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VALORACION BIOLOGICA DE UN CEMENTO ENDODONCICO CON FIBRAS
-CELULOSICAS. ESTUDIO COMPARATIVO

Resumen

Se desarrollé un cemento sellador endodéncico en la Facultad de

Odontologia de [a UNAM, al cual se le incorporaron fibras celuldsicas (madera)
para que en presencia de humedad se pueda expandir y selle mejor el conducto.
A este material se le realizaron pruebas de valoracion fisica de acuerdo a la
norma # 57 de la AD.A. consistentes en espesor de pelicula, tiempo de
endurecimiento, solubilidad, estabilidad dimensional y radioopacidad, asi como
rruebas biologicas en modelos experimentales (ratas cepa Wistar) a los cuales se
les implanté el cemento y se compard su comportamiento bioldégico con otros 2
cementos existentes en el mercado nacional, se sacrificaron a los 8,15,30 y 60
dias, se tomaron las muestras para estudio histolégico se fijaron en formalina al
10% , se procesaron en forma automatizada en el histokinnete y se revisaron
cada una para determinar la intensidad de la respuesta inflamatoria .

La observacidon histopatoldogica mostré a los 8 dias una reaccién
inflamatoria severa, |la cual disminuyé hasta una respuesta muy leve a los 60 dias.
N> se observaron cambios irreversibles. El Viarden fue el cemento que mostréd
una reaccién inflamatoria mas intensa, de tipo crénico, en tanto que el BLCP su
respuesta inflamatoria fue de moderada (++) a leve (+). Esto permite establecer
gue existe una mayor compatibilidad del cemento BLCP que los otros dos
cementos estudiados, por lo que es posible fabricar en serie y comercializar el
cemento BLCP para beneficio de la institucién y como otra opcién en el mercado
nacional, ya que el cemento endodéncico BLCP con fibras celuldsicas no produce
reaccion adversa en los tejidos de las ratas a nivel histolégico, y por lo tanto es

compatible en la cavidad bucal.

Palabras clave: Cemento endodéncico, Biocompatibilidad, ZOE y fibras

celulosicas



BIOLOGICAL VALORATION OF ONE ENDODONTIC CEMENT WITH
CELLULOSE FIBERS: COMPARATIVE STUDY
Abstract:

The aim of this study was evaluate an endodontic sealer cement developed
i1 the Faculty of Odontology, UNAM, at this cement was incorporated cellulose
fibers (wood) to expanded in humidity enviroment to seal better the radicular
conduct. The material had evaluated by physical test according the A.D.A # 57
regulation, consistent in thickness of pelicle, hardening time solubility, dimensional
stability and radioopacity. Biological tests had been made in experimental models.
(Wistar rats) the cement was implanted and compared their biological behavior
with another 2 comercial cements of the national market, they were sacrificed to
dieferent times 8,15,30 60 days, we had taken the samples to histopatology study,
fixed in formaline (10%), processed automaticably in the histokinnete, and they
were cutted to 3 mm, stained with H y E and observed in order to determine the
intensity of the inflammatory reaction.

The histopatology observation to 8 days showed an severe inflammatory reaction,
and this was diminished until a very light answer to 60 days. Irreversible changes
\ere not observed. Viarden cement showed a more intensive inflammatory
reaction, of chronic type, as long as the BLCP answer inflammatory response was
from moderate (++) to light (+). This results show to establish that BLCP cement
had a best compatibility that the other two cements, for what it is possible
manufacture in series and market the BLCP cement for benefit of the institution
and like another option in the national market, since the cement BLCP endodontic
with fibers celiulose doesn't produce adverse reaction in the fabrics of the rats to

level histology, and it therefore is compatible in the oral cavity.

IKey Word: Endodontic cement, Biocompatibility, Cellulosic fibers and Zoe
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INTRODUCCION.-

El estudio de los Materiales Dentales de reciente aparicion, requiere de
numerosas pruebas fisicas y biologicas, ya que va a ser un material que se llevara
a cavidad oral. Es decir pruebas que valoren el efecto que produce cualquier
material en un organismo vivo.

