de los conductos radiculares. Estos cementos tienen 

la ventaja de adherirse más a la estructura dentaria, poseen un largo tiempo de 

trabajo, fácil manipulación y poseen un buen sellado, además de sus propiedades 

físicas y biológicas aceptables. (16,20) El tiempo de fraguado de estos selladores 

depende de los productos, por lo general demoran horas o días para endurecer por 

completo. Dentro de los selladores a base de resina encontramos el Dia-ProsealTM  

(Figura  5) (DiaDent, Cheongju-si, Corea) el cual, sus ventajas son que ofrece una 

excelente capacidad de sellado, adherencia a la gutapercha y la dentina, excelente 

actividad antimicrobiana, preparación sencilla, 1:1, baja  

Figura  4 Cemento de óxido de zinc-eugenol 
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En la figura 5 Se observa el cemento Dia-Proseal de la casa comercial DiaDent, 

una empresa coreana.  

solubilidad, altamente biocompatible, buena radiopacidad y consistencia y un 

excelente tiempo de trabajo (3-4 horas). Su composición es base: bisfenol A-co-

epiclorhidrina, resina epoxi bifesnol-F, óxido de zirconio, siliconas, siloxanos, óxido 

de hierro e hidróxido de calcio; catalizador: hexametilentetramina, óxido de zirconio, 

siliconas, siloxanos, hidróxido de calcio y tungstato de calcio. (16,26) 

2.4. CEMENTOS BIOCERÁMICOS 

Los biocerámicos, están ganando popularidad en odontología debido a su 

versatilidad. Algunos ejemplos de los materiales incluyen alúmina, zirconio, vidrio 

bioactivo, vidrio cerámico y los que son a base de silicato de calcio o fosfato de 

calcio. (27)  

Figura  5 Cemento sellador a base de resina epoxi 
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Estos materiales han sido objeto de estudio en los últimos años, ya que cuentan con 

una capacidad para estimular la reparación de los tejidos a través de la deposición 

de tejido mineralizado y su biocompatibilidad; no son tóxicos, no se reabsorben y no 

se ven afectados por la contaminación de la sangre. (28)  

Estos materiales entran en contacto con el tejido periapical, esto puede ocurrir en 

algunas ocasiones, es por eso, que su compatibilidad biológica es importante. Los 

materiales que son citotóxicos pueden causar la muerte celular en el periápice. (29)  

El agregado de trióxido mineral (MTA por sus siglas en inglés) es un cemento 

hidráulico a base de silicato de calcio. Este cemento ha ganado gran popularidad y 

una aceptación por el área de odontología, desde sus inicios en la década de los 

90´s; se descubrió por primera vez por el Dr. Torabinejad y desde entonces se ha 

ido modificando su uso. Inicialmente, se utilizaba como material de obturación del 

extremo de la raíz y ahora en la actualidad se utiliza para recubrimientos pulpares, 

pulpotomías, apexogénesis, formación de barrera apical en dientes que presentan 

ápices abiertos, así como para la reparación de perforaciones radiculares y en la 

actualidad como cemento para el conducto radicular. (30)  

El cemento biocerámico Dia-Root BIO SealerTM (Figura  6) (DiaDent, Cheongju-si, 

Corea) de la casa comercial DiaDent salió al mercado recientemente, es un sellador 

a base de MTA el cual viene en una presentación premezclado. Su característica 

de no contraerse y su fuerte unión lo convierte en el cemento perfecto para la 

obturación permanente y es adecuado para todas las técnicas de obturación. Es 

altamente biocompatible, presenta una rápida recuperación y cicatrización de los 
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tejidos sin provocar inflamación, libera iones de calcio: hidróxido de calcio e hidrato 

de silicato de calcio, también presenta un pH alto, lo cual favorece a una acción 

antibacteriana (pH 12), induce la regeneración del tejido duro en sitios con alguna 

lesión ósea, presenta un sellado perfecto, baja solubilidad (0.95%), es resistente al 

lavado evitando así microfugas, tiempo de trabajo de 6 horas y es radiopaco. (31) 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 6 Se observa un cemento biocerámico a base de silicato de calcio, 

el cual fue introducido al mercado relativamente hace poco tiempo, este 

cemento es de la casa comercial DiaDent, una empresa coreana que además 

ha fabricado otros elementos. 

