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Resumen
Objetivos: Determinar y comparar la liberación de alu-

minio (Al) a partir de la formulación química de los selladores 
endodónticos biocerámicos Bio-C® Sealer, AHPlus® Biocerá-
mico y BioLine Sealer Z. 

Materiales y métodos: Se prepararon cinco (n=5) 
muestras de cada uno de los materiales y se determinó el con-
tenido de Al liberado mediante espectrometría de masa con 
plasma inductivo acoplado ICP-MS. Los resultados se anali-
zaron mediante ANOVA y la prueba de comparación múltiple 
de Tukey con un nivel de significación de 0,05.

Resultados: La proporción de Al liberado por los sella-
dores biocerámicos analizados fue de 0,04 mg/g para Bio-C® 

Sealer y BioLine Sealer Z y de 0,0012 mg/g para AHPlus® 

Bioceramic Sealer. ANOVA mostró un nivel significativo para 
el factor material (p<0,0001). La prueba de Tukey reveló que 
la liberación de Al de AHPlus®Bioceramic Sealer, fue signifi-
cativamente menor a la de los otros dos selladores (p<0,05). 

Conclusión: La proporción de Al liberado por AHPlus®  

Bioceramic Sealer es menor que Bio-C® Sealer y BioLine 
Sealer Z. Si bien los tres selladores liberaron Al, ninguno de 
los valores superó aquellos de la ingesta media diaria de un in-
dividuo adulto, por lo que no representaría un riesgo biológico 
para su uso clínico en humanos.

Palabras clave: Aluminio, endodoncia, selladores bio-
cerámicos, silicato de calcio.  
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Abstract
Aim: Determine and compare the lease of aluminum (Al) 

from three bioceramic endodontic sealers Bio- C® Sealer, AH-
Plus® Bioceramic Sealer and BioLine Sealer Z.

Materials and methods: Five (n=5) samples of each 
of the materials were prepared and the released Al content 
was determined by mass spectrometry with inductively cou-
pled plasma ICP-MS. The results were analyzed with ANOVA 
and Tukey´s multiple comparison test with a significance level 
of p<0.05. 

Results: The proportion of Al released by the bioceramic 
sealers analyzed was 0.04 mg/g for Bio-C® Sealer and Bi-
oLine Sealer Z, and 0.0012 mg/g for AH Plus® Bioceramic 

Sealer. ANOVA showed a significant level for the factor mate-
rial (p<0.0001). Tukey’s test revealed that the Al release from 
AH Plus® Bioceramic Sealer was significantly lower than that 
of the other two sealers (p<0.05).

Conclusions: The proportion of Al released by AH Plus® 

Bioceramic Sealer is  lower than that of Bio-C® Sealer and 
BioLine Sealer Z. Although all three sealers released Al, none 
of the values exceeded the average daily intake for an adult 
individual, and therefore, they would not represent a biologic 
risk for clinical use in humans.

Keywords: Aluminum, bioceramic sealers, calcium sili-
cate, endodontics.
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Introducción
Los cementos biocerámicos son materiales espe-

cialmente diseñados para su uso clínico en medicina 
y odontología, e incluyen alúmina (óxido de alumi-
nio), óxido de zirconio, vidrio bioactivo, hidroxiapa-
tita y fosfatos de calcio en su formulación.1  Existen 
comercialmente tres categorías de cementos bioce-
rámicos: bioinertes (bien tolerados por el organis-
mo); bioactivos (además de ser bien tolerados, son 
osteoconductivos) y biodegradables (se degradan en 
un ambiente biológico y son posteriormente reem-
plazados por tejido óseo).2

Los cementos selladores biocerámicos bioactivos 
(CBBa) utilizados en endodoncia, pueden contener 
aluminio (Al) en forma de aluminato de calcio en su 
composición, lo que ha generado cierta preocupación 
entre los profesionales, especialmente porque se ha 
sugerido que el Al podría producir diferentes altera-
ciones neurovegetativas, además de otras condicio-
nes patológicas.3 Durante la obturación del sistema 
de conductos radiculares puede producirse una ex-
travasación accidental del cemento, estableciéndose 
un contacto con el pH ácido de los tejidos perirradi-
culares inflamados, lo que a su vez podría lixiviar los 
metales contenidos en su formulación, siendo el AI 
uno de ellos. El Al es un metal cuya toxicidad crónica 
genera efectos nocivos relacionados a la neurotoxici-
dad y su relación con la patogénesis de la enferme-
dad de Alzheimer.4,5 También se lo ha implicado en la 
patogenia de otras alteraciones neurológicas, inclui-
da la enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral 
amiotrófica, como así también algunas patologías es-
queléticas y hematológicas.5-8 Para que estos efectos 
se produzcan, el ser humano debería estar expuesto 
a concentraciones elevadas de Al en forma crónica. 
Normalmente, la ingesta media de Al en un individuo 
adulto se encuentra entre 5 y 10 mg por día. El con-
sumo de productos farmacéuticos, antiácidos y anal-
gésicos que lo contienen puede suponer un aumento 
significativo en la incorporación del metal.5-8

Leonhardt et al.9 y Badway et al.10 observaron 
que el nivel de concentración de Al presente en los 
materiales biocerámicos a base de silicato de calcio 
y aluminato de calcio no parece presentar un riesgo 
biológico potencial para su uso como cemento endo-
dóntico en humanos.

