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Resumen

Objetivo: Analizar cualitativamente la biocompatibili-
dad y la capacidad osteogénica de dos selladores endodonti-
cos a base de silicato de calcio: el biocerdmico Bio-C Sealer
(BIOc) y MTA Densell Sealer (MTAd).

Materiales y métodos: En la tibia izquierda de 30
ratas Wistar macho se implant6 un tubo de silicona obturado
con BIOc. De igual forma, en la tibia derecha de cada una se
implant6 un tubo de silicona obturado con MTAd. Los ani-
males fueron eutanasiados en grupos de 10 a los 7, 30 y 90
dias. Las tibias fueron procesadas para su andlisis histologi-
co y analizadas con microscopia 6ptica. Segtin lo observado,
fueron clasificadas en tres categorias: 1: Presencia de capsula
fibrosa sana y neoformacion ésea, sin células inflamatorias;
2: Capsula fibrosa con o sin células inflamatorias, formacién
inicial de trabéculas 6seas y presencia de células inflamatorias
en los tejidos circundantes; 3: Ausencia de capsula y/o tejido
6seo y presencia de numerosas células inflamatorias. Los re-

sultados fueron analizados con las pruebas de McNemar y de
Kruskal-Wallis (P<0,05).

Resultados: A los 7 dias, los tejidos en contacto con
BIOc y MTAd reaccionaron segtin la categoria 3. A los 30
dias, todos los casos correspondieron a la categoria 2. A los
90 dias, los 10 implantes de BIOc fueron clasificados segtin la
categoria 1. MTAd presentd nueve casos de categoria 1 y un
caso de categoria 2. No hubo diferencias significativas entre
ambos selladores dentro de cada uno de los periodos de obser-
vacién (P>0,05), pero si las hubo cuando se compararon los
resultados obtenidos entre periodos de observacion (P<0,05).

Conclusion: Al finalizar el ensayo, Bio-C Sealer y
MTA Densell Sealer se comportaron como materiales bio-
compatibles y osteogénicos en tibias de rata.

Palabras clave: Bioceramicos, biocompatibilidad, se-
lladores endoddnticos, tejido 6seo.

Abstract

Aim: To analyze the biocompatibility and osteogenic
capacity of two silicate-based endodontic sealers, the bioce-
ramic Bio C-Sealer (BIOc) and the MTA-based sealer MTA
Densell (MTAd).

Materials and methods: Silicone tubes filled with
BIOc were implanted in the left tibias of 30 white male Wistar
rats (one per tibia). In similar fashion, tubes filled with MTAd
were implanted in the right tibias. The animals were eutha-
nized in groups of 10 at 7, 30 and 90 days postoperatively. The
tibias were removed, processed for histology and analysed
under optical microscopy. The observations were classified in
three categories: 1: Presence of a healthy fibrous capsule and
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newly formed bone trabeculae without inflammatory cells. 2:
Fibrous capsule with or without inflammatory cells, initial
formation of bone trabeculae and presence of inflammatory
cells in the surrounding tissues. 3: Absence of a fibrous cap-
sule and/or bone formation with the presence of numerous in-
flammatory cells. Data was analyzed by the McNemar and the
Kruskal-Wallis test (P<0.05).

Results: At 7 days: The tissues in contact with BIOc and
MTAd reacted as category 3. At 30 days: All cases were clas-
sified as category 2. At 90 days: All BIOc cases were in cat-
egory 1 while MTAd presented nine cases of category 1 and
one case of category 2. There were no significant differenc-
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es (P>0.05) between both sealants BIOc and MTAd in each

period group. However, there were significant differences

(P<0.05) when the results between periods were compared.
Conclusion: At the end of the experiment both, BIOc and

MTAd behaved as biocompatible and osteogenic materials in
the rats’ tibias.

Key words: Bioceramic, biocompatibility, bone tissue,
endodontic sealers.

Introduccion

La pérdida o el fracaso de una restauracién co-
ronaria suele ser una ruta potencial para el ingreso
de bacterias y saliva del medio oral hacia los tejidos
perirradiculares.'® Con el fin de eliminar o reducir
este problema, se han desarrollado e investigado di-
ferentes materiales y técnicas de obturacion de los
conductos radiculares.*

Para cumplir con sus objetivos, un sellador en-
dodéntico deberia tener propiedades antibacterianas,
ser radiopaco, biocompatible y adherirse bien a las
paredes dentinarias del sistema de conductos radicu-
lares.* Segtin los informes de Camilleri>® y Assnan et
al.,” los selladores a base del compuesto de minerales
trioxido (MTA) cumplirian con la mayoria de las pre-
misas de un sellador endodontico ideal.>” Estos ma-
teriales liberan iones calcio e inducen la formacién
de hidroxiapatita.>” Presentan, ademads, un excelente
sellado marginal, son biocompatibles, bioactivos y
osteoconductivos.?® A raiz de estas propiedades, los
selladores a base de MTA han sido indicados como
una excelente alternativa para la obturacion del siste-
ma de conductos radiculares.® A la gran variedad de
productos a base de MTA disponibles, recientemente
se agreg6 el sellador MTA Densell (MTAd; Densell,
Buenos Aires, Argentina). Sin embargo, hasta el mo-
mento no se dispone de informacién adecuada acerca
de su comportamiento biol6gico en contacto con el
tejido 6seo.