 

 

Figura  6 Cemento sellador a base de 

silicato de calcio 
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2.5. BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS SELLADORES 

La biocompatibilidad es el término utilizado para describir la capacidad que posee 

un biomaterial para realizar de manera ideal la función deseada bajo tratamiento 

médico sin crear efectos locales o sistémicos indeseables en el receptor, al mismo 

tiempo que produce una respuesta celular o tisular óptima. Además, puede mejorar 

el resultado clínico de dicho tratamiento.(32) 

Para evaluar la biocompatibilidad es necesario seguir una serie de pasos y guías 

estipuladas por la ISO (Organización Internacional de Estandarización) la cual es 

una federación mundial de organismos nacionales. Por otro lado, debemos tener en 

cuenta la selección y el diseño de métodos de prueba para las interacciones de los 

dispositivos o en este caso los materiales que tengan contacto con la sangre. (33)  

La necesidad de materiales seguros en endodoncia ha llevado a la obligación de 

realizar pruebas experimentales para identificar formulaciones y caracterizar los 

posibles efectos nocivos de estos materiales sobre los tejidos bucales antes de su 

uso clínico, es decir, evaluar su biocompatibilidad. Aunque los efectos secundarios 

son raros dada la cantidad de procedimientos de endodoncia realizados, muchos 

pacientes podrían verse afectados. (34)   

Los materiales biocompatibles exhiben respuestas estables y beneficiosas del 

huésped durante la aplicación, al mismo tiempo que evitan el desarrollo de 

respuestas inmunológicas o tóxicas a través del contacto con el tejido. (35)  
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La toxicidad de los selladores o de sus ingredientes se pueden evaluar observando 

las alteraciones morfológicas en los cultivos celulares y estos pueden ser analizados 

bajo microscopía óptica. (12) 

 Existen diferentes pruebas para evaluar la compatibilidad de cualquier material con 

el cuerpo humano, como: 

Pruebas in vitro: Este tipo de pruebas ocurren fuera del organismo utilizando cultivos 

celulares; son pruebas para determinar la respuesta biológica a los materiales. El 

objetivo de este tipo de prueba es poder controlar el entorno de las células y su 

interfaz con los materiales, así como, la capacidad de medir la respuesta celular. 

Pruebas en animales: este tipo de prueba es más complicado de realizar debido a 

sus altos costos además de sus controversias. Las pruebas en animales son críticas 

para evaluar la respuesta biológica a un nuevo material antes de ser usado el 

producto en humanos. 

Por último, existen las pruebas clínicas, esto quiere decir, pruebas realizadas en 

humanos. Estas pruebas se realizan con el fin de evaluar cualquier dimensión del 

rendimiento de cualquier material. Para realizar esta prueba es necesario aplicar 

una serie de encuestas.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad existen diversos materiales para obturar, al momento de escoger 

el sellador endodóntico existe la interrogante, ¿Qué sellador posee una menor 

citotoxicidad cuando llega a ser extruido hacia el tejido periapical? Por lo cual, en 

este estudio se compararon diferentes tipos de cementos materiales, incluidos el 

cemento a base de óxido de zinc-eugenol Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, USA), 

el cemento a base de resina epoxi Dia-ProsealTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea) y 

por último el cemento a base de silicato de calcio Dia Root BIO SealerTM (DiaDent 

Cheongju-si, Corea). 
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IV. JUSTIFICACIÓN  

Hoy en día, existen numerosos materiales que se pueden utilizar en la obturación 

del tratamiento de conductos radiculares. Estos materiales se encuentran en íntimo 

contacto con el área periapical y una extrusión de este puede provocar un retraso 

en la cicatrización del área e inclusive una leve inflamación dependiendo del grado 

de citotoxicidad que maneje. De manera que contamos con una variedad de 

estudios para verificar la toxicidad del material, por lo cual este estudio se realiza 

con la finalidad de evaluar la citotoxicidad del material mediante hemólisis en las 

células sanguíneas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. HIPÓTESIS 

19 
 

V. HIPÓTESIS 

5.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 

Los cementos selladores endodónticos seleccionados para este estudio, Dia Root 

BIO SealerTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea), Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, 

USA) y Dia-ProsealTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea), ocasionan citotoxicidad 

mediante hemólisis de eritrocitos por contacto a temperatura corporal.  

