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INTRODUCCIÓN

La utilización del cemento sellador es imprescindible
para conseguir la obturación tridimensional del conduc-
to radicular, que es el objetivo principal de todo trata-
miento endodóntico. El cemento sellador va a ocupar
los espacios vacíos que los diferentes métodos de con-
densación de la gutapercha son incapaces de rellenar,
actuando también como lubricante y rellenando los con-
ductos laterales y accesorios cuando los hay. Entre las
principales propiedades que debe reunir un cemento

sellador (1), se encuentra la biocompatibilidad con los
tejidos circundantes, puesto que su salida accidental al
espacio periapical durante la obturación del conducto
puede producir una inflamación que retrase o impida la
curación tisular (2).

Existe gran cantidad de cementos selladores y todos
los años se comercializan nuevos selladores que suelen
ser modificaciones ligeras de los ya existentes en un
intento de conseguir el cemento ideal. Recientemente se
ha introducido en el mercado español un nuevo cemento
sellador a base de polisiloxanos (Roeko Seal®). Los
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la biocompatibilidad intraósea de un nue-
vo cemento sellador, el Roeko Seal®, comparándola con otro
cemento sellador de uso frecuente en endodoncia, el Ketac
Endo®.

Material y método: utilizamos tres conejos de Nueva
Zelanda a los que se les practicó 5 orificios de ∅ 3 mm en
cada tibia, colocándoles 24 implantes cilíndricos de silicona
que contenían dos cementos selladores: Roeko Seal® (polisilo-
xano) y Ketac Endo® (ionómero de vidrio) y 6 vacíos como
controles. Tras el sacrificio a las 12 semanas, los segmentos
de tibia con los implantes se descalcificaron y se incluyeron
en parafina para su estudio anatomopatológico.

Resultados: destacaron los fenómenos inflamatorios proli-
ferativos y reparativo-regenerativos. En el extremo interno de
los implantes de Roeko Seal® se observaron fenómenos de
reparación ósea con trabéculas neoformadas. Con el Ketac
Endo® destacaba la abundante regeneración ósea en el seno de
extensas áreas de tejido de granulación. Con ambos cementos
se observó escaso tejido fibroso.

Conclusión: los cementos selladores Roeko Seal® y Ketac
Endo® han demostrado su biocompatibilidad, caracterizada
por la presencia de tejido de granulación con abundantes tra-
béculas óseas neoformadas.

PALABRAS CLAVE: Biocompatibilidad ósea. Reacción
inflamatoria. Cemento sellador. Regeneración ósea.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the intraosseous biocompatibility of
a new root canal sealer, Roeko Seal®, comparing it with anot-
her endodontic cement frequently used in endodontics, Ketac
Endo®.

Material and method: five holes of ∅ 3 mm were made in
each tibia of three New Zealand rabbits. A total of 24 cylindri-
cal implants of silicone that contained two sealers, Roeko
Seal® (polydimethylsiloxane) and Ketac Endo® (glass iono-
mer) were then placed in position. Six empty implants acted as
controls. The rabbits were sacrificed 12 weeks after implant,
and the segments of tibia with implant were decalcified and
included in paraffin for pathological study. 

Results: the most important characteristics were the proli-
ferative inflammatory and reparative-regenerative phenome-
na. In the internal extremity of Roeko Seal® bone repair phe-
nomena and neoformed osseous trabecules were observed. In
the AH Plus implants abundant bone regeneration was obser-
ved surrounded by extensive areas of granulation. In both
cements were observed slight fibrous tissue.

Conclusion: Roeko Seal® and Ketac Endo® are seen to be
biocompatibles, as demonstrated by the presence of granula-
tion tissue with  numerous neoformed trabeculae.

KEY WORDS: Intraosseous biocompatibility. Inflammatory
reaction. Root canal sealer. Osseous regeneration.
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cementos de silicona no son nuevos ya que el Endo-Fill ®

(Lee Pharmaceuticals) apareció a principios de los años
80 (3); sin embargo, debido a que se recomendaba su
inyección en el conducto como único material de obtura-
ción y a su buena fluidez, se producía su salida a través
del foramen apical, lo que generó la aparición de varias
demandas legales. Probablemente estas circunstancias
hicieron que no fuese un cemento popular y, por ello, su
utilización clínica no fue muy frecuente, pese a ser uno
de los cementos menos irritantes del mercado dental (2).

