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TRABAJO ORIGINAL

Evaluacion de la citotoxicidad de tres cementos selladores
endodoncicos utilizados en cirugia periapical: estudio in vitro

Cytotoxicity assessment of three endodontic sealing cements
used in periapical surgery. In vitro study

Mildred Martinez-Cortés,* Carlos Tinajero-Morales,* Carlos Rosales,$ Eileen Uribe-Querol"

RESUMEN

Introduccidn: Existen diversos materiales de retroobturacion,
pero poco se sabe de su toxicidad sobre fibroblastos gingivales.
Objetivo: Evaluar la citotoxicidad de tres materiales de retroobtu-
racion sobre fibroblastos gingivales humanos vy fibroblastos de la
linea L929. Material y métodos: Los medios condicionados de los
materiales de retroobturacion EndoSequence® BC RRM™ (ERRM),
trioxido mineral agregado MTA Angelus® blanco (MTA) y material
de restauracion intermedia (IRM®) se obtuvieron en fresco, al tiem-
po de fraguado, y después de 1, 24 y 72 horas del tiempo de fra-
guado. La morfologia celular fue evaluada por microscopia de luz
y la viabilidad celular fue evaluada a través de la actividad meta-
bélica mitocondrial con 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difenil bromuro
de tetrazolio (MTT). El analisis estadistico se realizé por ANOVA.
Resultados: El material ERRM no mostré efectos citotdxicos sobre
los fibroblastos. Sin embargo, el MTA y el IRM® mostraron citotoxici-
dad moderada y alta, respectivamente. Esto revela que el MTA y el
IRM® no son completamente inocuos. Conclusién: Los materiales
bioceramicos como el ERRM pueden ser considerados los materia-
les de retroobturacién mas biocompatibles.

ABSTRACT

Introduction: Presently there are many retrofilling materials in the
market, nevertheless, little is known about their toxicity on gingival
fibroblasts. Objective: To assess cytotoxicity of three materials to
human gingival fibroblasts and L929 mouse fibroblasts cell line.
Material and methods: EndoSequence® BC RRM™ (ERRM; root
repair material), white MTA Angelus® (MTA) and intermediate
restoration material (IRM®) conditioned media were obtained
when materials were freshly mixed, at setting time and after 1,
24 and 72 hours of setting time. Cell morphology was assessed
with light microscopy and cell viability was assessed through
mitochondrial metabolic activity with 3-(4,5-dimethylthiazole-2-yl)-
2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT). Statistical analysis was
conducted with ANOVA. Results: We found that ERRM material did
not exhibit cytotoxic effects on used fibroblast, nevertheless, MTA
and IRM® respectively exhibited moderate and severe cytotoxicity,
thus indicating the materials were not fully harmless. Conclusion:
Bioceramic cements like ERRM could be considered the most
compatible retrofilling-materials.
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INTRODUCCION

La cirugia en endodoncia esta indicada cuando el
tratamiento de conductos fue fallido o cuando existe
alguna contraindicacion para realizar el tratamiento de
conductos convencional.! En una cirugia periapical,
primero se hace una incision para descubrir la parte
apical del diente infectado, luego se elimina el tejido
infectado mediante curetaje del area, posteriormente
se prepara el sitio de retroobturacién, se retroobtura
con un material de retroobturacién y finalmente se su-
tura la incision. En este procedimiento se usan mate-
riales de retroobturacién que idealmente proveen un
sellado apical y facilitan la reparacioén de los tejidos
periapicales.? El uso del microscopio, el desarrollo de
técnicas quirdrgicas, el mejoramiento de la ilumina-
cién y la accesibilidad a nuevos materiales de retroo-
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bturacion contribuyen en gran medida al éxito de las
cirugias periapicales.>* Estos avances han marcado
una nueva era en la cirugia en endodoncia.®

Un material de retroobturacién ideal debe tener una
buena adhesion a la dentina, un buen sellado, esta-
bilidad dimensional, insolubilidad a fluidos tisulares,
buena compresibilidad, buen tiempo de trabajo y en-
durecimiento rapido. Ademas, debe ser reabsorbible,
radiopaco, de facil manipulacién y biocompatible con
los tejidos del huésped.®® Dentro de los materiales que
han sido utilizados para retroobturacién se encuentran
la amalgama, materiales de resina, cementos de 6xi-
do de zinc y eugenol, cementos de iondmero de vidrio,
cementos de policarboxilato, Cavit™ y la gutapercha.®