5.2. HIPÓTESIS NULA 

 

Los cementos selladores endodónticos seleccionados para este estudio, Dia Root 

BIO SealerTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea), Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, 

USA) y Dia-ProsealTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea), no ocasionan citotoxicidad 

mediante hemólisis de eritrocitos por contacto a temperatura corporal.  
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VI. OBJETIVOS 

6.1  OBJETIVO GENERAL  

Comparar el efecto citotóxico mediante el análisis de la hemolisis ocasionada por 

tres cementos selladores endodónticos en ensayos in vitro utilizando eritrocitos 

extraídos mediante punción venosa de un paciente sano. 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Obtención de muestra sanguínea por medio de venopunción en tubos con 

EDTA. 

2. Evaluar mediante microscopia óptica y espectrofotometría el porcentaje de 

hemólisis por contacto de los cementos endodónticos DIA-Root Bio SealerTM 

(DiaDent Cheongju-si, Corea) , Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, USA) y Dia-

ProsealTM (DiaDent Cheongju-si, Corea) sobre eritrocitos en incubación a 37oC y 

mezclado de 22 RPM a 30 min, 60 min y 150 min. 
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VII. VARIABLES  

7.1  VARIABLES INDEPENDIENTES 

Cemento a base de Óxido de zinc-eugenol; Tubli SealTM (Kerr, Corporation, CA, 

USA) 

Cemento a base de resina epoxi Dia-ProsealTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea) 

Cemento a base de silicato de calcio; Dia Root BIO SealerTM (DiaDent, Cheongju-

si, Corea) 

Tiempo de incubación: 30 min, 60 min y 150 min. 

7.2  VARIABLES DEPENDIENTES  

Citotoxicidad de los cementos, observando la hemólisis ocasionada por los 

cementos selladores endodónticos sobre células sanguíneas. 

7.3  OPERACIÓN DE VARIABLES  

Se evaluó, por medio de ensayos in vitro, el efecto hemolítico de los cementos 

selladores endodónticos de diferente grupo, determinando la absorbancia (la 

cantidad de luz absorbida por la muestra) espectrofotométrica a 540 nm de la 

hemoglobina y la ruptura de la membrana celular eritrocitaria. Se evaluó un cemento 

compuesto por óxido de zinc-eugenol (Tubli Seal) un cemento a base de resina (Dia-
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Proseal) y por último un cemento base de silicato de calcio (Dia Root BIO Sealer) 

Para su análisis, se utilizó un análisis estadístico descriptivo. 
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VIII. MATERIALES Y MÉTODOS  

8.1. TIPO DE ESTUDIO  

Análisis in vitro experimental sobre el efecto hemolítico de los cementos 

endodónticos. 

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO 

  Se evaluaron 3 grupos de estudio y dos controles. 

Grupo 1: 0.7 gr de Dia Root BIO Sealer (10% p/v) + 5.6 ml NaCl (cloruro de sodio) 

+ 700 µL de pellet eritrocitario 

Grupo 2: 0.7 gr de Tubli Seal (10% p/v) + 5.6 ml de NaCl (cloruro de sodio) + 700 

µL de pellet eritrocitario 

Grupo 3: 0.7 gr de Dia-Proseal + 5.6 ml de NaCl (cloruro de sodio) + 700 µL de 

pellet eritrocitario 

Grupo control negativo: 6.3 ml NaCl (cloruro de sodio) + 700 µL de pellet 

eritrocitario (solución eritrocitaria al 10%) 

Grupo control positivo: 5.9 ml NaCl (cloruro de sodio) + 400 µL de SDS al 10% 

(dodecilsulfato sódico) + 700 µL de pellet eritrocitario. 
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8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL 

El presente estudio se llevó a cabo en el Laboratorio de Investigación 

Epidemiológica (LIE) del Programa Universitario de Prevención de Infecciones en 

Tijuana (PUPIT) de la Facultad de Ciencias de la Salud en Valle de las Palmas. 