Los selladores endodénticos bioceramicos consi-
derados de dltima generacion han introducido ciertos
cambios importantes en relacién con las técnicas de
obturacion,' por lo que rapidamente captaron el in-
terés de clinicos y especialistas. Los cementos y los
selladores bioceramicos son biocompatibles, bioac-
tivos y osteoconductivos, y en presencia de hume-
dad son capaces de establecer una adhesién efectiva
con las paredes dentinarias mediante la formacién de
hidroxiapatita; son radiopacos y de facil manejo en
la clinica." Uno de los selladores bioceramicos de
reciente aparicion en el mercado es el Bio-C Sealer
(BIOc; Angelus, Londrina, Brasil). De acuerdo con
el fabricante, el sellador estd compuesto por aproxi-
madamente un 65% de carga bioceramica, y contie-
ne silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de
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calcio, 6xido de circonio, diéxido de silice y agentes
dispersivos. Se presenta como un material premez-
clado, combinado con un vehiculo libre de agua. Es
hidréfilo, e inicia su reaccién de fraguado en presen-
cia de la humedad dentro del conducto radicular y de
la existente en los conductillos dentinarios.®

El proposito del presente ensayo fue comparar la
biocompatibilidad de BIOc y de MTAd, implantados
en el tejido éseo de ratas.

Materiales y métodos

El protocolo de este ensayo fue previamente revi-
sado y aprobado por la Comisién de Etica de la Aso-
ciacién Odontoldgica Argentina (res. 0219).

Se implantaron en las tibias de 30 ratas Wistar
macho (350 g de peso) tubos de silicona de 2 mm
de longitud, 1,5 mm de didmetro y 0,5 mm de luz
interna (Dow Corning Chemicals, Midland, MI, Es-
tados Unidos) que habian sido esterilizados con ra-
yos gamma y obturados al ras en ambos extremos
con BIOc (lote 47731) o MTAd (lote RK0519). Am-
bos materiales fueron preparados de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Durante los procedi-
mientos operatorios, se tuvo especial cuidado de no
contaminar las paredes externas de los tubos con los
selladores ensayados.

Los animales fueron tratados en conformidad con
los requerimientos de las normas ISO 10993-1-1992
e ISO 10993-2-1992!>13y los principios éticos de ex-
perimentacion y las especificaciones para el cuidado
y uso de animales de laboratorio.'* Durante los 7 dias
previos a los procedimientos de implantacion, fueron
puestos en cuarentena a efectos de asegurar que se
encontraran en éptimas condiciones de salud.

Cada uno recibi6 un implante de BIOc en la ti-
bia izquierda y uno de MTAd en la tibia derecha.
La preparacion de los especimenes y las maniobras
quirurgicas de implantacién fueron realizadas bajo
condiciones asépticas y de acuerdo con los siguien-
tes procedimientos: luego de anestesiar a los ani-
males mediante la administracion intraperitoneal de
clorhidrato de ketamina (14 mg/kg) y acepromazi-
na (10 mg/kg), se practic6 en cada tibia una incisién
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longitudinal de aproximadamente 16 mm, separando
los tejidos hasta la superficie 6sea. Posteriormente, se
realizé la diseccion del periostio y se practic6 un ori-
ficio con una fresa redonda de carburo-tungsteno de
1,5 mm de didmetro (Maillefer-Dentsply, Ballaigues,
Suiza) en el area diafisial, aproximadamente a 8 mm
del extremo lateral externo y de forma perpendicular
al eje mayor de la tibia, rotando en un micromotor
a baja velocidad y constante refrigeracién con suero
fisiolégico estéril. Los implantes se insertaron en los
orificios, con uno de sus extremos en contacto directo
con el espacio medular, mientras que el lado opues-
to se niveld con la superficie externa de la cortical
osea. Finalmente, las heridas se suturaron con hilo
de seda. De esta forma, se prepararon 30 implantes
experimentales de BIOc y 30 de MTAd; a cada pe-
riodo de observacién utilizado (7, 30 y 90 dias) le
correspondieron 10 implantes de cada material. La
posicion de los implantes fue controlada mediante ra-
diografias posoperatorias inmediatas de cada una de
las tibias, tomadas a una distancia estandarizada de
10 mm con peliculas Kodak Utraspeed (Eastman Ko-
dak Co., Rochester, NY, Estados Unidos). Los anima-
les permanecieron en jaulas de acero inoxidable con
agua potable y alimento balanceado ad libitum, tem-
peratura ambiental controlada (24 °C) y ciclos de luz-
oscuridad de doce horas. Luego, fueron eutanasia-
dos mediante una sobredosis de solucion anestésica.
Las tibias fueron removidas, fijadas en solucién de
formol-buffer al 10%, descalcificadas y procesadas
para su estudio histolégico mediante técnicas de ru-
tina. Se obtuvieron secciones longitudinales semi-
seriadas de unos 7 mm de espesor de la parte mas
central de los implantes, las cuales fueron posterior-
mente coloreadas con hematoxilina y eosina.