La amalgama era el material mas utilizado en ciru-
gias periapicales. Sin embargo, no tiene buenos resul-
tados clinicos.* Después de la amalgama, se imple-
menté el uso de cementos a base de 6xido de zinc y
eugenol. Algunas desventajas de estos cementos son
su largo tiempo de fraguado y su alta solubilidad. Una
mejora a este tipo de cementos fue anadir polimetilme-
tacrilato. El material de restauracion intermedia (IRM®)
es el resultado de esta mejora. Este material es facil
de manipular, facil de mezclar, tiene mejor capacidad
de sellado, menor tiempo de fraguado* y buenos re-
sultados postoperatorios.'® Sin embargo, este cemento
no es biocompatible, pues muestra reacciones infla-
matorias en el tejido perirradicular.® Otro cemento es el
trioxido mineral agregado (MTA) que contiene silicato
de calcio principalmente. Fue desarrollado en la Uni-
versidad Loma Linda, California en 1993 y comerciali-
zado en 1999. ElI MTA tiene una excelente capacidad
de sellado y buenos resultados a largo plazo. Ademas,
es un material biocompatible con los tejidos, pues no
muestra reacciones inflamatorias perirradiculares.
Mas aun, tiene capacidad de reparaciéon mediante
la formacién de tejidos duros y posee propiedades
antibacterianas.” Aunque el MTA como material de re-
troobturacion ha ganado reconocimiento desde su in-
troduccion en el mercado endoddncico, es un material
de dificil manipulacion' y es dificil de colocar durante
el tratamiento.'® Finalmente, otro inconveniente es su
largo tiempo de fraguado.®'" EI MTA ha sido mejorado
variando su composicion. EI MTA Angelus® (Angelus,
Londrina, Brazil) es una de estas variantes.™ El MTA
Angelus® blanco tiene mayores cantidades de carbo-
nato de calcio, silicato de calcio y fosfato de zinc y ba-
rio. Estos elementos contribuyen a mejorar el tiempo
de fraguado y su facilidad de manipulacion.®'* Sus ca-
racteristicas fisicas y quimicas son similares al MTA
original.” Un nuevo material de retroobturacion llama-
do EndoSequence® BC root repair material (ERRM),
se compone de la combinacion de silicato de calcio

y fosfato de calcio.'® Este material es hidrofilico, ho-
mogéneo y posee estabilidad dimensional excepcio-
nal.’'® También es un material altamente radiopaco.
Esta propiedad hace que sea facil de colocarlo durante
el tratamiento y facil de identificarlo en las radiografias.
Su pH es de 12.8 lo que permite funcionar como agen-
te antibacteriano. Su pH disminuye de forma constante
durante un periodo de siete dias®'® y sus propiedades
fisicas y mecdanicas son similares al MTA pero con me-
jores caracteristicas de manejo y ajuste.’

Biocompatibilidad

El MTA es un material biocompatible.®'* Torabinejad
y sus colaboradores mostraron que el MTA, tanto fres-
co como fraguado, es menos citotdxico que el IRM®.820
Ademas el MTA no interfiere con la adhesion celular.?1”

El MTA y el IRM® han sido ampliamente estudiados
y son usados como materiales de retroobturacién.®
Ambos poseen una buena capacidad de curacién api-
cal en estudios clinicos prospectivos.® El fabricante
de ERRM menciona que éste posee excelentes ca-
racteristicas fisicas y biocompatibilidad aceptable,
dando resultados muy favorables cuando es usado
como material de retroobturacion, aunque existe poca
literatura sobre esto. Existen diferentes materiales de
retroobturacion en el mercado. Sin embargo, pocos
reportes comparativos de su citotoxicidad en fibro-
blastos se han documentado. Por lo anterior, el pro-
posito de este trabajo es conocer la citotoxicidad de
los materiales de retroobturaciéon MTA Angelus® blan-
co, IRM®y EndoSequence® BC RRM™ (ERRM) sobre
cultivos de fibroblastos gingivales humanos (FGH) y
fibroblastos de linea celular de raton L929.

