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“Comparación de la citotoxicidad de los cementos obturadores 

biocerámicos y a base de resina epóxica. Revisión sistemática.” 

 

Juan José Romero Bustos1, Kerstin Gianina Ramos Andrade2. 1Estudiante egresado de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 2Docente de la Universidad Católica Santiago 
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Resumen 

 
Introducción: En la actualidad, existen diversos tipos de cementos 
endodónticos con diferentes composiciones disponibles en el mercado. 
Estudios realizados in vitro como in vivo, han demostrado que pueden causar 
efectos citotóxicos sobre los tejidos periapicales los cuales contribuyen al 
retraso de la cicatrización y podrían alterar el proceso normal del tratamiento 
endodóntico. Objetivo: Analizar los tipos de células estudiadas, tiempo, 
etapas y grados de la citotoxicidad de los cementos obturadores biocerámicos 
y a base de resina epóxica. Materiales y métodos: Estudio de revisión de 
literatura, con un enfoque cualitativo de tipo transversal, con un tipo de 
investigación descriptivo y retrospectivo, que consta de un total de 55 artículos 
para la obtención de datos, estos utilizaron documentos de un intervalo de 
tiempo entre 1982 

– 2020. Resultados: Primero se analizó los tipos de células que fueron 
estudiadas, en la cual tiene mayor prevalencia las células 1 HGF-1 con un 
37.5%, el periodo de observación más estudiado en estos artículos fue entre 2 
- 7 días, la etapa en que inicia la citotoxicidad es desde la mezcla fresca, con 
respecto al nivel de citotoxicidad tenemos que los cementos biocerámicos 
tienen un menor grado comparados con los a base de resina epóxica. 
Conclusión: Después de la presente revisión bibliográfica se puede concluir 
que los cementos biocerámicos son menos citotóxicos que los a base de 
resina epóxica. 

 

Palabras clave: citotoxicidad, selladores a base de silicato de calcio, 

selladores a base de resina epoxi, materiales de obturación del conducto 

radicular, efectos adversos. 
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" Comparison of the cytotoxicity of bioceramic and epoxy resin based sealler. 
Systematic review " 

 

Abstract 

 

 
Introduction: Currently, there are several types of endodontic sealers with 

different compositions available on the market. In vitro and in vivo studies have 

shown that they can cause cytotoxic effects on periapical tissues which 

contribute to delayed healing and could modify the normal endodontic 

treatment process. Objective: To analyze the types of cells studied, time, 

stages and degrees of cytotoxicity of bioceramic and epoxy resin-based 

sealers. Materials and methods: Literature review study, with a cross-

sectional qualitative approach, with a descriptive and retrospective type of 

research, consisting of a total of 55 articles for data collection, these used 

documents from a time interval between 1982 - 2020. Results: First the types 

of cells that were studied were analyzed, in which 1 HGF-1 cells have the 

highest prevalence with 37.5%, the most studied observation period in these 

articles was between 2 - 7 days, the stage in which cytotoxicity begins is from 

the fresh mixture, with respect to the level of cytotoxicity we have that 

bioceramic sealers have a lower degree compared to those based on epoxy 

resin. Conclusion: After the present bibliographic review it can be concluded 

that bioceramic sealers are less cytotoxic than those based on epoxy resin. 

 
Keywords: cytotoxicity, calcium silicate-based sealer, epoxy resin based 

sealers, root canal filling materials, adverse effects. 
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Introducción 
 

En los últimos años, la evolución de 

la endodoncia ha roto varios 

paradigmas, impulsada por los 

avances tecnológicos y técnicos en 

todas sus fases de ejecución. Sin 

embargo, a pesar de todos estos 

avances técnicos y científicos, 

algunos conceptos no han 

cambiado.(1) Los principales 

objetivos del tratamiento de 

conducto radicular siguen siendo la 

eliminación o la reducción del 

número de microorganismos en el 

espacio del sistema de conductos y 

la prevención de posibles 

infecciones o reinfecciones.(1) 

Las patologías pulpares pueden ser 

tratadas mediante la eliminación de 

los tejidos contaminados, 

desinfectando los conductos 

radiculares, y luego llenando los 

espacios con un material y un 

cemento sellador para prevenir la 

fuga de fluidos y el ingreso de 

bacterias.(2) Aunque los cementos 

endodónticos están destinados a 

ser contenidos dentro del conducto 

radicular, en ocasiones se extruyen 

a través del foramen apical, estos 

materiales a menudo entran en 

contacto directo con los tejidos 

adyacentes perirradiculares, las 

respuestas a largo plazo de los tejidos a 

los materiales citotóxicos pueden retrasar 

la cicatrización periapical. (2) 