Los ionómeros de vidrio han sido promocionados
desde su aparición en el mercado hace más de 20 años,
por liberar iones de flúor, por su capacidad de adhesión a
los tejidos dentarios y por su biocompatibilidad. En
endodoncia se usan como cementos selladores y también
como materiales de obturación a retro y reparadores de
perforaciones y reabsorciones radiculares; aunque su uti-
lización no se reduce al campo de la odontología sino
que abarca el de otras especialidades médicas, sobre
todo la ORL (4,5). En cuanto a su citotoxicidad la biblio-
grafía consultada no es unánime, si bien la mayoría de
autores coincide en que son muy tóxicos recién mezcla-
dos, pero su toxicidad disminuye al cabo del tiempo o
una vez fraguados (6-8). Sin embargo, los estudios in
vivo parecen indicar que son bien tolerados por los teji-
dos circundantes (9). Con respecto a los cementos de
silicona existen muy pocos estudios, que indican cierto
grado de citotoxicidad (10-13) y muy escasa irritación
tisular in vivo (13-16).

El objetivo de este trabajo es valorar la respuesta del
tejido óseo ante implantes, los de Roeko Seal®, en tibia
de conejo y compararla con un sellador a base de ionó-
mero de vidrio –Ketac Endo®– de uso frecuente y habi-
tual en endodoncia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Colocamos 30 implantes cilíndricos de silicona en las
tibias de tres conejos de Nueva Zelanda (2,1 ± 0,2 kg de
peso), correspondiendo 12 a cada uno de los dos cemen-
tos selladores y 6 como controles. Con una fresa de
tungsteno montada en un contraángulo de alta velocidad
con irrigación abundante y continua, se hicieron 5 orifi-
cios de 3 mm de diámetro en cada pata a lo largo de la
diáfisis tibial, separados entre sí aproximadamente 1 cm,
en los que se introdujeron los implantes previamente
esterilizados de 3 mm de diámetro externo y 1,5 mm de
luz (∅ interno) hasta contactar con la cara interna de la
cortical opuesta. En el interior de cada implante introdu-
jimos, previamente a su inserción, una pequeña cantidad
de cemento sellador, recién mezclado, con la excepción
de los utilizados como controles. 

Previamente los conejos fueron anestesiados por vía
i.m., con 0,5 ml de ketamina (Ketolar®‚ Parke-Davis) y
0,5 ml de clorhidrato de dihidrotiazina (Rompun®, Bayer),
y rasurados a nivel de la porción anterointerna de las patas
traseras. A continuación se les pinceló con Betadine® y
realizamos una incisión longitudinal para exponer la tibia,
tras separar los distintos planos músculo-aponeuróticos.

Una vez insertados, se cortaron a ras de hueso y se sutu-
ró por planos la incisión con hilo de seda reabsorbible 4-0.

La distribución de los implantes se muestra en la tabla I
y los cementos selladores que se implantaron fueron Roe-
ko Seal® (Roeko) y Ketac Endo® (3M Espe) (Tabla II).

Los animales se sacrificaron a las 12 semanas post-
implante por inhalación de anhídrido carbónico (CO2).
Se aislaron las tibias mediante su desarticulación, se eli-

minaron minuciosamente las partes blandas y se fijaron
con formol neutro taponado al 10% hasta que se proce-
dió a su descalcificación con formol nítrico. Después de
su descalcificación cada implante se seccionó con bistu-
rí en dos mitades simétricas, descartándose para el estu-
dio aquellas mitades donde hubo pérdida de sustancia
durante el corte o que no reflejaban la interfase mate-
rial-hueso (Tabla I). A continuación se incluyeron en
parafina por el método habitual, se realizaron cortes
seriados de 5 micrómetros y se tiñeron con hematoxili-
na-eosina previo tratamiento con PBS. Se eligieron ale-
atoriamente 6 cortes que fueron examinados por dos
observadores con microscopio óptico. 