MATERIAL Y METODOS
Materiales de retroobturacion

Tres materiales de retroobturacion fueron utilizados
en este estudio. El material de restauracion interme-
dia o IRM® que es un cemento a base de 6xido de
zinc y eugenol; el mineral triéxido agregado MTA An-
gelus® blanco (MTA), y el EndoSequence® BC RRM™
o material de reparacion de la raiz (ERRM), que es un
material bioceramico (Cuadros I y 1l). Los cementos
fueron preparados como se indica en el cuadro II.

Medios condicionados de los materiales
de retroobturacion

Los medios condicionados y sus diluciones respecti-
vas se obtuvieron siguiendo la norma ISO 10993-5:2009
(Organizacion Internacional de Estandarizacion 2009).®
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Cuadro l. Materiales de retroobturacién, composicién y fabricante.

Material Composicion

Fabricante

Mineral trioxido agregado

IRM® Liquido: eugenol

MTA Angelus® blanco

Polvo: 6xido de zinc y polimetilmetacrilato

Silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de bismuto,

Dentsply International,

Milford DE, USA

(Intermediate Restorative Material;
Dentsply Sirona Global
Headquarters, York, USA)
Angelus, Londrina-PR-Brasil

residuos insolubles de silice cristalina, 6xido de calcio y

sulfatos de potasio y sodio
EndoSequence®
BC RRM™ (ERRM)

Silicatos de calcio, 6xido de zirconio, pentdxido de tantalio,
fosfato monobasico de calcio y agentes de relleno

Brasseler, Savannha GA, USA

Cuadro Il. Preparacion de los materiales de retroobturacion.

Material Preparacion Tiempo de Fraguado
Mineral trioxido agregado Una y media cucharadas de polvo y una cucharada de liquido 10 minutos
IRM®

MTA Angelus® blanco Una cucharada de polvo y una gota de agua destilada 2.45h
EndoSequence® BC RRM™ (ERRM)  Material premezclado 2h

Brevemente, cilindros estériles de teflon (5.5 mm diame-
tro externo x 2 mm de altura x 3 mm de grosor) fueron
colocados sobre cuadrados estériles de hojas de teflon
Mylar (1.1 x 1.1 cm), y llenados con los cementos en fres-
co (ambos de Tetraflon de México S.A. de C.V., Toluca,
Estado de México). Los cilindros fueron posteriormente
colocados en cajas de 24 pozos (Corning Inc., Corning,
NY). A cada pozo se agregaron 1.5 mL de medio Eagle
modificado por Dulbecco (DMEM; GIBCO, Invitrogen,
Grand Island, NY, USA) suplementado con 10% de suero
fetal bovino (ByProductos S.A. de C.V., Guadalajara, Ja-
lisco, México), 8 mM L-glutamina, y antibiéticos (10,000
unidades/mL penicilina, 10,000 pg/mL estreptomicina, y
25 pg/mL de Fungizone®; GIBCO, Invitrogen, Grand Is-
land, NY, USA). El medio de cultivo se dejo en contacto
con los materiales de retroobturacion por diferentes tiem-
pos: en fresco (0 h), al tiempo de fraguado (Cuadro Il) y
a1, 24y 72 horas después de su fraguado. Después de
cada tiempo se recolecté el medio condicionado en tubos
Eppendorf y se guardd -20 °C, hasta su uso. Como con-
trol de medio condicionado se recolectaron medios que
no fueron expuestos a ninglin cemento, a los mismos
tiempos. De cada uno de los medios condicionados se
prepararon tres diluciones: 1/10, 1/100 y 1/1,000.

Lineas celulares

Fibroblastos de raton de la linea celular L929 vy fi-
broblastos gingivales humanos (FGH) fueron utiliza-