Esto se hace principalmente en modelos experimentales como ratas,
conejos, perros, monos, cobayos etc., que permita determinar la toxicidad en
tejidos blandos.

Se establecid la respuesta bioldgica del cemento endodoncico BLCP que
fabrico F.O. UN.AM, y se comparo con otros cementos endodéncicos de uso
conocido, se le realizaron pruebas fisicas, asi como pruebas in vitro. Para asi
concluir la linea de investigacion que se abrié con el desarrolld de este cemento.

Es importante aclarar que el objetivo de este estudio fue valorar la
respuesta tisular debido a que si se utilizaba como material de obturacion

|
|
1
3

tendriamos como variable el trabajo biomecanico en el tratamiento de conductos.
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il ANTECEDENTES:
A.- Normas para la elaboracion de materiales dentales

Todo producto elaborado para ser usado en la cavidad bucal debe ser
aprobado pasando por diversas normas establecidas con anterioridad, estas
normas a pesar del tiempo que tienen de ser aplicadas siguen empleandose en la
actualidad y han servido de guia para desarrollar otras recomendaciones.

La primera asociacion que se dio a la tarea para la elaboracién de éstas
normas fue la ANS| (Asociacion de Normas y Standares Internacionales) y
posteriormente la ADA (Asociacién Dental Americana), vinculandose para

stablecer los requisitos que deben reunir los materiales tanto nacionales como
extranjeros.

En 1972 la Asociacion Dental Americana (A.D.A.), publicé las
“Flecomendaciones Estandares para la evaluacién bioldgica de materiales
dentales”, sin embargo en 1976 la Medical Device Bill asumid la responsabilidad
de: evaluar y valorar los materiales y aparatos usados en humanos incluyendo los
materiales dentales.(A.N.S.1. / A.D.A. 1982. ) ' Es asi como surge el documento
No. 41, con recomendaciones para la evaluacidén bioldgica de los materiales
dentales en animales de experimentacion. Aunque estan conscientes de que, “
muchos de los materiaies no pueden presentar todas las pruebas debido a
que implicaria un gran gasto. Productos y aparatos que ya estaban en el
mercado y que han sido usados por afios no requieren nihguna
reevaluacion”. (AN.S.I1. / ADA. 1982)." Todas las pruebas experimentales y

praclinicas deberan ser realizadas en modelos experimentales.



Es importante contemplar para este tipo de pruebas “La Declaracion de
Halsinki” 2, que es utilizada para la investigacién medica que involucre seres
humanos, en la cual marca los lineamientos y limitantes que existen para la
realizacion de este tipo de pruebas, como son : Que el paciente este consciente
de: su participacion en el estudio, lo apruebe por escrito y de manera voluntaria.
Por lo tanto el empleo de animales esta justificado, para las pruebas preclinicas,
aunque tiene una limitante que, no se pueden aceptar los resultados como
representativos para seres humanos en un 100%. por lo que es dificil traspolarlos
y 2sto hace necesario que se lleven a cabo en seres humanos.

También pueden hacerse pruebas en cultivos de células como un método
de proteccion inicial contra la toxicidad de un material determinado, pero la prueba
final debe hacerse en la boca del paciente. Piit Ford en 1980, compard la
respuesta tisular de un sellador endodoncico en canales radiculares de perros (Pitt
Fcrd 1983) °. Ademas, el codigo de Nuremberg menciona en uno de sus puntos,
que, para la experimentacion en seres humanos “el experimento debe ser
proyectado de tal manera y basado en los resultados de las pruebas
aplicadas a animales (Declaracién de Helsinki 197’5)2
Por su parte Vesuksit en 1988, inyecto selladores de canales en tejido subdermal
dorsal en puercos de guinea y fueron sacrificados a los 6, 15 y 80 dias (Vesuksit
C. 1988)*