Para este procedimiento fueron necesarios materiales para desinfectar la piel como 

alcohol o toallitas yodadas, guantes, torniquete de un solo uso, jeringa hipodérmica 

estéril, Tubos BD Vacutainer morado® para la recolección de sangre y frascos para 

realizar el hemocultivo, material para el vendaje posterior a la extracción sanguínea, 

una base para colocar las muestras, una centrífuga Figura  8  (Thermo SCIENTIFIC 

CL2 Centrifuge) y rotuladores para etiquetar las muestras. Se utilizaron los 

cementos selladores Dia Root BIO SealerTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea), Tubli 

SealTM (Kerr, Corporation, CA, USA) y Dia-ProsealTM (DiaDent, Cheongju-si, Corea) 

Se utilizó un espectrofotómetro (PerkinElmer® EnSpire®) para leer la absorbancia de 

las muestras. Se utilizó una incubadora Figura  7 (Signature Benchtop Shaking 

Incubator).  
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En la figura 7 Podemos observar la incubadora, la cual se utilizó a 37 °C por 

diferentes tiempos (Signature Benchtop Shaking Incubator). 

 

 

 

Figura  7 Incubadora (Signature Benchtop Shaking 
Incubator) 
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En la figura 8 Se observa la centrífuga Thermo Scientific localizada en el 

Laboratorio de Investigación Epidemiológica (LIE) del Programa Universitario 

de Prevención de Infecciones en Tijuana (PUPIT) de la Facultad de Ciencias 

de la Salud en Valle de las Palmas, por su compromiso en mejorar la calidad 

académica de los estudiantes de la Universidad Autónoma de Baja California 

 

 

Figura  8 Centrifuga Thermo 
Scientific 
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8.4. METODOLOGÍA 

8.4.1. OBTENCIÓN DE MUESTRA SANGUÍNEA 

Para la obtención de la muestra, se requirió de un paciente mayor de edad que no 

hayan presentado alguna enfermedad infecciosa o contagiosa que activara el 

sistema inmune dentro de los 60 días previos a la toma de muestra, ya que es 

necesario que los eritrocitos no muestren reacción inmune alguna, que no sean 

fumadores o que consuman alguna sustancia tóxica para el organismo. Además, se 

realizó un cuestionario para asegurar que el paciente no presentaba sintomatología 

relacionada con patologías que puedan inducir alguna respuesta inmunológica. Se 

realizó la toma de muestra por método de venopunción posterior al consentimiento 

informado del voluntario que donó la muestra. 

Se examinó la muestra sanguínea del paciente antes de empezar a dividirla en los 

diferentes grupos a evaluar, esto para verificar que la morfología de las células de 

defensa no se encontrase alteradas. 

Del donante se obtuvieron 10 ml de sangre periférica, la cual fue colocada en Tubos 

BD Vacutainer morado® con EDTA para evitar la coagulación sanguínea, posterior 

a esto fueron mezclados levemente para evitar la hemólisis de las células. Figura  9 
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En la figura 9 Podemos observar la mezcla sanguínea con EDTA para evitar la 

coagulación. 

8.4.2. SEPARACIÓN DE ERITROCITOS 

Todos los procedimientos fueron realizados bajo condiciones estériles en una 

cabina de flujo laminar (SterilGARD Hood, the BAKER COMPANY, inc). Una vez 

obtenida la muestra sanguínea por medio de venopunción con una jeringa de 

plástico, estéril y desechable (DL®) fue colocada en 3 Tubos BD Vacutainer morado® 

con EDTA de 3 ml para posteriormente llevarlos a la centrífuga y lograr la separación 

de los eritrocitos. Se colocaron en la centrífuga a 2.000 rpm durante 5 min a 

temperatura ambiente con el fin de lograr la separación de los eritrocitos. 