dos en el presente estudio. Los FGH fueron obtenidos
de tejido gingival donado por pacientes sanos. Estos
procedimientos fueron aprobados por el Comité de
Etica correspondiente, asi como todos los donadores
firmaron el formato de consentimiento informado. Los
fibroblastos gingivales fueron obtenidos de la siguien-
te manera: el tejido gingival fue colocado en DMEM
bajo condiciones estériles, lavado y dividido en pe-
quenas piezas (1 mmé®). Los cortes de tejido gingival
fueron colocados en 3 mL de DMEM en tubos de 50
mL. Después, el medio fue removido y 5 mL de me-
dio fresco conteniendo 5 mg/mL de colagenasa tipo IV
(Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA) se afadieron
al tubo. El tubo fue puesto en bafo maria a 37 °C por
dos horas, agitando el tubo por 30 segundos cada 30
minutos. Luego el tubo fue centrifugado a 377 g por
dos minutos, el sobrenadante fue removido, y las cé-
lulas se resuspendieron en 5 mL DMEM suplementa-
do. Finalmente la suspension de células se transfirié a
una caja de cultivo de 25 cm? (Corning Inc., Corning,
NY, USA). La caja fue incubada a 37 °C con 5% CO,
por 24 horas. Células no adheridas fueron removidas
y los fibroblastos gingivales humanos se dejaron cre-
cer hasta alcanzar la confluencia.?!

Cultivo celular

Los fibroblastos fueron cultivados en DMEM (GIB-
CO, Grand Island, NY), suplementado. Los cultivos
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celulares se mantuvieron en botellas de cultivo de
75 cm? (Corning, Inc., Corning, NY) hasta que llega-
ron a un 80-90% de confluencia y se subcultivaron.
Para esto, los fibroblastos se despegaron con 0.05%
de tripsina/EDTA (GIBCO, Invitrogen, Grand Island,
NY). La tripsina fue neutralizada con un volumen igual
de medio de cultivo fresco. La suspension celular fue
centrifugada tres minutos a 1,500 rpm. El sobrenadan-
te fue desechado y el botén celular fue resuspendido
en 5 mL de medio fresco. Un cuarto de la resuspen-
sion fue colocado en una botella de cultivo nueva para
continuar el cultivo. Todos los experimentos se reali-
zaron entre los subcultivos tres y 10.

Morfologia celular

Para evaluar la morfologia celular se sembraron
10* fibroblastos/pozo en cajas de cultivo de 96 pozos
(Corning, Inc., Corning, NY) en un volumen final de
100 pyL de medio de cultivo por pozo. Los cultivos se
mantuvieron en un incubador durante 24 horas (Nuai-
reTM, Plymouth, USA) a 37 °C, 95% de humedad
relativa y 5% de CO,. Después de 24 horas, tiempo
necesario para permitir que los fibroblastos se adhi-
rieran a los pozos, se removio el medio de cultivo, y
se colocaron 100 pL de cada uno de los medios con-
dicionados correspondientes durante otras 24 horas.
Al cabo de este tiempo, se evalué la morfologia en
un microscopio modelo I1X70 Olympus (Center Valley,
PA, USA). Las imagenes fueron capturadas con una
camara Evolution-VF Cooled Color de Media Cyber-
netics (Rockville, MD, USA), y con el programa de
computadora Q Capture pro 6.0 de Qlmaging Surrey
(British Columbia, Canada).

Ensayo de actividad metabélica (reduccion MTT)

El potencial citotoxico de los materiales de retroo-
bturacion fue evaluado con base en la norma ISO
10993-5:2009 (Organizacion Internacional de Estan-
darizacion 2009) usando el ensayo de 3-(4,5-dime-
tiltiazol-2-il)-2,5-difenil bromuro de tetrazolio (MTT),
(Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA).?' Brevemen-
te, a los mismos cultivos que fueron utilizados para
tomar las fotografias de fibroblastos, se les retird el
medio condicionado y se les agregd 50 uL de una di-
solucion de 1 mg/mL de MTT en cada pozo. Los cul-
tivos fueron cubiertos de la luz y mantenidos a 37 °C
con 5% CO,, por dos horas. Después de este tiempo
se retir6 el MTT y se agregaron 100 uL de isopropa-
nol (TECSIQUIM, TSQ, Iztacalco, Ciudad de México)
a cada pozo. Los cultivos fueron incubados 30 min a
temperatura ambiente. Pasado este tiempo, la absor-

bancia de la disolucion fue medida a 590 nm en un
lector de placas modelo Synergy HT, marca Bio-Tek
(Vermont, USA). Los valores de absorbancia fueron
normalizados considerando como 100% la absorban-
cia obtenida de cultivos no tratados.