Las secciones se analizaron y fotografiaron a di-
ferentes aumentos por medio de un microscopio 6p-
tico (Carl Zeiss, Oberkochen, Alemania) equipado
con una camara digital Canon EOS SD M-IV (Ca-
non, Tokio, Japén). Las imagenes fueron capturadas
y analizadas con el programa Image Tool v. 3 (Uni-
versity of Texas Health Center, San Antonio, TX, Es-
tados Unidos). La evaluacion fue realizada por dos
observadores previamente calibrados. En los casos
sobre los que no hubo acuerdo, las secciones histo-
logicas fueron nuevamente analizadas en conjunto
hasta obtener un consenso.

Los parametros considerados para la evaluacion
fueron la presencia y el espesor de una capsula fi-
brosa, el desarrollo de nuevas trabéculas o6seas, los
cambios vasculares y el tipo de células inflamato-
rias.
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Los criterios empleados para categorizar la reac-
cion de los tejidos fueron los siguientes: Categoria 1:
capsula fibrosa con formacion y desarrollo de nuevas
trabéculas 6seas, sin la presencia de células inflama-
torias. Categoria 2: presencia de tejido fibroso, esca-
sas células inflamatorias en los tejidos circundantes y
desarrollo incipiente de trabéculas éseas. Categoria
3: ausencia de capsula fibrosa, sin desarrollo de tra-
béculas dseas, presencia de tejido granulomatoso con
polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos, plasmo-
citos, macréfagos, células gigantes multinucleadas,
fibroblastos y numerosos capilares congestionados.

Las diferencias entre BIOc y MTAd dentro de
cada periodo de observacién se analizaron por me-
dio del test de McNemar. El efecto producido por los
factores tiempo y material se analizé con la prueba
de Kruskal-Wallis (P<0,05).

Resultados

Al finalizar cada uno de los periodos posope-
ratorios, la observacién macroscépica de las areas
implantadas revel6 que todos los implantes se man-
tenian en su sitio. A los 7 dias las heridas se encon-
traban en proceso de cicatrizacién, mientras que a los
30 dias habian cicatrizado normalmente. En todos
los periodos estudiados, los animales se hallaban en
buen estado de salud. Los estadisticos descriptivos
del tipo de reaccién a los materiales problema en los
diferentes periodos experimentales se observan en la
tabla 1.

Alos 7 dias, la reaccion de los tejidos en contacto
con BIOc y MTAd fue considerada de categoria 3 en
todos los casos (fig. 1A-B). Se observé la presencia
de numerosos polimorfonucleares neutréfilos, linfo-
citos, plasmocitos, macr6fagos y areas hemorréagicas.
También se observaron dreas necroticas cercanas a
los materiales.

A los 30 dias, la reaccién de los tejidos a BIOc
y MTAd correspondi6 a la categoria 2 en todos los
casos (fig. 1C-D). En contacto con ambos materiales
se observo una capsula fibrosa con presencia de cé-
lulas inflamatorias en su interior, un area subyacente

Tabla 1. Reaccidn del tejido 6seo a los materiales implantados.
Numero de casos en cada categoria.

7 dias 30 dias 90 dias
Cifcz2|c3fcrjc2fc3jcr|cz2jcs
BIOc 0|J0|10|0|10|0|10|O0{|O
MTAd 0 0 (10| 0 (10] O 9 1