Figura  9 Tubos BD Vacutainer morado® 
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Una vez centrifugados los eritrocitos , se extrajo con una micropipeta el plasma de 

cada tubo, tratando de arrastrar la menor cantidad de eritrocitos, posterior a esto, 

se colocaron 7 ml de eritrocitos en un tubo de centrífuga de polipropileno con tapa 

azul cónica (Globe Scientific 6285) de montaje de tornillo para ser lavados. 

8.4.3. PREPARACIÓN DE ERITROCITOS 

Una vez colocados los eritrocitos en un tubo de centrífuga se llevó a cabo la 

separación de plasma sobrante. Se inició con el lavado de los eritrocitos eliminando 

las proteínas que iban saliendo en cada lavado. El lavado se realizó con solución 

salina estéril, colocando 7 ml en cada lavado. Se realizaron 5 ciclos de lavado 

colocándolo en la centrífuga a 1.500 rpm por 6 minutos con el fin de eliminar toda 

proteína (plasma) del pellet eritrocitario. Figura  10 
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En la figura 10 Podemos observar el lavado de eritrocitos A) Colocación inicial 

de los eritrocitos con NaCl para iniciar el lavado, B) Conforme se realizaban 

los lavados, se observó la solución más clara, C) Lavado final de eritrocitos, 

podemos observar un tono transparente el cual nos indica que está listo para 

continuar con el siguiente paso. 

 

 

Figura  10 Lavado de eritrocitos 
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8.4.4. PREPARACIÓN DE MUESTRAS 

 

Una vez obtenidos los eritrocitos lavados, se homogeneizaron y se continuó a la 

separación en tubos de vidrio para posteriormente colocar los materiales según las 

especificaciones siguientes. 

Se utilizó una concentración eritrocitaria del 10% y una concentración de p/v del 

10% de cada uno de los materiales. En el tubo control de lisis eritrocitaria se 

utilizaron 400 µL de SDS al 10% para producir la hemolisis completa de los 

eritrocitos en la muestra y utilizarlo como referencia del 100% de hemolisis. 

8.4.5. COLOCACIÓN DE SELLADORES 

Para la evaluación se utilizaron los cementos selladores Tubli SealTM (Kerr, 

Corporation, CA, USA) Dia-ProsealTM (DiaDent Cheongju-si, Corea) y Dia Root BIO 

SealerTM (DiaDent Cheongju-si, Corea). Estos cementos fueron mezclados según 

las indicaciones del fabricante y fueron colocados en un frasco estéril, el cual fue 

previamente pesado en la báscula analítica. Después de esto se les agregó 5.6 ml 

de NaCl y se mezclaron, se dejaron reposar por 1 min y se extrajo la solución con 

una pipeta de transferencia. La solución extraída fue colocada en tubos de vidrio 

previamente estériles y posterior a esto se agregaron 700 µL de eritrocitos a cada 

muestra, al control positivo se le agregó 400 µL de SDS además de los eritrocitos y 

al control negativo se le agrego 6.3 ml de NaCl y 700 µL de eritrocitos. Se rotuló 

cada muestra con nombre. Figura  11 
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 En la figura 11 Se observa la colocación de los materiales y los eritrocitos, A) 

En este tubo tenemos el control negativo donde solo se colocó eritrocitos, B) 

Eritrocitos con SDS, C) Eritrocitos con el cemento sellador Dia Root BIO 

Sealer, D) Eritrocitos con el cemento sellador Tubli Seal y el E) Eritrocitos con 

el cemento sellador Dia-Proseal. 

 

Posteriormente, se colocaron en la incubadora de convección por gravedad durante 

30 min a una temperatura de 37 °C; sé retiraron de la incubadora y se tomaron 

muestras de cada grupo para ser colocados en portaobjetos, después se llevaron a 

la centrífuga por 3 min a 2.000 rpm; una vez centrifugados se colocaron 200 µL de 

cada grupo en una placa de 96 pocillos para ser evaluados por medio de 

Figura  11 Colocación de eritrocitos en los 

cementos 
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espectrofotometría. Una vez colocados en los pocillos, se mezclaron y se colocaron 

en la incubadora por 60 min y se repitió el procedimiento anterior descrito. Se 

colocaron una vez más en la incubadora por 150 min y se repitió lo anteriormente 

mencionado. 