Estadistica

Para determinar posibles diferencias entre los gru-
pos de cementos y entre los diferentes tiempos, se
realizé un analisis de varianza (ANOVA) de una via,
para muestras iguales. La prueba post hoc utilizada
fue Tukey, usando el programa KaleidaGraph® ver-
sién 3.6.2 para Mac (Synergy Software; Reading, PA,
USA). Las condiciones se consideraron diferentes es-
tadisticamente cuando el valor de p fue < 0.05.

RESULTADOS

Las células expuestas a medio condicionado del
material de restauracion intermedia (IRM®) después de
24 horas de fraguado son dafiadas. Las células pre-
sentan una morfologia normal cuando fueron expues-
tas a medio condicionado de 72 horas de fraguado.

La viabilidad no se alteré en los fibroblastos gin-
givales humanos (Figura 1A) y los fibroblastos de la
linea celular L929 (Figura 1B) que fueron expuestos
al material IRM® en condiciones de fresco, fraguado y
una hora después del fraguado. Sin embargo, la via-
bilidad celular fue de sélo 30% cuando el medio con-
dicionado fue de 24 horas después del fraguado. La
viabilidad fue cerca de 50% cuando los fibroblastos
fueron expuestos a medio condicionado de 72 horas
después del fraguado. La viabilidad celular se man-
tuvo entre el 80 y el 90% en todas las diluciones en
todos los tiempos a excepcion de 24 horas después
del fraguado (Figuras 1Ay 1B).

Los fibroblastos gingivales humanos (Figura 1C) o
los fibroblastos L929 (Figura 1D) no tratados mues-
tran una morfologia similar a la de los fibroblastos con
los medios condicionados en fresco, fraguado y una
hora después de fraguado. Sin embargo, después de
24 horas después del fraguado, los fibroblastos han
perdido su capacidad de mantener una monocapa
homogénea (Figuras 1C y 1D panel e y n, respecti-
vamente). A las 72 horas después del fraguado, el
IRM® causa un dafo severo en los fibroblastos L929,
éstos tienen una morfologia redondeada (Figura 1D
panel o). Por el contrario, la morfologia celular no se
ve afectada al diluir el IRM® (Figuras 1C y 1D panel g-i
y p-r, respectivamente).

Las células expuestas a medio condicionado del
material de restauracién intermedia MTA Angelus®
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Figura 1. Viabilidad de fibroblastos gingivales humanos (FGH; panel A) y fibroblastos de raton de la linea celular L929 (panel
B) después de la exposicion a IRM®. Los simbolos representan: cemento fresco (triangulo negro), fraguado (cruz blanca), a 1 h
(cuadrado tachado), a las 24 h (circulo blanco) y a las 72 h de fraguado (cuadrado negro). El 100% de viabilidad celular repre-
senta la condicidn sin cemento (linea negra en 100%). Los datos representan el promedio del porcentaje de viabilidad celular
de tres experimentos independientes, realizados por triplicado. Microfotografias de FGH (panel C) y L929 (panel D) expuestos a
medio, al medio condicionado de IRM® concentrado y a una dilucién del medio condicionado de IRM® 1/1,000. Escala 100 pm.

blanco (MTA) se mantienen viables y muestran una
morfologia tipica de fibroblastos.

La viabilidad no se alteré ni en los fibroblastos gin-
givales humanos (Figura 2A) ni en los fibroblastos
de la linea celular L929 (Figura 2B) que fueron ex-
puestos al material MTA. Mas aun, los fibroblastos
expuestos a diferentes diluciones de medios con-
dicionados de MTA mostraron una mayor actividad
metabdlica que los fibroblastos sin tratamiento. Por
lo consiguiente, la actividad metabdlica fue menor en
los fibroblastos no tratados que en los fibroblastos
tratados con diluciones 1/100 y 1/1,000 de medios
condicionados de 72 horas después de fraguado
(Figuras 2A y 2B). En concordancia, los fibroblastos
gingivales humanos tuvieron una forma tipica bipolar

y elongada y se mantuvieron adheridos a la caja de
cultivo en todos los tiempos evaluados (Figura 2C).
De forma similar, los fibroblastos de la linea L929 tu-
vieron una forma tipica triangular elongada y se man-
tuvieron viables (Figura 2D).

Las células expuestas a medio condicionado del
EndoSequence® BC RRM™ (ERRM) se mantienen
viables, muestran una morfologia tipica de fibroblas-
tos y tienen mayor actividad metabdlica.