Por "citotoxicidad" se entiende al efecto 

de los agentes químicos que se evidencia 

por la alteración de la morfología celular, 

por la incapacidad de la célula para 

adherirse a las superficies, por los 

cambios en la tasa de crecimiento, muerte 

y la desintegración celular.(3) 

Se han desarrollado varios materiales que 

se pueden dividir en las siguientes clases, 

según su composición química y su 

estructura: a base de óxido de zinc y 

eugenol, a base de resina, a base de 

ionómero de vidrio, a base de silicona, a 

base de hidróxido de calcio y cementos 

endodónticos bioactivos.(4) Grossman 

describió las características del cemento 

sellador ideal, los que incluía el sellado 

hermético, buena adhesión, no irritante 

para la estructura dentaria y la 

radiopacidad, por ende  es  fundamental  

conocer las 

cualidades y características de un 
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cemento endodóntico para 

determinar la mejor selección y 

aplicación para cada caso 

clínico.(5,6) 

En la actualidad, ningún cemento 

sellador satisface todos los 

criterios, sin embargo los cementos 

selladores

 debe

n ser 

biocompatibles y bien tolerados por 

los tejidos perirradiculares.(6) Los 

cementos a base de resina epóxica 

se han usado durante muchos años 

con éxito clínico y son ampliamente 

utilizados debido a sus buenas 

propiedades mecánicas y 

compatibilidad con los materiales 

de restauración, además de sus 

características favorables, como la 

adhesión a la estructura dentaria, 

largo tiempo de trabajo, facilidad de 

manipulación y buen sellado.(7) 

Entre ellos se encuentran: AH-26, 

AH Plus-Jet y AH-Plus (Dentsply 

DeTrey, Konstanz, Germany). (7) 

En la actualidad, el cemento 

sellador considerado el patrón oro 

es el AH-Plus, es utilizado 

frecuentemente como material de 

comparación en la investigación 

endodóntica. (8) 

 

 
 

Figura 1. Cemento AH-Plus (Dentsply/Maillef) 

 
Fuente: Hargreaves KM, Cohen S. Cohen's pathways of the 

pulp, 10th. ed St. Louis: Mosby Elsevier,2011 

 
 

 
Los materiales biocerámicos son 

cerámicas

 biocompatible

s adecuadas para su uso en el cuerpo 

humano, estos materiales se introdujeron 

en la endodoncia en el 1990.(9) Los 

cementos biocerámicos son materiales 

los cuales fueron diseñados 

específicamente para su uso en medicina 

y odontología, incluyen alúmina, circona, 

vidrio bioactivo, cerámica de vidrio, 

revestimientos compuestos, 

 hidroxiapatita, 

fosfatos de calcio reabsorbibles, y vidrios 

para radioterapia.(10) Su uso en 

endodoncia durante los últimos treinta 

años, y su ascenso a la fama corresponde 

al aumento del uso de la tecnología 

biocerámica en los campos de la 

medicina y la odontología.(10) 
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Figura 2 Cemento EndoSequence BC Sealer 

(Brasseler USA, Savannah, GA) 

 
Fuente: DEBELIAN, Gilberto; TROPE, Martin. The 

use of premixed bioceramic materials in 

endodontics. Giornale italiano di endodonzia, 

2016, vol, 30, no 2, p, 70-80. 

 
 

 
Los cementos biocerámicos son 

utilizados en el tratamiento 

endodóntico por su naturaleza 

biocompatible, sus excelentes 

propiedades fisicoquímicas y la 

capacidad para formar apatita y 

restablecer el enlace químico entre 

la dentina y el material obturador, 

inicialmente se utilizó como 

material de obturación del tercio 

apical, pero actualmente se utiliza 

en diversas situaciones clínicas 

difíciles, como el recubrimiento 

pulpar, pulpotomía, apexogénesis, 

la formación de una barrera apical 

en dientes con ápice abierto, la 

reparación de perforaciones de la 

raíz y como material sellador del 

conducto   radicular   (7,10).  Entre 

ellos   se    encuentran:   iRoot   SP 

(Innovative Bioceramix, Vancouver, 

Canadá), EndoSequence BC Sealer 

(Brasseler USA, Savannah, GA). (11) 

También, el sellador EndoSequence BC 

se suministra en una pasta inyectable 

premezclada, lo que facilita la 

manipulación por parte de los 

odontólogos (11). 