Teniendo en cuenta la opinión de otros autores
(17,18) y la nuestra, hemos establecido una serie de cri-
terios para valorar la reacción histológica observada en
nuestro estudio, que se muestran en la tabla III, gra-
duando su presencia con 1 a 3 cruces (+,++,+++) y su
ausencia como (-). También hemos valorado como sig-
nos favorables de la respuesta, el contacto directo hue-
so-material, el crecimiento del tejido óseo hacia el inte-
rior del implante, la presencia de médula ósea
perfectamente organizada y la incorporación /reabsor-
ción del material en el seno del tejido óseo.

Este estudio experimental cumple las condiciones
éticas y legales establecidas en el R.D. 223/1988 de

TABLA I

COMPOSICIÓN DE LA MUESTRA

Cemento sellador nº inicial nº eliminados nº muestras final

Ketac Endo® 12 2 10
Roeko Seal® 12 2 10
Vacío 6 2 4
Total 30 6 24

TABLA II

CEMENTOS SELLADORES IMPLANTADOS

A base de... Nombre comercial Fabricante Componentes

Siliconas Roeko Seal® Roeko Polidimetilsiloxano, aceite de silicona,
aceite de parafina, dióxido de zirconio,
ácido hexacloroplatínico 

Ionómero de vidrio Ketac Endo® 3M Espe Ácido poliacrílico, silicatos de aluminio



14 de marzo y la Orden de 13 de octubre de 1989 sobre
protección de animales utilizados para experimentación
y otros fines científicos y se ha realizado en el animala-
rio de la Universidad de Murcia (licencia 300302 AB).

RESULTADOS

Los hallazgos anatomopatológicos más relevantes
que se observaron en todas las muestras estudiadas fue-
ron: la presencia de abundante tejido de granulación, la
escasa reacción fibrosa y el gran número de trabéculas
neoformadas, más perceptible con Ketac Endo®. Asi-
mismo, fue característica común la inexistencia de
inflamación aguda así como de reacciones crónicas de
tipo inespecífico o granulomatoso (Tabla IV).

ROEKO SEAL®

Los hallazgos anatomopatológicos que predominan
en el extremo interno del tubo, correspondiente a la
zona de contacto entre el tejido óseo y el material
implantado, fueron: la presencia de tejido de granula-
ción abundante en todas las muestras y de médula ósea,
en cuyo seno abundaban partículas del material implan-

tado, y la existencia de fenómenos de regeneración
ósea, caracterizados por gran número de trabéculas óse-
as neoformadas en la cortical pero no en el seno de la
médula ósea (Fig. 1) (Tabla V). En la mayoría de las
muestras se observó la penetración del tejido de granu-
lación hacia el interior de los tubos de silicona, en don-
de existía una delgada capa de trabéculas en contacto
con las paredes internas del tubo implantado (Fig. 2). La
médula ósea presenta características normales con focos
aislados de tejido de granulación y presencia de partícu-
las del material, que no se ha reabsorbido totalmente. La
reparación fibrosa fue muy escasa cuando se observaba. 

En las áreas en contacto con las paredes exteriores
del tubo encontramos tejido de granulación y reparación
fibrosa similar a la observada en el orificio interno,
existiendo asimismo gran remodelación ósea.

KETAC ENDO®

Los hallazgos más relevantes en las preparaciones
de este material fueron la presencia de abundante teji-
do de granulación, rico en células y vasos capilares
neoformados, inmerso en la médula ósea, comprimida
por el implante al insertarlo, así como gran número de
trabéculas óseas de nueva formación, como conse-
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TABLA III

CRITERIOS ANATOMOPATOLÓGICOS ESTABLECIDOS

Características Grados

Inflamación aguda Leucocitos polinucleares, macrófagos Escasa (+), moderada (++),
severa (+++)

Inflamación crónica Linfocitos, células plasmáticas y/o Escasa (+), moderada (++),
inespecífica algunos macrófagos severa (+++)

Inflamación crónica Tejido de granulación: fibroblastos y Escasa (+), moderada (++),
proliferativa capilares sanguíneos abundante (+++)