Para que el Al pueda ser liberado al medio ti-
sular es necesaria la presencia de un pH ácido. La 
lisis de los tejidos mineralizados se produce por la 
presencia de células clásticas, las que una vez ad-
heridas a la superficie de los tejidos duros, generan 

un microambiente con un pH de entre 3,0 y 4,5. En 
este medio ácido, se produce inicialmente una diso-
lución de los cristales de hidroxiapatita. Posterior-
mente, la estructura orgánica se degrada por acción 
de diferentes enzimas proteolíticas como colagena-
sas y proteinasas.11

Entre una importante cantidad de CBBa disponi-
bles comercialmente, el Bio-C® Sealer (BCs; Ange-
lus) y el AH Plus® Bioceramic Sealer (AHPb; Dents-
ply Sirona) son cementos selladores habitualmente 
utilizados en la clínica. Ambos materiales se presen-
tan premezclados y contenidos en una jeringa que 
facilita su inserción en el conducto radicular.12 Re-
cientemente, se ha incorporado al mercado BioLine 
Sealer Z (BLSz; Denteline) presentado en forma de 
polvo y líquido. El objetivo del presente ensayo fue 
determinar y comparar la liberación de Al a partir de 
las formulaciones químicas de BCs, AHPb y BLSz. 
La hipótesis nula postula que los tres materiales ana-
lizados liberan igual proporción de Al. 

Materiales y métodos
Los materiales analizados en el presente ensayo, 

así como también su composición química, pueden 
observarse en la tabla 1.

Preparación de las muestras
Se prepararon cinco (n=5) muestras de cada uno 

de los CBBa ensayados según la norma ISO 9917-1 
(IRAM 27080). Para el BLSz, se mezcló una canti-
dad suficiente de polvo y líquido en la proporción 
recomendada por el fabricante para obtener 0,5 g 
del material. Se introdujo la mezcla en una bolsa de 
polietileno y se realizó presión digital hasta obtener 
una lámina delgada en forma de disco de aproxima-
damente 0,2 mm de espesor. En el caso de BCs y 
AHPb, los selladores se extrajeron de las jeringas, se 
depositaron sobre una lámina de polietileno y se los 
deslizó sobre la misma con una espátula hasta obte-
ner una lámina de espesor similar a la mencionada 
para BLSz. Las muestras se llevaron a una estufa a 
37 °C y 95% de humedad relativa durante 24 horas 
para permitir su endurecimiento. Posteriormente, 
cada muestra se trituró en un mortero hasta lograr 
un polvo muy fino. Se pesaron 0,5 g del polvo ob-
tenido de cada material y se transfirieron a un fras-
co de Erlenmeyer de 150 ml de capacidad, al que se 
añadió ácido clorhídrico hasta obtener un pH de 4. 
Luego de sellar la boca de cada frasco, se lo agitó y 
se dejó en reposo durante 16 horas. Se transfirió la 
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solución a un tubo de centrífuga y se centrifugó du-
rante 10 minutos. Mediante una pipeta, se transfirió 
la solución clara a un matraz aforado de 50 ml, se 
lo tapó y se determinó el contenido de Al median-
te un espectrómetro de masa con plasma inductivo 
acoplado ICP-MS Agilent modelo 7900 (Tokio, Ja-
pón). Para el procesamiento de los datos obtenidos se 
utilizó el programa InfoStat versión 2020 (Centro de 
Transferencia InfoStat, FCA, Universidad Nacional 
de Córdoba, Argentina). Los datos fueron analizados 
por dos evaluadores previamente calibrados. En caso 
de no concordar, los evaluadores discutieron conjun-
tamente el tema en cuestión hasta lograr un consen-
so. Los resultados se analizaron mediante ANOVA y 
la prueba de comparación múltiple de Tukey con un 
nivel de significación de p<0,05. 

Resultados
La proporción de Al liberado por los selladores 

biocerámicos analizados fue de 0,04 mg/g para BCs 
y BLSz y de 0,0012 mg/g para AHPb. ANOVA mos-
tró un efecto significativo para el factor material con 
un valor de p<0,0001 (Tabla 2). La prueba de Tukey 
reveló que la liberación de Al de AHPb, fue signifi-
cativamente menor a la de los otros dos selladores 
(p<0,05) (Tabla 3). En base a estos resultados, la hi-
pótesis nula fue rechazada.

Tabla 2. Análisis de variancia

Factor SC GL CM F p

Material 0,010000 2 0,0026000
2130,39 <0,0001

Error   0,000014 12 0,0000012

Total   0,010000 14

SC: Suma de cuadrados; GL: Grados de libertad; CM: Cuadra-
do medio.