Con todo lo mencionado anteriormente, el 

objetivo general de este estudio es 

analizar la citotoxicidad de los cementos 

obturadores biocerámicos y a base de 

resina epóxica incluyendo células 

involucradas en los estudios, tiempo, 

etapas y niveles de la citotoxicidad. 

Materiales y Métodos 

 
El presente trabajo, es un estudio de 

revisión bibliográfica, con un enfoque 

cualitativo de tipo transversal, con un tipo 

de investigación descriptivo y 

retrospectivo. Además, un diseño de 

investigación no experimental, en el 

periodo entre noviembre de 2020 y enero 

del 2021. 

El universo del estudio fue constituido por 

265 artículos. Se basó en fuentes 

documentales de 

donde   se   obtuvo   la información 
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para el estudio a través de los 

buscadores como Pubmed, 

Cochrane, Jendodon. No se 

aplicaron restricciones en el idioma 

y artículos extranjeros fueron 

traducidos y utilizados. Fue 

fundamental un modelo de 

búsqueda para Pubmed y 

Jendodon, aplicando términos 

MeSH y términos libres; los 

principales términos de búsqueda 

para la presente revisión fueron una 

combinación de palabras 

cytotoxicity, bioceramic sealers, 

epoxy resin based sealers, root 

canal filling materials, adverse 

effects. 

Para la obtención de datos se 

utilizaron documentos de un 

intervalo de tiempo entre 1982 – 

2020. Se realizó una selección de 

artículos tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, 

los cuales tenían que hablar sobre 

cementos selladores Biocerámicos 

(EndoSequence BC, iRoot SP) y 

Cementos selladores a base de 

resina epóxica (AH-Plus, AH Plus- 

Jet y AH-26) los seleccionados 

fueron 83, luego evaluamos la 

importancia de los cuartiles en la 

búsqueda de las revistas médicas y 

nos dio como resultado un total de 

55 artículos que utilizaremos para realizar 

este trabajo de investigación. 

En el presente estudio, se analizaron las 

siguientes variables: el número de células 

estudiadas, periodos de observación, 

etapa y el nivel de la citotoxicidad y por 

último una comparación de la citotoxicidad 

de los cementos a base de resina epóxica 

y biocerámicos. 

Finalmente, la información recolectada de 

cada una de las variables fue 

documentada en tablas madres donde 

mediante un análisis de estadística 

descriptiva se pudieron obtener 

resultados. 

Resultados 

 
En una primera selección se escogieron

 83 artículos 

relacionados con el tema que incluían los 

criterios de inclusión. Al aplicar la 

búsqueda más profunda en Scopus y 

Scimago basado en cuartiles de los 

artículos, descartando los que no estén 

entre el primer y tercer cuartil. 

Solo fueron seleccionados 55 artículos de 

la búsqueda previa. En los cuales 31 

artículos que equivalen al 56.36% se 

refieren a 

los cementos a base de resina epóxica, 

14 que equivalen al 25.45% se refieren a 

cementos biocerámicos y 10 artículos que 
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equivalen al 18.18% mencionan 

ambos tipos de cementos. Tabla 1 

 

Tabla 1 Porcentaje de árticulos cientificos 

encontrados. Autor: Juan José Romero Bustos 

 
 

ARTÍCULOS
 Canti
dad % 
 

BASE DE RESINA EPÓXICA 

BIOCERÁMICOS 

AMBOS 

TOTAL 

31 56,36% 

14 25,45% 

10 18,18% 

55 100,00% 

 
 
 

De estos 55 artículos se 

seleccionaron 30 para la realización 

de los resultados, basándonos en 

que estos artículos determinen 

sobre que tejidos se hicieron las 

pruebas de citotoxicidad de los 

cementos obturadores 

biocerámicos y a base de resina 

epóxica. 

En 23 artículos encontramos que 

las células en las cuales se 

aplicaron más estudios de 

cementos a base de resina epóxica 

(AH-Plus, AH-26, AH Plus-Jet) 

fueron con 23.8% los fibroblastos L- 

929 de ratón, con 19% los 

fibroblastos gingivales humanos. 