Material

C: categoria; BIOc: Bio-C Sealer; MTAd: MTA Densell Sealer.
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Figura 1. A: Microfotografia de un espécimen representativo de BIOc a los 7 dias. Se observa la presencia de areas hemorra-
gicas (AH), células inflamatorias (Cl) y numerosos vasos sanguineos (VS). (CO: cortical ésea; hematoxilina y eosina; magnifi-
cacion original X850). B: Microfotografia de un espécimen representativo de MTAd a los 7 dias. Se observa un cuadro similar,
con gran cantidad de células inflamatorias (Cl), vasos sanguineos (VS) y areas necrdticas (AN). (CO: cortical ésea; hematoxilina
y eosina; magnificacidn original X850). C: Microfotografia de un espécimen representativo de BIOc a los 30 dias. Se observa
una capsula fibrosa con algunas células inflamatorias (CF), trabéculas éseas neoformadas (NO), persistencia de células infla-
matorias entre las trabéculas (Cl). (MO: médula 6sea; hematoxilina y eosina; magnificacion original X850). D: Microfotografia
de un espécimen representativo de MTAd a los 30 dias. Se observa una céapsula fibrosa delgada (CF), células inflamatorias
persistentes (Cl), vasos sanguineos (VS) y una trabécula ésea neoformada (NO). (MO: médula dsea; hematoxilina y eosina;
magnificacion original X1000). E: Microfotografia de un espécimen representativo de BIOc a los 90 dias. Se observa una cap-
sula fibrosa delgada (CF) rodeada por una neoformacién dsea (NO), sin células inflamatorias. (MO: médula 6sea; hematoxilina
y eosina; magnificacidn original x850). F: Microfotografia de un espécimen representativo de MTAd a los 90 dias. Delgada
capsula fibrosa (CF) rodeada por una neoformacion de tejido éseo sano (NO). (MO: médula dsea; hematoxilina y eosina;
magnificacion original X850).
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de tejido granulomatoso persistente y neoformacion
incipiente y desordenada de trabéculas 6seas.

A los 90 dias, la reaccion de los tejidos a BIOc
pertenecio a la categoria 1 en todos los casos, mien-
tras que para MTAd solo 9 casos fueron catalogados
en esta categoria (fig. 1E-F). En contacto con ambos
materiales se observd una capsula fibrosa delgada y
la neoformacion de tejido 6seo sin presencia de cé-
lulas inflamatorias. Un espécimen de MTAd revel6
la persistencia de células inflamatorias rodeando una
formacion incipiente de nuevas trabéculas 6seas; fue
considerado de categoria 2. En este periodo se obser-
v0 que, en contacto con BIOc, los espacios medula-
res fueron ligeramente mas amplios.

El andlisis estadistico de los resultados mostr6
que no hubo diferencias significativas entre materia-
les dentro de cada periodo de observacién (P>0,05),
pero si las hubo (P<0,05) cuando se compararon los
resultados obtenidos en los distintos periodos de ob-
servacion.

Discusion

La implantacién de biomateriales en el tejido
0seo de la rata constituye un procedimiento valido
como ensayo previo a las pruebas de uso para el es-
tudio de la biocompatibilidad de los materiales en-
dodoénticos.'>¢ El empleo de tubos de silicona como
portadores de los materiales investigados tuvo como
objetivo el aprovechamiento de su excelente bio-
compatibilidad, ya informada en estudios anterio-
res.'”19 Los periodos de observacion estipulados se
hallan comprendidos en los plazos establecidos por
los estandares internacionales para el estudio de las
propiedades biolégicas de biomateriales.?’ La obser-
vacion histolégica del 4rea que rodeaba los implan-
tes reveld que, a los 30 y 90 dias posoperatorios, se
encontraban totalmente circundados por una capsula
fibrosa libre de células inflamatorias y tejido 6seo,
facilmente distinguible de la reaccién focalizada en
el rea en la que el tejido tomaba contacto directo con
los materiales problema.

Si bien hasta el momento el comportamiento bio-
l6gico de BIOc y MTAd en tejido 6seo no ha sido
convenientemente informado, la intensidad de la reac-
cion osteogénica a la implantacién de ambos mate-
riales al finalizar el presente experimento no resultd
totalmente inesperada,* ya que no fue diferente a lo
que ocurre con otros selladores comerciales a base
de MTA o de silicato de calcio.!**>* Las areas ne-
créticas observadas a 7 dias de la implantacion pro-
bablemente se deban a la formacién de hidréxido de
calcio y al pH altamente alcalino de los materiales
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durante su fraguado.**?> Luego de una reaccién in-
flamatoria inicial, tanto BIOc como MTAd estimula-
ron e indujeron la reparacion de los tejidos mediante
la formacién de nuevas trabéculas éseas sanas con
espacios medulares regulares, especialmente a los
90 dias posoperatorios. Este orden de los aconteci-
mientos es considerado como el desarrollo normal y
progresivo del proceso de reparacion del tejido éseo
luego de la implantacién de materiales que poseen la
capacidad de estimular e inducir la neoformaciéon de
tejidos calcificados.>?!-%3

Conclusién

En las condiciones en que fue realizado el presen-
te ensayo, tanto BIOc como MTAd se comportaron
como materiales biocompatibles y osteoinductores
en tibia de ratas.

Sin embargo, es necesario considerar que los re-
sultados de la implantacién de un biomaterial en ani-
males de experimentacion no pueden ser extrapolados
de forma directa a la situacién clinica en humanos,
por lo que deberian ser interpretados con cautela.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este articulo y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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