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ARTICULOS ORIGINALES

Andlisis Histologico

de la biocompatibilidad del cemento sellador
de conductos radiculares sealapex,

en ratones de laboratorio

RESUMEN

| presente estudio in-vivo, fue redlizado por

medio de andlisis histologicos, para evaluor

la biocompatibilidad del Cemento Sellador
b ENdOdONticO Sealopex, al entrar en contoc-
to con tejido conjuntivo en ratones de laboratorio.
Este tejido conjuntivo presenta una gran similitud con
los tejidos periodontales de las piezas dentarias, es
por ello que se seleccionaron ratones y de esa ma-
nera poseer una mejor informacion de como actua
el hidioxido de calcio (cemento Sealapex) dentro
de los tejidos dentarios al redlizar un tratamiento de
conducto radicular La muestra investigada fue de
5 ratones isogénicos de un mismo sexo; los cudles
por medio de una intervencion quirdrgica se les im-
plantd subcutdneamente en el tejido conjuntivo, un
tubo de polietileno de 1cm de largo que contenia
el Cemento a investigar La muestra fue mantenida
en cautiverio y sacrificada en controles de 3, 7, 14,
21 y 28 dios. Los hallozgos fueron clasificados se-
oun el grado de inflamacion, filorosis y mineralizacion,
que presentd el tejido conjuntivo frente al cemento
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sellador endodéntico Seclopex y demostrd que el
grado de compatibilidad del cemento sellador Sea-
lapex fue aceptable en todos los casos evaluados.
La florosis moderada adherida al tubo conteniendo
el cemento, es indicativo de una buena tolerancia
del tejido conjuntivo subcutdneo de ratones hacia
el producto. De igual forma, posee la propiedad de
inducir la formacion de mineralizaciones, las cuales
fueron detectadas sobre el tejido conjuntivo de los
ratones de laboratorio. (Favoreciendo su pH alcalino
que permite liberacion de iones hidroxilo (OH-), a di-
ferencia del pH acido que aumentaria su inflamacion
y la falta de compatibilidad del cemento sellador con
los tejidos periodontales). Por lo cual, se recomienda
para casos de piezas tratadas endodonticamente
con necrosis pulpar o en pulpas vitales

Palabras Clave: Sealapex, hidroxido de calcio,
ratones de laboratorio, evaluacion histologica,
calcificaciones, El Salvador.

Docentes Investigadores, Escuela de Postgrado de Odontologia, UEES. Especialista Endodontico.

Decana de la Facultad de Odontologia de la UEES

Doctorado en Cirugia Bucal. Diplomado en Endodoncia, Operatoria y Estética Oral UEES

1
2
3 Docente de la Facultad de Odontologia de la UEES
4
5

Comentarios: nuvia.estrada@uees.edu.sv

27



Analisis Histologico
de la biocompatibilidad del cemento sellador
de conductores radiculares sealapex, en ratones de Laboratorio

Henry W. Herrera, Ruth Fuentes de Sermeno, Nuvia Liseth Estrada Méndez, Esther Maria Mordn Saget, Patricia Carolina Pascasio Hernandez

A\ CIENCIA

A
m

SsSssSSSsSSNE T

INTRODUCCION

En la actudlidad existe una gron diversidad de ce-
mentos para el sellado endodontico, que ofrecen ex-
celentes propiedades de biocompatibilidad con los
tejidos periapicales. El cemento sellador Seclapex ha
sido propuesto como un material que reune Optimas
propiedades fisico-quimicas y bioldgicas.

Recientemente dicho cemento ha sufrido modifico-
ciones en su formula original, pues se ha incorporado
en ella nuevos preservantes; generando la inquietud
de que puedan verse afectadas las propiedades de
biocompatibiidad de dicho cemento endodoéntico
en contacto con el tejido conjuntivo periapical.

Para obtener el éxito en un fratamiento endodéntico,
todas las fases operatorias merecen igual atencion
e importancia®®? Ademas de la corecta prepara-
cion biomecdnica y una obturacion de los conduc-
tos radiculares lo més hermética posible, también es
importante la respuesta post-ratamiento, represen-
tada por el selado apical por aposicion de tejido
mineralizado o fejido fibroso de reparacion V819, La
induccion de ese sellado biologico apical depende
de la correcta ejecucion de todas los fases del fra-
tamiento endodoéntico; por lo tanto, la naturaleza del
marterial de obturacion de los conductos radiculares,
que quedard en contacto directo con el tejido con-
juntivo apical y periapical ®4>1% debe promover un
sellado hermético que evite el intercambio de fluidos
tisulares del peridpice hacia el interior del espacio
endodontico y que mantenga el conducto liore de
microorganismos®*+?. Es por esa razén que el merca-
do ha lanzado el cemento sellador sealopex que
promueve todas las condiciones dptimas para evitar
problemas a futuro y es donde nace el inferés de
rechazar o aceptar esta afirmacion.