Con igual porcentaje 14.3% los 

fibroblastos del ligamento periodontal, 

Osteoblastos de ratón MC3T3-E1 y 

fibroblastos de hámster (V79). Con 

respecto a los cementos selladores 

biocerámicos (EndoSequence BC y iRoot 

SP) el 37.5% corresponden a los 

fibroblastos gingivales humanos 1 HGF-1, 

el 25% a los fibroblastos L- 929 ratón y 

con igual porcentaje, 12.5% fibroblastos 

del ligamento periodontal, células del 

tejido embrionario 3T3 y fibroblastos L- 

929 ratón, cabe indicar con respecto a los 

cementos biocerámicos no se 

encontraron artículos con referencia a las 

células de osteoblastos humanos y 

fibroblastos de hámster (V79). Gráfico 1 

 
 

 

 
Gráfico 1 Porcentaje de células en las que se estudiaron la 

citotoxicidad de los cementos a base de resina epóxica y 

biocerámicos 

 

 

 12,5% 
14,3% 

 0,0% 
4,8% 

 37,5% 
19,0% 

 12,5% 
9,5% 

 12, 
14,3% 
5% 

 25,0% 
23,8% 

 0,0% 
14,3% 
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Otro de los criterios evaluados 

fueron los periodos de observación 

de la citotoxicidad en los cementos 

biocerámicos y a base de resina 

epóxica según un intervalo de 

tiempo, en la información que se 

recopilo se puede visualizar que 

con mayor frecuencia se tiene en 

intervalos de tiempo de 2 a 7 días 

con un 43.33% seguido de periodos 

de 5 a 6 semanas con el 20%, 

dentro de las primeras 24 horas el 

16.67%, de 1 a 3 semanas con  el 

13.33%    y    por    último    de  4-5 

semanas el 6.67%. Gráfico 2 
 
 
 
 

 
Gráfico 2 Tiempos de observación de la 

citotoxicidad 

 
 

 
Se detectaron 10 artículos que 

cumplían con los criterios 

requeridos y fueron considerados 

para evaluar el nivel y la etapa en 

que empieza la citotoxicidad en los 

diferentes materiales de cementos 

biocerámicos y a base de resina 

epóxica. 

Con respecto a la variable de la etapa en 

que inicia la citotoxicidad encontramos los 

siguiente: en 6 de ellos menciona que el 

inicio de la citotoxicidad se da en la etapa 

de mezcla fresca, 2 mencionaron que se 

exhibió una citotoxicidad después de 24 

horas y 2 no hacen referencia sobre esta 

variable. 

En los estudios del nivel de citotoxicidad 

en los cementos a base de resina epóxica 

los artículos hacen la siguiente referencia: 

en 3 estudios indican que el AH-Plus 

presenta una citotoxicidad severa, en 1 se 

menciona que es moderadamente 

citotóxico, 3 indican que el AH-26 es muy 

citotóxico, en 1 se hace referencia que el 

AH Plus-Jet presenta una alta 

citotoxicidad. 

En los estudios del nivel de citotoxicidad 

de los cementos biocerámicos se 

encontraron que en 2 artículos mencionan 

que el EndoSequence BC tuvo reacciones 

relativamente bajas, 1 refirió que tenía 

una citotoxicidad moderada y en 1 estudio 

iRoot SP mostró ser levemente citotóxico. 

Tablas 2 
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Tabla 2: Etapa y nivel de citotoxicidad. NR: No Refiere 

 

 
 
AUTOR, AÑO TÍTULO MATERIAL 

ETAPA EN QUE EMPIEZA LA 
CITOTOXICIDAD 

NIVEL DE TOXICIDAD 

COHEN, Stephen; 
BURNS, Richard C. (ed.)., 

2002 

 

Vías de la pulpa 
 

AH 26 
 

AH-26 citotóxico recién preparado 
AH-26 es muy citotóxico 

 
 

LOUSHINE, Bethany A. et al., 
2011 

 
 

Setting properties and cytotoxicity evaluation of a 
premixed bioceramic root canal sealer 

 

AH-Plus 

EndoSequence BC 

 
 

Exhibieron una citotoxicidad a las 24 horas. 

La citotoxicidad de AH-Plus fue severa 

 
Sellador EndoSequence BC se 

mantuvo moderadamente citotóxico 

BRYAN, Thomas E., et al., 2010 In vitro osteogenic potential of an experimental calcium 
silicate–based root canal sealer. 