Dentro de lo posible se prefiere emplear métodos no destructivos que
pe-mitan llevar a cabo estudios longitudinales. Tales metodos incluyen el examen
microscépico y la citologia exfoliativa. El estudio histolégico de muestras
obtenidas por biopsia, (Lynch MJ. 1991)® y fijados en solucién de formalina al
10%., nos permite tener una informaciéon mas correcta. El tipo de la solucion

empleada depende de la técnica de microscopia a utilizar.(Levy B. 1969) S



Existen dos importantes fases para las pruebas bioldgicas de los materiales
dentales, una es la respuesta inmediata y otra es la respuesta a largo plazo, los
primeros no representan problema al poder determinarse en estudios histoldgicos
( Hensten—Petterson 1991)7. Los efectos a largo plazo pueden comprender
aberraciones cromosomicas y actividad carcinégena &

El documento No. 41 “Practicas estandar para la evaluacion biologica de
Materiales Dentales” de la A.D.A., marca las pruebas bioldgicas que se le deben
hacer a todo tipo de material y en este caso al oxido de zinc y eugenol como
cemento sellador lo clasifica como material endoddncico tipo lll clase 2 C.

El antecedente de este material es el oxido de zinc y eugenol como material

le obturacion temporal. (Janet G. 1987’)8
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Selladores hechos con oxido de zinc y eugenol.-

En general los selladores estan hechos a base de oxido de zinc y eugenol,
combinados con mas ingredientes. Aunque en algunos selladores existan
componentes téxicos en la formula “con el objeto de contrarrestar los efectos
de una limpieza deficiente durante el tratamiento” (Phillips RW 1993, Reisbick
1935)*1°, E| eugenolato de Zinc que es el material a probar en los animales de
experimentacion, se le considera autocatalitico, ya que durante la reaccion se
libera agua, que es indispensable para el endurecimiento de Ia mezcla.( Markowitz
K 992, Barceld F 1991) "'

Se clasifica dentro de los materiales medicados al considerarse antiséptico,
paliativo y germicida, su composicién es a base de oxido de zinc, el cual es un
polvo de color blanco o blanco amarillento, amorfo, inodoro, insoluble en agua,
soluble en acido acético o acidos minerales diluidos. Tiene una densidad de 5.47,
es decir es la unién de un metal y un no metal que lo convierte en un material
ceramico mal conductor térmico y eléctrico por lo que se utiliza también como
base aislante. (Peyton FA. 1974, O’Brien 1985)"*' en restauraciones temporales
e intermedias, como agente de cementacién temporal y permanente para
res:auraciones; recubrimientos cavitarios, protector pulpar y como aposito
quirargico.

En la industria se usa en pigmentos para pinturas, cosméticos, secantes,
vidrio opaco y algunos tipos de transparente, esmaltes, llantas de automoviles,
cola blanca, cerillos, tintas de imprenta, porcelana y como reactivo quimico. En la
naturaleza existe como Zincita. Tiene también uso dental con resina hidrogenada,
borato de sodio, suifato de bario, lo que le da radiopacidad, y subcarbonato de
bisrauto. Por otra parte el Eugenol o acido eugeénico es un liquido oleoso, incoloro
o arnarillo palido, se oscurece por exposicion al aire, tiene olor a clavo y especias,
sabor picante, es soluble en alcohol, cloroformo, éter y aceites volatiles, muy poco
soluble en agua, su densidad es de 1.0896 y su punto de ebullicién es de 253.5°
C.



Se extrae por medio del aceite de clavo con solucién de potasa, liberacion
con acido y rectificacion en corriente de bidxido de carbono, se purifica por
redestilacién y es incompatible con cloruro férrico Y permanganato de potasio. En
dosis de 0.1 a tcc se usa en odontologia como anestésico y antiséptico, en la
industria se usa para perfumes, aceites, produccidon de isoeugenol para la
manufactura de vainillina, evita la produccién de hongos.