Todos los procedimientos fueron realizados bajo condiciones estériles. 

 

8.4.6. EVALUACIÓN CELULAR BAJO MICROSCOPIO  

 

Para evaluar la citotoxicidad de los cementos selladores y evaluar cambios en la 

morfología o cantidad celular, se colocaron en portaobjetos a los 30 min, 60 min y 

150 min. Estos cultivos fueron observados en un microscopio a 40x (Petunia 

MCX50) en el Laboratorio de Investigación Epidemiológica (LIE) del Programa 

Universitario de Prevención de Infecciones en Tijuana (PUPIT) de la Facultad de 

Ciencias de la Salud en Valle de las Palmas. Figura  17, Figura  18, ¡Error! No se 

encuentra el origen de la referencia. 
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En la figura 15 Podemos observar el equipo que se utilizó para medir la 

absorbancia de las muestras. 

Para evaluar la absorbancia se utilizó una placa de 96 pocillos en el equipo 

PerkinElmer® Multimode Plate Reader de la marca EnSpire® el cual introduce la 

placa a la computadora y lee la absorbancia que se encuentra. 

 

8.4.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se empleo un análisis estadístico descriptivo en donde solo se calculó el porcentaje 

de células sin lisis. 

 

Figura  12 Equipo para medir absorbancia 



IX. RESULTADO 

35 
 

IX. RESULTADO 

9.1.  EVALUACIÓN DE LA CITOTOXICIDAD 

Para evaluar la citotoxicidad de los cementos selladores Dia Root BIO SealerTM, 

Tubli SealTM y Dia-Proseal por medio de análisis de hemólisis, las muestras de los 

cementos selladores se colocaron en un espectrofotómetro que evalúa la 

absorbancia. Estas muestras fueron colocadas a los 30 min, 60 min y 150 min y se 

muestran en la figura 13 y figura 14. 

El porcentaje de hemólisis se obtuvo por medio de un análisis descriptivo, los 

resultados obtenidos se muestran en la  

 

 

 

 
CONTROL - CONTROL + DIAROOT TUBLISEAL DIAPROSEAL 

30 min 0.063 1.008 2.846 1.258 3.252 

60 min  0.055 3.004 3.388 3.477 3.42 

150 min 0.049 3.035 2.541 3.473 3.416 

Figura  13 Resultados de absorbancia a los 30 min, 60 min y 150 min. 
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En la tabla anterior se puede observar los datos arrojados por el 

espectrofotómetro, midiendo la absorbancia de cada grupo.  

 

Figura  14 Porcentaje de hemólisis de los cementos Dia Root BIO Sealer, Tubli Seal y 
Dia-Proseal a los30 min, 60 min y 150 min. 

En la gráfica anterior se observa el cambio hemolítico al pasar el tiempo 

En la gráfica se puede observar un cambio en cuestion de la cantidad de eritrocitos, 

el cemento que mas nos dio una lisis celular fue el Tubli Seal. 

El control negativo se mantuvo sin presentar algun cambio; el control positivo 

presento una lisis severa desde el minuto 60; el cementor sellador Dia Root BIO 

Sealer al principio presentaba una lisis celular moderada y al minuto 150 disminuyo 

0

20

40

60

80

100

120

140

30 min 60 min 150 min

%
 P

O
R

C
E

N
T
A

J
E

 D
E

 H
E

M
Ó

L
IS

IS

MINUTOS

CONTROL -

CONTROL+

DIAROOT

TUBLISEAL

DIAPROSEAL



IX. RESULTADO 

37 
 

un poco su toxicidad; el cemento sellador Tubli Seal aparentemente en un principio 

no presentaba una lisis severa, se consideraba leve pero, al minuto 150 presento 

una lisis celular severa; el cemento sellador Dia-Proseal tuvo resultados parecidos 

al cemento sellador Dia Root BIO Sealer. 

Para evaluar de forma cuantitava de la citotoxicidad de los cementos selladores Dia 

Root BIO Sealer, Tubli Seal y Dia-Proseal, fueron observados en un microscopio 

óptico a 40x a los 30 min, 60 min y 150 min de incubación. 