De manera similar al tratamiento con MTA, la via-
bilidad no se alterd ni en los fibroblastos gingivales
humanos (Figura 3A) ni en los fibroblastos de la li-
nea celular L929 (Figura 3B) que fueron expuestos
al material ERRM. Interesantemente, los fibroblastos
expuestos a diferentes diluciones de medios condi-
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Figura 2. Viabilidad de fibroblastos gingivales humanos (FGH; panel A
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) y fibroblastos de raton de la linea celular L929 (panel

B) después de la exposicién a MTA. Los simbolos representan: cemento fresco (tridngulo negro), fraguado (cruz blanca), a1 h
(cuadrado tachado), a las 24 h (circulo blanco) y a las 72 h de fraguado (cuadrado negro). El 100% de viabilidad celular repre-
senta la condicidn sin cemento (linea negra en 100%). Los datos representan el promedio del porcentaje de viabilidad celular
de tres experimentos independientes, realizados por triplicado. Microfotografias de FGH (panel C) y L929 (panel D) expuestos
a medio, al medio condicionado de MTA concentrado y a una dilucién del medio condicionado de MTA 1/1,000. Escala 100 pm.

cionados de ERRM mostraron una mayor actividad
metabdlica y una mayor viabilidad que los fibroblas-
tos no tratados. En concordancia, los fibroblastos
gingivales humanos y los fibroblastos de la linea
L929 mantuvieron una forma tipica de fibroblastos
y se mantuvieron adheridos a la caja de cultivo en
todos los tiempos evaluados (Figuras 3C y 3D, res-
pectivamente).

DISCUSION

Una estimacion anual de procedimientos endoddn-
cicos menciona que aproximadamente el 5.5% de es-
tos procedimientos involucran cirugia periapical.'® El
objetivo del procedimiento quirurgico es eliminar satis-

factoriamente los procesos patoldgicos que se forman
en el periapice.”™ En este caso es necesario utilizar
materiales de retroobturacion que sean biocompati-
bles. Existen diferentes materiales de retroobturacion
en el mercado. Sin embargo, pocos reportes compa-
rativos de su citotoxicidad en fibroblastos gingivales
humanos se han documentado. Por esta razén, en
este trabajo evaluamos la biocompatibilidad de tres di-
ferentes cementos de retroobturacion en cirugia peria-
pical, evaluando su potencial citotéxico. Un cemento,
de recién lanzamiento al mercado mexicano EndoSe-
quence® BC RRM™ o material de reparacion de la raiz
(ERRM), y dos cementos ya conocidos IRM® y MTA
Angelus® blanco fueron comparados en las mismas
condiciones experimentales.
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Figura 3. Viabilidad de fibroblastos gingivales humanos (FGH; panel A) y fibroblastos de ratén de la linea celular L929 (panel B)
después de la exposicion a EERM. Los simbolos representan: cemento fresco (tridngulo negro), fraguado (cruz blanca), a 1 h
(cuadrado tachado), a las 24 h (circulo blanco) y a las 72 h de fraguado (cuadrado negro). El 100% de viabilidad celular represen-
ta la condicion sin cemento (linea negra en 100%). Los datos representan el promedio del porcentaje de viabilidad celular de tres
experimentos independientes, realizados por triplicado. Microfotografias de FGH (panel C) y L929 (panel D) expuestos a medio,
al medio condicionado de EERM concentrado y a una dilucién del medio condicionado de EERM 1/1,000. Escala 100 pm.

La citotoxicidad fue evaluada siguiendo la nor-
ma internacional ISO 10993-5 (ISO 10993. 2009),
en donde se describen las pruebas para medir la
citotoxicidad de materiales in vitro. La citotoxicidad
fue evaluada usando fibroblastos gingivales huma-
nos (FGH) y fibroblastos de ratén de la linea celular
L929. Los fibroblastos gingivales humanos fueron
elegidos para imitar la respuesta celular inducida por
los cementos en el tejido periapical después de la
obturacién endoddntica. Las células L929 poseen
una alta sensibilidad a los productos téxicos.??23 La
citotoxicidad se evalué usando dos parametros: la
morfologia y la viabilidad celular. Estos parametros
fueron evaluados utilizando los cementos en diferen-
tes condiciones, fresco, fraguado, 1, 24 y 72 horas
después del tiempo de fraguado.