En liguido el agua es esencial para la reaccion y parece necesaria para que
se: forme un hidroxido de zinc que reacciona con el eugenol. Si el polvo y el liquido
estan completamente libres de agua el material demora su fraguado en forma

indefinida.
Funciones de los materiales de uso endodéncico

Gutapercha.- En la obturacién de conductos radiculares en endodoncia se
han utilizado diversos materiales buscando un sellado hermético, como por
ejemplo la gutapercha que junto con un “sellador”, se emplea para rellenar
cualquier irregularidad o conductos accesorios entre el material y las paredes del
conducto o como lubricante durante la obturacion, es el jugo coagulado de la
isonandra gutta, su olor recuerda al caucho, se reblandece entre 48 y 65° y se
funde a 120° C. Es bastante tenaz a la temperatura ordinaria y Unicamente la
altsran los &cidos enérgicos. Parcialmente soluble en bisulfuro de carbono,

claroformo, bencina y benceno caliente. (Molina 1989)15

Puntas de plata.- A pesar de ser una de las técnicas con mayor tiempo en la
préctica odontolégica se sigue empleando. Consisten en la colocacion de puntas
de plata las cuales actualmente son sustituidas por puntas de gutapercha, sin

err bargo las de piata ya no requieren el uso de un sellador.



Amalgama.- También se ha utilizado como material de obturacién previo a la
reimplantacion, pero en un estudio previo se demostrd que la respuesta
inflamatoria al oxido de zinc y eugenol (super eba) era menor que con la
amalgama (Pitt F. 1995)."®. Este material es una aleacion de plata, estafio, cobre y
zinc mas el mercurio el cual es un metal liquido a temperatura ambiente, la unién
de estos metales le da caracteristicas de ser un buen conductor térmico y/o

eliéctrico, y se favorece la contraccién ante los cambios de temperatura.

Material propuesto.-

BL.CP. Barcelé, Castellanos, Lopez y Platas, realizaron una evaluacién de
cementos selladores y propusieron uno a base de oxido de Zinc y Eugenol
denominado BLCP, agregandole fibras celuldsicas, con la finalidad de gue, ante la
przsencia de agua propia de la reaccion, dichas fibras se hinchan expandiendo su
volumen y sellando la interfase conducto-material. (Le fueron hechas pruebas
fisicas, siguiendo la norma nimero 57 de la A.D.A para materiales endoddnticos,
esoesor de pelicula, estabilidad dimensional, tiempo de endurecimiento,
so ubilidad, radioopacidad, se reviso la bibliografia encontrandose a este material
coMo una innovacion por contener fibras celulésicas que buscan la expansion
dentro del conducto obturado provocando un mejor sellado. (Garcia Aranda 1995,
Jendrensen 1979, Barceld F. 1994, ANS!I/ ADA No. 57 1984.)'71818.20.



INFLAMACION

La inflamacién es la reaccion local de tejido vascularizado a una lesién o a
un agente extrano, y tiene la finalidad de destruir, diluir o tabicar al agente lesivo.
(Robbins SL. 1992)%!

Consta de una reaccidén bioquimica suscitada por mediadores quimicos y
una reaccion morfolégica con salida de células y otros elementos de Ia sangre.
Todo ello va seguido de un proceso de reparacién de los tejidos lesionados.
(Holland PT. 1995) 2

Cornelio Celso, describié los cuatro signos cardinales de la inflamacion
Rubor, tumor, calor y dolor. Hunter afirmo gue ...”La inflamacién no es una
enfermedad si no una respuesta inespecifica, que tiene un efecto saludable
para el huésped”(Rubin 1990)%

Es la reaccion del tejido vivo vascularizado a una agresion local
caracterizada por una reaccion de los vasos sanguineos, que conducen al
acumulo de liquido y células sanguineas, estrechamente relacionada con el
proceso de reparacién células lesionadas por sustitucién del defecto por tejido
fibroblastico cicatrizal o una combinacién de ambos. Se define también COmMo una
reaccién de la microcirculacién caracterizada por el desplazamiento de liquido y
de leucocitos hacia el compartimiento extravascular. Esto es una expresion del
intento del huesped por localizar y eliminar células metabélicamente alteradas,
particulas extrafias, microorganismos o antigenos.