Para evaluar los resultados obtenidos sobre la citotoxicidad de los cementos 

selladores de este estudio en presencia de eritrocitos, se utilizó el programa ImageJ 

 

 

TIEMPO CONTROL - CONTROL + DIAROOT TUBLISEAL DIAPROSEAL 

30 min. 100% 1% 30% 55% 40% 

60 min 90% 0.50% 20% 2% 30% 

150 min 90% 0% 15% 0% 25% 

Figura  15 Porcentaje de viabilidad celular observada en microscopio óptico a 40x a 

los 30 min, 60 min y 150 min. 
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Estos resultados demuestran de forma cuantitava que existió alteración celular tras 

la expocision a celulas sanguineas a los 30 min, 60 min y 150 min de incubación. 

El grupo control negativo, que era el grupo con 6.3 ml de NaCl y 700 µL de pellet 

eritrocitario, sin contacto al cemento sufrio un cambio a los 60 min de incubación, 

debido al procedimiento hubo una cantidad minima de muerte celular. El control 

positivo con 5.9 ml de NaCl, 400 µL de SDS al 10% y 700 µL de peller eritrocitario, 

demostro que a los 30 min de incubación presetaba una severa muerte celular 

llegando asi, al minuto 150 sin celulas vivas. 

En cuanto al grupo de los cementos, el grupo 1, Dia Roor BIO Sealer, presento un 

cambio inmediato, al momento de ser observado a los 30 min, al minuto 60 presentó 
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Figura  16 Gráfica del porcentaje de viabilidad celular observada en microscopio óptico a 

40x a los 30 min, 60 min y 150 min. 
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una leve disminución celular y continuó asi hasta el minuto 150. El grupo 2, Tubli 

Seal, presentó un camio leve al minuto 30, pasando 60 min de incubación el 

cemento ya presentaba cambios en las celulas, provocando una lisis severa qu 

continuo hasta el minuto 150. El grupo 3, Dia-Proseal, presentaba un cambio leve 

al minuto 30, llegando al minuto 60 continuo presentando cambios que mantuvo 

hasta el minuto 150 de exposicion. 
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En la figura 12 Podemos observar una toma de muestra de los cementos y 

controles a los 30 min de incubación. A) control negativo, B) control positivo, 

en el cual podemos observar una lisis severa celular, C) el cemento sellador 

Dia Root BIO Sealer, D) cemento sellador Tubli Seal, E) cemento sellador Dia-

Proseal. 

 

 

Figura  17 Toma de muestra a los 30 min observada 

en microscopio óptico a 40X 
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En la figura 13 Podemos observar la toma de muestra a los 60 min y se puede 

observar un cambio celular, A) se observa el control negativo, B) encontramos 

el control positivo donde se continua con una lisis severa, C) el cemento 

sellador Dia Root BIO Sealer aún se alcanzan a observar células, D) el cemento 

sellador Tubli Seal ya no presenta tantas células como en la primera toma, E) 

en el cemento sellador Dia-Proseal se alcanza a observar un cambio en la 

morfología de los eritrocitos. 

Figura  18 Toma de muestra a los 60 min observada en microscopio 

ótico a 40x 
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Figura  19 Toma de muestra a los 150 min y observadas en microscopio óptico a 40x 

En la figura 14 Se observa una toma de muestra a los 150 min y lo cual, lo 

vuelve más notorio en cuanto a su tamaño y su morfología, en la imagen A) se 

observa el control negativo como hay un cambio en el tamaño celular después 

de estar en la incubadora por dos horas y medias a 37 °C, B) en la imagen B 

se observa el control positivo como hay una lisis completa celular, C) el 

cemento sellador Dia Root BIO Sealer provocó un pequeño cambio en la 

morfología de las células y muy poco un cambio en la cantidad de células, D) 

el cemento sellador Tubli Seal continuo con una lisis severa de eritrocitos,  E) 
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el cemento sellador Dia-Proseal provoco un cambio leve en la cantidad de 

células vivas pero provo un cambio en la morfología celular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X. DISCUSIÓN  