La mayoria de los estudios sobre citotoxicidad de
materiales utilizados en endodoncia, se basan en la
toxicidad de materiales fraguados.? Sin embargo, los
materiales en fresco liberan una gran cantidad de
subproductos quimicos que probablemente sean ci-
totéxicos para las células. Sin embargo, en virtud de
las condiciones clinicas (in vivo), estos subproductos
se diluyen en el fluido de los tejidos intersticiales y
son eliminados a través de la vasculatura. Por lo tan-
to, se ha estudiado el efecto citotdxico de los mate-
riales diluidos.2?

En el presente estudio encontramos que el IRM®,
que es un cemento a base de 6xido de zinc y euge-
nol es el material menos biocompatible a las 24 y 72
horas después del tiempo de fraguado. Este hecho
concuerda con otros trabajos recientes donde se ha



Revista Odontolégica Mexicana 2017;21 (1): 40-48

47

observado su alta toxicidad.*#2526 Una de las explica-
ciones de esta elevada citotoxicidad es que tanto el
eugenol como el zinc son citotoxicos.'®?” Se piensa
que el zinc liberado es en parte responsable de su
prolongado efecto citotoxico.?® Otra explicacién es
que las variaciones en la composicion de los mate-
riales reforzados pueden afectar la tasa de disolucion
y la liberacion de eugenol, causando variaciones en
su citotoxicidad.*?* Ademas, en el IRM®, el eugenol
puede tener una afinidad para el polimetilmetacrilato,
limitando su liberacion de este material haciéndolo
menos citotoxico.* Otra explicacion es que cuando
el IRM® se usa como material de retroobturacién se
recomienda usar mayor proporcion de polvo que de
liquido, ya que posee grandes ventajas de manipu-
lacion, corto tiempo de fraguado, y disminucion de
toxicidad y solubilidad.®°

Nosotros observamos que el IRM® no es citotoxi-
co si el material se diluye. En concordancia con esto,
Trope et al." en un estudio histolégico confirmaron la
buena respuesta de los tejidos al usar IRM®.* Los be-
neficios del IRM® es su bajo costo, facil de mezclar,
y facil de manipular. Varios estudios han demostrado
resultados positivos utilizando este material en cirugia
perirradicular.®10:11:31

Debido a que los materiales utilizados en endodon-
cia no poseen todas estas caracteristicas ideales, el
MTA se desarrollé inicialmente como un material de
retroobturacién y, posteriormente, se ha usado para
recubrimiento pulpar, pulpotomia, apicogénesis, api-
coformacion, reparacion de perforaciones radiculares,
y como un material de obturacion del conducto radi-
cular. EI MTA ha sido reconocido como un material
bioactivo, osteoconductor y biocompatible. Se han pu-
blicado diversas revisiones acerca de las propiedades
quimicas del MTA, biocompatibilidad y aplicaciones
clinicas.”'®'* En este estudio encontramos que con el
mineral trioxido agregado (MTA) la citotoxicidad fue
casi nula en fresco lo que concuerda con recientes
trabajos publicados, 881632 donde se ha encontrado al
MTA como un material de retroobturacién altamente
biocompatible.

De igual manera Kim y Kratchman® mencionan
en su articulo que el MTA es el material de retroob-
turacion mas biocompatible y que puede ser usado
con mejores resultados predecibles en cirugia
endoddncica.® Los resultados de nuestro estudio
también concuerdan con otros que demuestran la
elevada biocompatibilidad del MTA en comparacion
con el IRM®.817

El material ERRM de recién introduccion en Méxi-
co no mostroé citotoxicidad sobre fibroblastos, por el
contrario, mostré un incremento en la actividad me-

tabdlica de los fibroblastos. Esto lo hace el material
mas biocompatible de este estudio. Sin embargo, en
otros estudios se ha visto que posee cierto grado de
citotoxicidad, similar a la del MTA.&16.27

CONCLUSIONES

El material de retroobturaciéon EndoSequence® BC
RRM™ o material de reparacion de la raiz (ERRM) es
el material mas biocompatible y el IRM® es mas citot6-
xico que el MTA.
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