 

AH-Plus 
Exhibieron citotoxicidad severa a las 24 horas AH-PLUS exhibió una citotoxicidad severa 

 
WILLERSHAUSEN, Ines, 

et al., 2011 

 
In vitro analysis of the cytotoxicity and the 

antimicrobial effect of four endodontic sealers. 

AH-Plus Jet 

EndoSequence BC 

 
 

NR 

Ah Plus Jet respuesta citotóxica alta 
 
EndoSequence BC mostró reacciones 

relativamente no citotóxicas 

 

AZAR, Nasim 
Gheshlaghi, et al., 2000 

 

In vitro cytotoxicity of a new epoxy resin root canal sealer. 
 

AH-Plus 
AH Plus citotoxicidad inmediatamente 

después de la mezcla 

 

AH -Plus, exhibió una severa citotoxicidad 

HUANG, Tsui-Hsien, et al., 2002 The biocompatibility evaluation of epoxy resin- based root 
canal sealers in vitro 

AH-26 
AH-26 recién preparado tiene efectos citotóxicos AH-26 induce fuertes efectos citotóxicos 

 

 
ZHANG, W.; LI, Z.; PENG, B., 2010 

 

 
Ex vivo cytotoxicity of a new calcium silicate-based canal filling 

material 

iRoot SP 
 

 
AH-Plus 

iRoot SP fue citotóxico cuando se probó 
como una mezcla fresca 

 
AH-Plus es citotóxico cuando se probó 
como una mezcla fresca 

iRoot SP fue levemente citotóxico 
 

 
AH-Plus se calificó como 
moderadamente citotóxico 

CHEN, Binwen, et al., 2020 
Cytotoxicity and the Effect of Temperature on 

Physical Properties and Chemical Composition of a 
New Calcium Silicate–based Root Canal Sealer 

 
EndoSequence BC 

 
NR 

Sellador EndoSequence BC tuvo una 
citotoxicidad baja 

ASHRAF, Hengameh, et al., 2018. Cytotoxicity of Two Experimental Epoxy Resin- Based Sealers 
 

AH-26 
 

Muestra toxicidad recién mezclado 
 

AH-26 es muy citotóxico 

KETTERING, James D.; 
TORABINEJAD, 
Mahmoud., 1984 

Cytotoxicity of root canal sealers: a study using HeLa cells and 
fibroblasts 

AH-Plus 
 

AH-26 

Mostraron que todos los selladores 
eran citotóxicos en estado recién 

mezclado 

 

NR 

Otro parámetro estudiado fue la 

comparación de la citotoxicidad del 

material entre los cementos a base 

de resina epóxica y los 

biocerámicos, en 2 estudios se 

demostró que entre EndoSequence 

BC y el AH-Plus el cemento 

biocerámico tenía una citotoxicidad 

menor que el cemento a base de 

resina epóxica; 1 estudio demostró 

que el sellador de conductos 

radiculares AH-Plus fue 

significativamente más tóxico que 

iRoot SP, el cual fue medianamente 

citotóxico. 

En 1 artículo que compararon al 

iRoot SP con el AH Plus-Jet se 

demostró que el cemento a base de resina 

epóxica era más citotóxico. 

En otro artículo que compararon al AH 

Plus-Jet con EndoSequence BC se 

demostró que el EndoSequence tenía 

reacciones relativamente no citotóxicas. 

En esta última parte se compararon 

2 cementos biocerámicos en los cuales 1 

artículo demostró que iRoot SP tenía una 

citotoxicidad moderada y que se redujo 

con el tiempo; en 1 articulo mostraron que 

iRoot SP era significativamente menos

 citotóxico que 

EndoSequence BC. Tabla 3 
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Tabla 3 Comparación entre los cementos a base de resina epóxica y los biocerámicos 

 

 

 
 

 

AUTOR, AÑO MATERIAL COMPARACIÓN DE LA CITOTOXICIDAD 

AL-HADDAD,   

Afaf; CHE AB EndoSequence BC Mostraron una toxicidad moderada cuando se mezclaron 
AZIZ, Zeti A, iRoot SP recientemente y se redujo con el tiempo 

2016   

NAIR, Anoop V., et 
al., 2018 

iRoot SP 
EndoSequence BC 

iRoot SP mostró la menor toxicidad, seguido de cerca por EndoSequence BC. 