Inflamación crónica Granulomas Sí (+), No (-)
granulomatosa

Reparación fibrosa Tejido conjuntivo fibroso Escasa (+), moderada (++),
abundante (+++)

Reparación ósea Trabéculas óseas neoformadas
Actividad osteoblástica y osteoclástica Escasa (+), moderada (++),

abundante (+++)

Secuestro óseo Predominio de la reabsorción ósea Sí (+), No (-)
(osteoclasia)

TABLA IV

REACCIÓN TISULAR GLOBAL EN CADA GRUPO A LAS 12 SEMANAS

Cemento sellador IA ICI ICP ICG Reparación fibrosa Reparación ósea Secuestro óseo

Ketac Endo® - - +++ - - +++ -

Roeko Seal® - - ++ - - ++ -

Vacío - - ++ - - ++ -

IA: inflamación aguda; ICI: inflamación crónica inespecífica; ICP: inflamación crónica proliferativa; ICG: inflamación crónica granulomatosa.



cuencia de una abundante regeneración ósea, tanto a
nivel de la cortical ósea como en el seno del tejido de
granulación (Fig. 3) (Tabla V), observándose neo-osi-
ficación alrededor de los gránulos del material
implantado (Fig. 4). 

Observamos ocasionalmente la presencia de fibrosis
reparativa, en algunos casos muy abundante.

IMPLANTES VACÍOS (CONTROL)

Los hallazgos morfológicos predominantes en este gru-
po control se caracterizaron por fenómenos inflamatorios
proliferativos de carácter leve con tejido de granulación
rico en células y vasos capilares neoformados. La repara-
ción fibrosa existente era escasa, con presencia de peque-
ñas áreas de tejido fibroso no muy abundante, mientras
que la remodelación ósea era más abundante, con presen-
cia de un moderado número de trabéculas óseas neofor-
madas, que en algunas muestras eran más abundantes.

DISCUSIÓN

Los estudios experimentales en animales son siempre
preferibles a los estudios in vitro, ya que reflejan la res-
puesta reparativa de los tejidos vivos (19). Así, los estu-
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Fig. 1. Roeko Seal®. Detalle de la cortical ósea con abundan-
tes trabéculas neoformadas y médula ósea (izqda.) con partí-
culas del material (H.E. 312,5 X).

Fig. 2. Roeko Seal®. Penetración del tejido de granulación en
el interior del tubo del implante con trabéculas óseas en los
bordes laterales (H.E. 312,5 X).

Fig. 3. Ketac Endo®. Tejido de granulación en contacto con
médula ósea y material (izqda.) con numerosas trabéculas
neoformadas (dcha.) (H.E. 125 X).

TABLA V

HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS

Ketac Endo® Roeko Seal®

Inflamación aguda 0 0
I. crónica inespecífica 0 0
I. granulomatosa 0 0
I. crónica proliferativa

- 0 0
+ 0 0
++ 3 1
+++ 7 9

Reparación fibrosa
- 8 9
+ 0 1
++ 2 0
+++ 0 0

Reparación ósea
- 0 0
+ 0 0
++ 0 2
+++ 10 8

Secuestro óseo 0 0

Fig. 4. Ketac Endo®. Abundantes partículas del material con
trabéculas óseas neoformadas (H.E. 312,5 X).



dios revisados sobre citotoxicidad de ambos tipos de
materiales reflejan diferentes grados de toxicidad celu-
lar que no parecen corresponderse posteriormente con
los estudios in vivo. Uno de los métodos utilizados para
evaluar la biocompatibilidad de los materiales dentales
es el implante óseo, que está recomendado por la ISO
(20) realizado en mandíbula, tibia o fémur de cobaya.
Obviamente el hueso ideal para realizar pruebas de bio-
compatibilidad de cementos selladores es la mandíbula;
sin embargo, la mayor dificultad para insertar los
implantes y la limitación de su número hacen que sea
preferible utilizar los huesos largos, como la tibia o el
fémur, y animales algo mayores (18,21,22), como el
conejo en nuestro caso. Varios estudios recientes
(17,22) demuestran que los hallazgos histológicos
observados en huesos largos (tibia, fémur), son simila-
res /comparables a los observados en la mandíbula.