Los requisitos para un material endodéntico ideal de
obturacion deben incluir propiedades fisico-quimicas
y de compatibilidad biologica apical y periapical. Es
por ello que se mencionan cada una de ellos.

Propiedades biolégicas 1619

1. Buena tolerancia fisular.
2. Reabsorbible en caso de sobreobturacion.
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3. Estimular o permitir la aposicion de tejido fi-
broso de reparacion.

4. Estimular o pemitir la aposicion de tejido fi-
broso de reparacion en el foramen.

5. Accion antimicrobiana.

6.  No desencadenar respuesta inmune en los
tejidos apicales y periapicales.

7. No ser cancerigeno.

Propiedades fisico-quimicas @619

1. Faciidad de infroduccion en el conducto
radicular.

2. Ser plastico en el momento de la intfroduc-
cion y solido posteriormente.

3. Propiciar buen fiempo de frabaio.

4. Permitir un sellado lo més hermético posible.

9. No debe experimentar contracciones.

6. No debe ser permeable.

7. Buenafluidez

8. Buena viscosidad y adherencia.

9. No solubilizarse en el interior del conducto.

10. pHproximo a neutro. (alcalino y no acido)

11. Serradiopaco.

12. No manchar las estructuras dentales.

13. Facil de remover.

Clasificacion de los materiales de obturacion
. Materiales en estado sélido
a. Conos de gutapercha

Es el mas popular y utlizado en la obturacion de
conductos radiculares por su facilidad de uso, cos-
to reducido y por poseer compatibilidad bioldgica
con los tejidos periapicales. Ademds, presenta bue-
na radiopacidad, no mancha la estructura dental,
los fluidos organicos no lo solubilizan, tiene estabili-
dad dimensional razonable y es facil de removerlo
cuando hay necesidad de desobturar el conducto
radicular. Es importante destacar que si es extra-
vasado a los tejidos periopicales no experimenta
recbsorcion %2,

Por no ser capaces de sellar el conducto radi-
cular cuando se usan aisladamente, es nece-



sario asociarlos a los cementos endodonticos
de obturacion 1D

b. Conos de resina

Han sido infroducidos en el comercio recientemente.
Son conos principales a base de polimero sintético
denominado “Resilon” y estan indicados para susti-
tuir a los conos de gutapercha en las técnicas cla-
sicas de obturacion. Deben ser usados en conjunto
con un cemento resinoso G4

Il. Materiales en estado plastico
l‘ Cemenfos (1,7,8,10)

En Endodoncia encontramos cementos de obtura-
cion con diversas composiciones quimicas Como:

a. Cementos a base de dxido de zinc y eugenol.
b. Cementos a base de resinas plasticas.

c. Cementos a base de hidroxido de calcio.

d. Cementos a base de iondmero de vidrio.

e. Cementos a base de silicona.

f Los cementos a base de hidrdxido de calcio.

Cemento a base de Hidroxido de Calcio Sealapex

Los cementos endodoénticos a base de Hidroxido de
Calcio, son estimuladores de osteoblastos los cua-
les son células de hueso encargadas de regenerar
el tejido dseo y tejidos periodontales; ayudando @
formar el tejido duro y calcificado. Por su pH alcalino
(alto) favorece a la disminucion de microorganismos
bacterianos. %%

Es un cemento pasta/pasta (base y catalizador)
usados en partes iguales, manipuldndose por 1 o 2
minutos hasta obtener una mezcla de color homo-
géneo (Figura 1).

Su tiempo de fraguado en el conducto radicular
es de 30 a 40 minutos, acelerandose en presencia
de humedad 7410,

Entre algunas de las propiedades y caracteristicas
que posee el cemento Sealapex se pueden men-
cionar:
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» Plasticidad y viscosidad satisfactoria 4617,

» Excelente tolerancia tisulor ¢4,

» Reabsorbible y no intante al ser extravasado “°.
» Permite un mejor sellado biologico apical por
aposicion de tejido mineralizado, en compara-
cion con ofros cementos a base de hidréxido
de calcio 419

Preserva la vitalidad del tejido con-
juntivo contenido en conductos de los
deHO OpiCO|eS (1,11,13,16,17).