En condiciones normales la respuesta inflamatoria elimina la agresion
patégena y retira a los componentes histicos lesionados. Proceso que cumple
mediante la regeneracién de la histoarquitectura tipica y de un retorno funcional
no'mal o la formacién de tejido cicatrizal. Los efectos de Ia respuesta inflamatoria
puaden conducir a la perdida de la funcion dei organo o tejido, en estas

condiciones la inflamacién es nociva para el huesped.

10



Después de lesionarse un tejido ocurren alteraciones en la estructura de la
pared vascular de modo que se pierde la integridad de las células endoteliales se
filtra liquido y componentes del plasma desde una migracion de hematies y
leucocitos desde el espacio intraluminal hacia el tejido extravascular.

Los mediadores especificos de [a inflamacién, producidos en los sitios
kzsionados regulan la respuesta de los vasos a la agresion, entre estos
rnediadores encontramos moléculas vasoactivas que actian directamente sobre
los vasos aumentando su permeabilidad o la agregacion de leucocitos a través de
los factores quimiotacticos, del compartimiento vascular y los envian al tejido
lesionado. Una vez que estan los leucocitos en los tejidos secretan mediadores de
la inflamacion adicionales que potencializan la respuesta inflamatoria o Ia inhiben.
Lna de las funciones de la inflamacién es activar la fagocitosis en el sitio
lesionado para que engloben a las bacterias invasoras. Otras de sus funciones
q.e tiene la inflamacion son : destruir y tabicar al agente lesivo reconstituyendo Ia
estructura lesionada.

La inflamacion se puede clasificar en aguda, crénica y granulomatosa. La
primera entra en todas las formas de lesidn, cualquiera que sea el agente causal,
de corta duracion y con exudado de liquido y proteinas plasmaticas (edema) con
migracion de leucocitos principalmente neutréfilos. La intensidad de la reaccién en
la inflamacién aguda depende de la gravedad del agente y la capacidad de
reaccion del huésped. (Robbins 1992)*.Hay acumulacion de liquido y
ccmponentes del plasma en el tejido afectado, estimulacién intravascular de las
plaquetas y presencia de leucocitos polimorfonucieares, tiene una duracién corta,
desde unos minutos hasta varias horas o uno o dos dias, siendo sus principales
caracteristicas el edema (exudacién de liguido y proteinas plasmaticas) y la
migracion leucocitaria predominantemente de neutrofilos.

11



En la inflamacion crénica los componentes celulares caracteristicos de la
inflamacién son : macréfagos, linfocitos y plasmocitos, este tipo de inflamacion es
menos uniforme, de mayor duracién, se asocia a la proliferacion de vasos
sanguineos, tejido conjuntivo y macréfagos

Para la inflamacién granulomatosa se sabe que la fagocitosis seguida de la
digestion es el mecanismo por el cual, los neutréfilos inactivan y eliminan agentes
que incitan una respuesta inflamatoria aguda; sin embargo, en ciertas
c rcunstancias no pueden ser digeridos por los neutréfilos que reaccionan frente
a ellas. Este tipo de inflamacién es tipica de la respuesta histica suscitada por las
irfecciones micdticas, tuberculosis, lepra, esquistosomiasis y la presencia de
cuerpos extrafios.

Los granulomas son pequefios acumulos de 0.5 a 2 mm, de macréfagos
rrodificados denominados células epiteliodes, generalmente rodeadas por un
ribete linfocitario. Los macrofagos modificados tienen un citoplasma abundante
rcsa palido, que a diferencia de otros macréfagos tienen menos capacidad
fagocitica pero son ricos en reticulo endoplasmico, aparato de golgi, vesfculas y
véicuolas.

La inflamacion también se clasifica por el tipo de exudado en: serosa que
se: observa en etapa temprana,; fibrinosa, que ocurre en las inflamaciones agudas
mas severas; supurada, con abundante produccién de pus y hemorragia,
resultante de la forma de lesion grave que cause rotura de vasos.

Las células que se destruyen durante la inflamacién, son sustituidas por
células vitales y un estroma de tejido conectivo que dan inicio a un proceso de
cicatrizacion.