La utilización de tubos de silicona se justifica por su
buena biocompatibilidad (1,24,25), corroborada por
nuestros hallazgos a nivel de las paredes externas y el
extremo interno de los tubos.

En nuestro estudio, a diferencia de la mayoría de los
revisados que valoran la respuesta tisular a las 4 y 12
semanas, hemos evaluado la respuesta ósea a las 12
semanas, ya que a corto plazo es normal observar siem-
pre la presencia de una reacción inflamatoria aguda que,
tras varios días, se transforma en crónica. La respuesta
observada en las muestras con cemento sellador fue de
tipo proliferativo con abundante tejido de granulación
sin presencia de células macrofágicas, probablemente
presentes tras la reacción aguda pero que en el proceso
evolutivo de la respuesta reparadora desaparecen.
Ambos materiales provocaron fenómenos de regenera-
ción ósea con abundantes trabéculas que en el Ketac
Endo® fueron de mayor intensidad, probablemente por
ser una molécula menos inerte. La lenta reacción de fra-
guado de los ionómeros de vidrio con liberación de
iones, supone un motivo para el intercambio iónico en
el seno del tejido conjuntivo de la médula ósea y por ello
tal vez se observa alrededor de las partículas de material
y en íntimo contacto la presencia de neo-osificación con
trabéculas delgadas. Sin embargo, en el Roeko® no se
observan fenómenos de neoformación ósea alrededor de
las partículas del material en el seno de la médula ósea
sino a nivel de la cortical que aparece engrosada. Este
hecho lo atribuimos a que es un material más inerte con
una reacción de fraguado rápida y a las características
físicas del este material una vez fraguado (rigidez).
Nuestros hallazgos respecto al Ketac Endo® son coinci-
dentes con los de otros estudios que observan formación
de tejido óseo nuevo tras la fase inflamatoria aguda
(18,19,21,25-28). Lo mismo sucede cuando se ha utili-
zado como cemento sellador (29,30) y como material de
obturación a retro (31,32) en diversos animales de expe-
rimentación. 

La escasa presencia de tejido fibroso en nuestras
muestras indicaría una acción irritativa leve por parte de
ambos cementos (17,18). Algunos estudios refieren
mayor presencia de tejido fibroso que la observada en
nuestras muestras (22,27,33) pero Brentegani y cols.
(28), describieron la sustitución con el tiempo del tejido
fibroso por hueso trabecular, así como la incorporación
paulatina del material durante el proceso de reparación,

hecho que pensamos que es lo que puede haber sucedi-
do en nuestro caso. La relativa mayor cantidad de fibro-
sis observada con el Roeko Seal® puede estar relaciona-
da con su consistencia más rígida y la insolubilidad de
este material una vez fraguado, lo que explicaría a su
vez la formación de trabéculas a cierta distancia del
mismo y no alrededor de las partículas todavía no reab-
sorbidas como ocurre con el Ketac Endo®. 

No hemos encontrado estudios de implantes óseos en
la bibliografía consultada, siendo muy escasos los estu-
dios in vivo de cementos de silicona, realizados median-
te implantes subcutáneos (14-16). En éstos el Endofill
resultó ser el menos irritativo de los cementos compara-
dos. Los hallazgos histológicos con Roeko Seal® (13),
implantado subcutáneamente, mostraron tejido de gra-
nulación con tejido fibroso adyacente al material a los
30 días, resultados que son perfectamente compatibles
con nuestras observaciones. 

El buen comportamiento del tejido óseo ante la pre-
sencia de Ketac Endo®, coincide con numerosas investi-
gaciones previas sobre biocompatibilidad de los ionó-
meros de vidrio; por tanto, la respuesta observada ante
el Roeko Seal®, muy similar a la del Ketac Endo®, nos
permite considerarlo como un material biocompatible a
los tres meses de su implante. 

CONCLUSIÓN

Las presencia de tejido de granulación con abun-
dantes trabéculas óseas neoformadas, así como áreas
pequeñas y escasas de fibrosis y la ausencia de células
inflamatorias, permiten considerar a ambos cementos
selladores endodónticos –Roeko Seal® y Ketac Endo®–
como biocompatibles. 
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