44 
 

X. DISCUSIÓN 

En este estudio se evaluó in vitro el efecto citotóxico de los cementos selladores por 

medio de hemólisis, de diferentes naturaleza, utilizando así, células sanguíneas; el 

objetivo final de este estudio fue evaluar los cementos endodónticos, esto con el fin 

de lograr una simulación de la respuesta de los tejidos perirradiculares empezando 

así, con las bases de la evaluación de la citotoxicidad, en el cual, según la ISO, es 

recomendable iniciar por pruebas de hemólisis para determinar si un material es 

tóxico o no para el organismo. Sabemos que cuando el cemento sellador no es 

biocompatible con el organismo, este puede provocar un retraso en la cicatrización 

del tejido.(33) 

De acuerdo con Muhammad Tala et. al. en un estudio que realizaron donde 

utilizaban los de diferentes selladores endodónticos. Evaluaron el cemento sellador 

AHPlus, Dia-Proseal, Guttaflow 2 y Pulpdent root canal sealer. En el cual revelaron 

una citotoxicidad de moderada a leve. El cemento sellador que menos mostró una 

reacción fue el Guttaflow 2. (8) 

En este estudio se eligió tener dos grupos controles, uno negativo y otro positivo; el 

control positivo fue para demostrar la lisis de las células por sustancias citotóxicas, 

que fue colocado SDS. 

Desde el primer contacto que tuvieron los eritrocitos con las diferentes sustancias, 

se empezó a observar alteraciones. En el grupo donde se empleó el cemento 

sellador Dia Root BIO Sealer, se presentó un cambio inmediato cuando en cuanto 
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entro en contacto con los eritrocitos, se observaba una separación marcada entre 

el nivel del cemento y los eritrocitos, lo cual nos hizo pensar que había provocado 

una ruptura inmediata de eritrocitos, al momento de mezclar el cemento, se observó 

las partículas del cemento con un ligero cambio de color. En cuanto al cemento 

sellador Dia-Proseal se notaba un cambio de color, pero se presentaba una mezcla 

heterogénea del cemento y los eritrocitos. 

Para continuar, el cemento Tubli Seal fue el que más tardo en presentar un cambio 

de color, pero después de las dos horas y media este ya presentaba una lisis severa 

de las células. 

De acuerdo con Gutiérrez et.al. en un estudio que realizó colocando cementos 

selladores de diferentes grupos en eritrocitos, se determinó que el cemento sellador 

Sealapex fue el más citotóxico de los cementos que analizo, llevándonos a descartar 

lo de este estudio. En cuanto a los otros dos cementos que analizó, el AH Plus 

resultó ser el menos citotóxico de los cementos. (36) 
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XI. CONCLUSIONES  

En la actualidad la biocompatibilidad de los cementos selladores endodónticos es 

un tema de suma importancia, debido a que la mínima extrusión de estos nos puede 

llevar a una lenta cicatrización dependiendo del grupo de cemento que utilicemos. 

Con esta metodología podemos evaluar de una manera sencilla si un cemento es 

citotóxico para el cuerpo humano y que tanto nos puede llegar a perjudicar. 

Finalmente, podemos decir que los cementos selladores en comparación unos con 

otros no demostraron diferencia significativa entre Dia Root BIO Sealer, Tubli Seal 

y Dia-Proseal en presencia de eritrocitos, sin embargo, cuando fueron comparados 

con el grupo control negativo nos dimos cuenta de que existe una diferencia 

significativa. 

También es importante el tiempo que se maneja con cada cemento, ya que en un 

principio el cemento a base de óxido de zinc-eugenol no demostraba ser tan 

citotóxico, pero después de las dos horas y media resultó ser el más citotóxico de 

los cementos a comparar. 
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XII. RECOMENDACIONES 

 

Dentro de las recomendaciones para poder enriquecer nuestros conocimientos, es 

necesario realizar ensayos sobre genotoxicidad y mutagenicidad, su capacidad de 

adhesión a las paredes dentinarias, así como la fluidez de los cementos selladores 

previamente evaluados, en especial del cemento biocerámico a base de silicato de 

calcio, ya que este cemento al ser prácticamente nuevo en el mercado no cuenta 

con varios estudios de investigación. 
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