Elevada concentracion de ion Calcio, lo que
justifica probablemente el elevado porcentaje
de sellados biologicos con este material 1618)
Accioén antimicrobiana en conductos ra-
diculares con necrosis pulpar o con le-
sion periapical, disminuyendo el numero
de microorganismos.16:171819)

Es un sellador con un tiempo de trabagjo y endu-
recimiento muy prolongado, que se endurece en
el conducto con presencia de humedad, “>1214
Su plasticidad y escurrimiento son adecuados,
mientras que su radiopacidad es escasa. Tie-
ne alta solubilidad, por lo tanto, poca esta-
bilidad. Esta solubilidad es la que le permite
lioerar el hidroxido de calcio en el medio en
que se encuentra. 1617

Dentro de su composicion tenemos: Hidréxido
de Calcio 25.0%, Oxido de Zinc 6.5%, Sulfato de
Bario 18.6%, Dioxido de Titanio 5.1% y el Estea-
rato de Zinc 1.0%. No se debe olvidar que estas
sustancias se combinon con salicilatos de lsobu-
tilio, salicilato de metilo y pigmentos 13141619
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»
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Sealapex

Fig.1 - Presentacion pasta/pasta del Cemento sellador Sealapex.

De acuerdo a lo anfes mencionado, la importancia
de este estudio reside en comprobar las propiedades
fisico-quimicas y de compatibiidad bioldgica apical y
periapical del cemento SEALAPEX en su nueva presen-
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tacion y de esta forma obtener un alto grado de éxito
en el ratamiento endodoéntico. La gran mayoria de
fracasos endodonticos no es debido a una mala -
gacion, o un mal procedimiento del fralbajo biomanual
del operador, sino que a un cemento sellador que pro-
duce efectos colaterales secundarios no adecuados.
Este cemento garantiza una buena biocompatibiidad
con los tejidos periodontales y periapicales extraconal
e infracanal. Es importante pora el odontélogo cono-
cer sobre el efecto favorable que el sealapex presen-
ta al realizar un fratomiento de conductos radiculares.

METODOLOGIA

1) Etapade mantenimiento y etapa pre-quirdrgica

Los ratones de laboratorio se mantuvieron en cautive-
rio en buenas condiciones ambientales y alimentarias.
(Figura 2). Se realizo la mezcla del cemento Sealapex
y se prosiguid a colocarlo dentro de tubos de polieti-
leno, de 1em de largo. (Figurad)

Fig. 3 - Colocacion de Cemento Sealapex en tubos de polietileno.
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2) FEtapa quirdrgica

Los sujetos en estudio fueron sedados por inhala-
cion de cloroformo (Figura 4).

Fig. 4 - Sedacién de sujetos de investigacion.

Posteriormente se prepard la asepsia del campo
quirlrgico, en el dorso de los ratones de laborato-
rio. Se procedid a la intervencion quirdrgica; se les
reclizd una incision de Lem de largo sobre el dorso,
proximo al cuello, a nivel del tejido conjuntivo, sin
involucrar el tejido muscular y con precaucion de
no provocar hemorragic; para luego posicionar el
tubo de polietileno que contendrd en su interior el
cemento Sealapex (Figura 9).

Fig. 5 - Implantacion del tubo.



Finalmente se procedié a suturar a cada lado de la
incision y como medida antiséptica se coloco viole-
ta de genciana sobre la incision (Figura 6)
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Fig. 7 - Sacrificio y asepsia con violeta de genciana. Se observa
la remocion del tejido conjuntivo ubicado en el dorso del ratén de
laboratorio.

Fig. 6 - Sutura final.

3) Etapa post-quirdrgica

La muestra fue mantenida en cautiverio y sacrifica-
dos en controles de 3, 7, 14, 21 y 28 dias. A los ra-
tones de laboratorio se les indujo paro respiratorio
con sobredosis de cloroformo por inhalocion, pos-
teriormente se removio el tejido conjuntivo del dorso
de los sujetos de estudio. Se evitd mover el tubo de
polietileno que contenia en su interior el cemento
sellador de conductos radiculares sealapex, debi-
do que el tubo de polietileno, se adhirid al tejido
subcuténeo del ratén de laboratorio. Posteriormente
el corte se envid a un laboratorio histologico de pa-
tologia. La muestra fue colocada en un frasco estéril
con formalina al 10% previo al andlisis histologico.
(Figura 7, 8y 9).

Fig. 8 - Tejido Conjuntivo removido con el tubo de polietileno y en
su interior el cemento sellador de conductos radiculares sealapex.

Fig. 9-Tejido subcutaneo de ratones de laboratorio en formalina al 10%.

4) Etapa histolégica

Esta etapa fue realizada en un laboratorio Histo-
Patologico. El tejido subcutdneo de los ratones
de laboratorio se colocd en solucion de Carnoy,
en los controles de 3,7,14, 21 y 29 dias durante
30 minutos.