SILVA, 
Emmanuel João 
Nogueira Leal, et 

al., 2016 

 

EndoSequence BC AH Plus 
 

EndoSequence BC muestra menor citotoxicidad que el AH Plus 

 
CANDEIRO, G. T. 

M., et al., 2016 

 
EndoSequence BC AH Plus 

 
El sellador EndoSequence BC tuvo significativamente menos 

citotoxicidad que el sellador AH Plus 

ZHANG, W.; LI, 
Z.; PENG, B., 2010 

 

AH Plus iRoot SP 
El sellador de conductos radiculares AH Plus fue 

significativamente más tóxico 
iRoot SP tuvo una toxicidad intermedia. 

GUVEN, Esra 
Pamukcu, et al., 

2013 

 
AH Plus Jet iRoot SP 

 
AH Plus Jet resultó ser más citotóxico en comparación con iRoot SP 

 

WILLERSHAUS 
EN, Ines, et al., 

2011 

 
AH Plus Jet 

EndoSequence BC 

Ah Plus Jet demostró citotóxica grave 
 

EndoSequence BC mostró reacciones relativamente no 
citotóxicas 
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Discusión 

 
Esta revisión sistemática tiene como 

objetivo evaluar las siguientes variables: 

el número de células estudiadas, periodos 

de observación, etapa y nivel de la 
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citotoxicidad y por último una 

comparación de la citotoxicidad de 

los cementos a base de resina 

epóxica y biocerámicos. (12) 

En general la toxicidad de un 

sellador de conducto radicular se  

evalúa mediante un enfoque de tres 

pasos. El primer paso es elegir 

material candidato el cual se 

examinará en una serie de ensayos 

de citotoxicidad in vitro. Seguido, se 

determina si el material no es 

citotóxico in vitro, si no lo es se 

puede implantar en el tejido 

subcutáneo en el músculo y evaluar 

la reacción del tejido local. 

Por último, la reacción del tejido 

escogido frente al material de 

prueba debe evaluarse en 

humanos o animales. (13) 

En el estudio de Osorio y cols. 

realizaron la evaluación de la 

toxicidad en dos líneas celulares 

diferente L-929 de ratón y 

fibroblastos gingivales humanos) 

con el cemento AH-26. (13) Al igual 

que en el estudio de Azar, Nasim 

Gheshlaghi, y cols. que estudiaron 

el cemento AH-26 y AH-Plus 

durante un periodo de 1-4 horas, 

horas, 8-24 horas, 2-5 días, 1-2 

semanas y de 4-5 semanas en los 

fibroblastos gingivales de seres humanos 

(14). Estas mismas células fueron 

utilizadas en el estudio de Baraba A y 

Cols, pero utilizaron el cemento 

Endosequence BC, los cuales estudiaron 

durante periodos de 1, 6, 20 y 24 horas 

(15) 

En el estudio hecho por Brackett, Martha 

Goël, y cols, las células usadas fueron L-

929 con el cemento AH- Plus durante 

periodos de 1, 3, 4 y 6 semanas. (2) 

Al igual que en el estudio de Bryan, 

Thomas E. y Cols que utilizó el cemento 

sellador AH-Plus 

en los cuales se pusieron en contacto 

directo con las células MC3T3-E1 durante 

6 semanas. (16) 

Otra de las células utilizadas en este tipo 

de estudio es la V79 que menciona 

Huang, F‐M., y cols. Donde comparan 2 

cementos a base de resina epóxica (AH-

26 y AH-Plus) durante el periodo de 1,2,3 

y 7 días. (17) 

Según Camargo R. y cols. la evaluación 

en diferentes periodos de tiempo es 

importante, porque la difusión de los 

eluidos y subproductos en los tejidos 

puede provocar cambios en los niveles de 

citotoxicidad, también afirman que la 

prueba de los selladores recién 

mezclados es relevante, porque los 
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selladores se utilizan clínicamente 

justo después de ser mezclados y 

que no hayan fraguado 

completamente. (18 

Sousa, Cássio JA, y cols. indican 

que algunos selladores 

presentaban riesgos biológicos 

significativos, sobre todo en estado 

recién mezclado. Sin embargo, 

incluso después del periodo de 

fraguado, puede seguir existiendo 

toxicidad. (12) 

En el estudio de Brackett, Martha Goël, y 

cols. indican que el cemento AH-Plus fue 

severamente citotóxico inicialmente. (2) Al 

igual que en el estudio de Ashraf, 

Hengameh, y cols. el cemento sellador 

AH-26 si presentó una citotoxicidad 

recién  

 

mezclado. (19) Esta información coincide 

con los resultados que mostraron Azar, 

Nasim Gheshlaghi, y cols. en su estudio 

de los cementos AH-Plus y AH-26, donde 

presentaron una citotoxicidad 

inmediatamente después de la mezcla. 