Tabla 3. Niveles de liberación de Aluminio (mg/g)

Material    Media Desvío estándar

Bio-C® Sealer 0,0404a 0,0013

AHPlus® Biocerámico 0,0012b 0,0001

Bioline Sealer Z 0,0426a 0,0013
Letras diferentes p<0,05 (Prueba de Tukey)

Discusión
En el presente estudio se determinó la cantidad 

de Al liberado mediante el uso de espectrometría de 
masa con plasma inductivo acoplado ICP-MS. El mé-
todo es altamente sensible y capaz de determinar en 
forma cuantitativa casi todos los elementos presen-
tes en la tabla periódica con una sensibilidad mayor 
a la espectrometría de absorción atómica (AAS).13 
La ICP-MS puede detectar metales pesados en con-
centraciones del orden de partes por billón e incluso 
hasta partes por trillón, mientras que la AAS típica-
mente alcanza concentraciones en el rango de partes 
por millón. Esta diferencia es de importancia funda-
mental cuando se realizan detecciones ambientales o 
en otras circunstancias donde el límite de cuantifica-
ción es vital.13-15 El tamaño de la muestra utilizada es 
el indicado por la norma y sus especificaciones para 
este tipo de ensayo. Por otro lado, asegura suficiente 
poder para detectar diferencias que pueden ser con-
sideradas relevantes para un ensayo de laboratorio. 

En los cementos biocerámicos, el Al se encuen-
tra en la fase de aluminato tricálcio (alúmina-calcio), 
perteneciendo este compuesto a los biocerámicos 
bioinertes que, por consiguiente, no producen re-
acciones secundarias en los tejidos con los que se 
ponen en contacto. El aluminato tricálcico es el res-
ponsable del inicio del endurecimiento de los CBBa. 
Los mismos reaccionan con el agua, haciendo que 
se hidrate muy rápidamente en los primeros minutos 
del fraguado, iniciando el desarrollo y crecimiento de 

Tabla 1. Descripción de los cementos biocerámicos utilizados

Material Lote Composición química

Bio-C® Sealer, premezclado    
provisto en jeringa (Angelus, Londrina, 
Brasil)

64464 Silicato de calcio, aluminato de calcio, óxido de calcio, óxido de 
hierro, dióxido de silicio y agente de dispersión (polietilenglicol).

AHPlus® Bioceramic Sealer,
premezclado provisto en jeringa 
(Dentsply Sirona, Charlotte, Estados 
Unidos)

KS220519 Dióxido de zirconio, silicato tricálcico, dimetilsulfóxido, carbona-
to de litio y agentes espesantes.

BioLine Sealer Z,
polvo/líquido
(Denteline, Maringá, Brasil)

L2102246
Silicato tricálcico, aluminato tricálcico, silicato dicálcico, oxido de 
zirconio. 
Líquido: solución acuosa de alcohol polivinílico y cloruro de calcio.
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cristales de aluminato que contribuyen ligeramente 
a la resistencia temprana del material.16,17 En un es-
tudio preliminar, Simsek et al.18 utilizaron ICP-MS 
para determinar la presencia de compuestos metá-
licos en tres CBBa implantados en el tejido celular 
subcutáneo de ratas. A los 45 días posoperatorios, los 
animales fueron eutanizados y se extirparon sesos, ri-
ñones e hígados. Los resultados no revelaron diferen-
cias significativas en la concentración de Al, calcio, 
arsénico y cromo entre los materiales problema y el 
grupo control. Los autores concluyeron que los nive-
les de oligoelementos detectados no fueron tóxicos.18

Resultó interesante comprobar que, si bien el fa-
bricante de AHPb no informa acerca de la presencia 
de Al en la formulación original del material, los re-
sultados revelaron la liberación de una mínima pro-
porción del mismo a partir de las muestras analiza-
das. En el presente ensayo se determinó la liberación 
de Al simulando las condiciones del tejido inflamado 
con un pH de 4, condición que se produce habitual-
mente durante la reabsorción ósea.19 Los resultados 
obtenidos muestran valores de liberación de Al con 
un promedio de 0,04 mg/g para BCs y BLSz y 0,0012 
mg/g en AHPb, siendo estas concentraciones muy in-
feriores a la ingesta media de un individuo adulto, 
que oscila entre 5 y 10 mg por día. 

Conclusiones
Si bien los tres selladores liberaron Al, ninguno 

de los valores superó la ingesta media diaria de un in-
dividuo adulto, por lo que dentro de las limitaciones 
del presente ensayo in vitro, los resultados permiten 
sugerir que el Al contenido en los selladores endo-
dónticos biocerámicos analizados no representaría 
un riesgo biológico para ser utilizado en humanos. 
Sin embargo, estas conclusiones preliminares aún 
requieren ser confirmadas por los estudios que se en-
cuentran actualmente en desarrollo. 
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