Posteriormente en dos tipos de alcoholes al 90%,
los tejidos se colocaron una hora en cada alcohol.
Luego en dos Xiloles (30 minutos en cada xilol).
Se incluyeron los cortes en blogues de Parafina y
luego se cortaron con Microtomo (Leica 20-35).
Se colocaron en desparafina en estufa a 60°C por
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dos horas, luego se verificaron por medio de dos
reactivos de tincion (hematoxilina y eosina) para
después ser observados y proceder con su des-
cripcion. (Figuras 10, 11,12,13,14).

RESULTADOS

-“" 'Cé-lulas

Fig. 10 Corte correspondiente al area adherida al tubo en control
de 3 dias.

Al contfrol de 3 dias se observa en la dermis: Pro-
funda necrosis focal e infiltrado inflamatorio agudo,
leve a moderado.

M it Jicrocalecificaciones |

Fig. 11: Microcalcificaciones, en control de 7 dias.

Al control de 7 dias se observa en la dermis: Ne-
crosis con moderado infiltrado inflamatorio agudo
(Polimorfonucleares) vy cronico con célulos gigantes
tipo cuerpo extrano, microcalcificaciones vy fibrosis.
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frolimorfonucleares

Fig. 12: Tejido fibroso, en control de 14 dias.

Al control de 14 dias se observa en la dermis: inflo-
macion aguda leve y cronica moderada con fibrosis
marcada.

células
Gligantes

= . :
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Fig. 13: Células gigantes, en control de 21 dias

Al control de 21 dias se observa reepitelizacion
en la epidemis en el drea periférica al tubo; en la
demmis fibrosis moderada con infilfrado inflamatorio
cronico leve y células gigantes tipo cuenpo extrano;
en el area cercana a la célula gigante hay mate-
rial eosindfilo claro, formado como una especie de
vaing, lo cual puede corresponder a fragmentos de
sustancia administrada.



Fibrosis
leve

\
]

Tuz del tubo

Fig. 14: Fibrosis leve junto la luz del tubo y sus foliculos en su superfi-
cie, en control de 28 dias.

Al control de 28 dias se observa en el area periféri-
caaltubo, fibrosis leve, infiltrado inflamatorio cronico
leve y escasas células gigantes tipo cuerpo extrano.

TABLA 1
Hallazgos histologicos
=z
= e}
) =z
- 2 g . =
Z <
2 & = 3 2
i = T & =
2] 8 = e =
1 3 dias 1 o o
2 7 dias 2 1 2
3 14 dias 1 3 2
4 21 dias 1 1 o)
5 28 dias 1 2 o)

Leyenda: O = Ausente; 1= Leve; 2=Moderado y 3= Severo.
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CONCLUSIONES

El Cemento Sellador Sealapex, ademds de su bue-
na estabilidad y facil manejo odontologico, pre-
senta un buen grado de biocompatibilidad en los
tejidos conjuntivos de todos los casos evaluados.

Por la presencia de mineralizaciones detectadas
histologicamente sobre tejido conjuntivo de los ra-
tones de laboratorio, se comprueba la actividad in-
ductora de calcificaciones, que consiste en estimu-
lor la accion de los osteoblastos para la formacion
de nuevo tejido 6seo en las regiones periapicales,
tanto en piezas dentales vitales como en piezas
dentales necroticas.

Ya no presentd una inflamacion severa o infeccion
de la herida y tejido subcutdneo, se demuestra su
buena acciéon antibacteriana.

La fibrosis moderada adherida al tubo conteniendo
producto sellador, es un indicativo de buena tole-
rancia del tejido conjuntivo subcutaneo de ratones
hacia dicho cemento sellador. Por lo tanto tendra
compatibilidad con los tejidos periapicales de las
piezas dentarias en contacto con el cemento sella-
dor de conductos radiculares Sealapex.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos vy la biblio-
grafia consultada se recomienda que:

Debido al grado de biocompatibilidad histologica
presentado, se puede afimar que el Cemento Se-
llador de conductos radiculares “Sealapex”, es bien
tolerado por los tejidos conjuntivos subcuténeos. Por
lo que se podria obtener iguales resultados en los
tejidos periodontales de las piezas dentarias.

Por su pH alcalino libera iones hidroxilo (OH), lo cual
permite la produccion antibacteriona e induce la
mineralizacion de los tejidos periapicales, por lo que
se recomienda su uso en casos de pulpas vitales o
en necrosis pulpar.

Se recomienda al profesional en odontologia, veri-
ficar la fecha de caducidad del producto, mante-
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nerlo en un lugar fresco y seguir indicaciones segun
fabricante, para obtener buenos resultados del ce-
mento endododntico “Sealapex”, en el fratamiento
de conductos radiculares.
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