(14) 

En el estudio de Loushine, Bethany A., y 

cols. indicaron que los cementos 

selladores AH-Plus y EndoSequence BC 

fueron citotóxicos a las 24 horas. (20) En 

el estudio Zhou, Hui-min, y cols, 

demostraron que el cemento AH- Plus fue 

citotóxico recién mezclado, pero 

EndoSequence BC no mostro 

citotoxicidad recién mezclado ni fraguado. 

(21) En otro estudio de Zhang, W., Z. Li, 

and B. Peng, AH- Plus fue calificado como 

moderadamente citotóxico cuando se 

probó como mezcla fresca y ligeramente 

citotóxica en una condición establecida 

(24 h.), 
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iRoot SP fue ligeramente citotóxico 

cuando se probó como mezcla 

fresca y no fue citotóxico en una 

condición establecida probada 

después de 24 h.(22) Por otro lado 

en el estudio realizado por Al- 

Haddad, Afaf, and Zeti A. Che Ab 

Aziz. indica que EndoSequence 

BC, iRoot SP mostraron una 

moderada toxicidad cuando fueron 

recién mezclados, Sin embargo, la 

citotoxicidad se redujo con el 

tiempo. (10) 

La citotoxicidad de los selladores 

endodónticos puede provocar una 

degeneración celular y un retraso 

en la cicatrización de la herida 

debido al contacto directo de los 

selladores con los tejidos 

periapicales. La mayoría de los 

cementos selladores endodónticos 

convencionales han mostrado una 

actividad biológica inadecuada y 

han sido citotóxicos. (23) 

En el estudio de Koulaouzidou, E. 

A., y cols. concluyeron que el 

cemento sellador AH-26 tuvo un 

severo efecto citotóxico mientras 

que AH-Plus mostraron una 

influencia tóxica marcadamente 

menor en el tiempo experimental. 

(24) 

Por otro lado, Candeiro G. nos indica que 

el cemento sellador EndoSequence BC 

tiene una menor citotoxicidad en 

comparación con el AH- Plus. (25) Al igual 

que en el estudio Silva, Emmanuel João 

Nogueira Leal, y cols. el cemento sellador 

EndoSequence BC muestra menor 

citotoxicidad que el AH Plus. (26) 

Al igual que en el estudio de 

WILLERSHAUSEN, Ines, y cols. 

indicaron Ah Plus-Jet Respuesta 

citotóxica grave y EndoSequence BC

 mostró reacciones 

relativamente no citotóxicas. (27) Al igual 

En el estudio de Guven. E y cols, AH Plus-

Jet fue encontrado más citotóxico cuando 

se compara con iRoot SP. (28) Nayak, 

Moksha, y cols. mostraron que iRoot SP 

tenía la menor toxicidad, seguido de cerca 

por EndoSequence BC. (29 
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          Conclusiones 

 
Los cementos selladores influyen al 

éxito del tratamiento endodóntico 

puesto que un material toxico 

puede retrasar la reparación de los 

tejidos causando una inflamación. 

• En el presente trabajo de revisión 

bibliográfica se puede evidenciar 

que los cementos selladores 

ejercen un efecto citotóxico en 

diversos tipos de células, los cuales 

fueron observados en diferentes 

intervalos de tiempo. 

• Respondiendo a la pregunta 

principal de investigación podemos 

afirmar que los cementos a base de 

resina epóxica y los cementos 

biocerámicos ejercen efectos 

citotóxicos especialmente en un 

estado de mezcla fresca. 

• Por último, En la comparación entre 

los cementos de resina epóxica y 

biocerámicos también se pudo 

demostrar que los biocerámicos 

presentan una menor citotoxicidad 

que los cementos a base de resina 

epóxica. Sin embargo, ambos 

cementos selladores disminuyen de 

leve a casi nula citotoxicidad 

después de las 72 horas.                   
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