El proceso de cicatrizacion es de primera y segunda intencion. “El ejemplo mas
sencillo de reparacién por tejido conectivo se aprecia en la cicatrizacion de
ura incisién quirdrgica”,(Robbins 1992)*' aqui, los tejidos quedan en aposicién
por la sutura. A esta forma se le llama de primera intencion y termina

aproximadamente en dos semanas.(Pardo 1991)*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apertura al mercado mundial del pais asi como su situacién econdmica
obliga a realizar materiales odontologicos que tengan una buena calidad y que
cumplan con las normas fisicas y bioldgicas para usarse en boca y de este modo
compitan cdn otros productos dentales. La valoracién del cemento endoddncico
obedece a la norma No. 57 de la A.D.A., ésta menciona en el punto 3.1.3, las
pruebas de valoracion biologica que se deben desarrollar de acuerdo a la norma
No. 41.

JUSTIFICACION

En base a lo anterior el laboratorio de Materiales Dentales se dio a la tarea
de fabricar un cemento endodéncico llamado BLCP el cual ha pasado las pruebas
fisicas que se establecen en las normas ANSI/ADA. El dltimo paso para su puesfa
en el mercado nacional es la realizacién de pruebas bioldgicas debido a que la
A.D.A. recomienda que en un producto de reciente desarrolio, si los ingredientes
oiginales han variado en mas de un 5%, o si en su composicion entran sustancias
consideradas carcindgenas y que estadn en contacto con los tejidos vitales durante
un periodo largo de tiempo, se deben de hacer pruebas biolégicas en modelos de

experimentacion.
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La apertura al mercado mundial del pais asi como su situacién econémica
obliga a realizar materiales cdontolégicos que tengan una buena calidad y que
cumplan con las normas fisicas y bioldgicas para usarse en boca y de este modo
compitan con otros productos dentales. La valoracion del cemento endodéncico
obedece a la norma No. 57 de la A.D.A., ésta menciona en el punto 3.1.3, las
pruebas de valoracién bioldgica que se deben desarrollar de acuerdo a la norma

No. 41.

JUSTIFICACION

En base a lo anterior el laboratorio de Materiales Dentales se dio a la tarea
de fabricar un cemento endodoncico flamado BLCP el cual ha pasado las pruebas
‘isicas que se establecen en las normas ANSI/ADA. El ultimo paso para su puesfa
en el mercado nacional es la realizacion de pruebas biolégicas debido a que la
A.D.A. recomienda que en un producto de reciente desarrollo, si los ingredientes
originales han variado en mas de un 5%, o si en su composicion entran sustancias
consideradas carcindégenas y que estan en contacto con los tejidos vitales durante
un periodo largo de tiempo, se deben de hacer pruebas biolégicas en modelos de

experimentacién.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

El cemento endoddncico BLCP con fibras celulésicas y otros componentes
parecidos a los que se encuentran en el mercado nacional y que se ha
comprobado que no tienen reacciones. No producira una reaccién adversa en

loss tejidos, y por lo tanto sera compatible en la cavidad bucal.

HIPOTESIS NULA:

El cemento endodéncico BLCP con fibras celulésicas v otros componentes
paecidos a los que se encuentran en el mercado nacional y que se ha
comprobado que no tienen reacciones. Producira una reaccién adversa en los

tejidos, y por lo tanto sera incompatible en la cavidad bucal.
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OBJETIVO GENERAL:

El propédsito principal de esta investigacion fue determinar el
comportamiento biolégico y la toxicidad ocasionada en los tejidos blandos, por el
cemento BLCP, (cemento endodéncico que contiene fibras celuldsicas) y
compararlo con otros cementos endoddncicos e identificar los riesgos que
pudiesen presentarse por un mal manejo de este, lo que hace necesario probarlo
primero en animales de experimentacién (ratas) para poder traspolar los

resultados a humanos,

OBJETIVO ESPECIFICO:

Establecer el tipo de reaccion inflamatoria ocasionada por la implantacién
dei BLCP a diferentes intervalos de tiempo.

. Comparar la respuesta inflamatoria del tejido, ocasionada por el BLCP con
otros cementos endodoéncicos.

Determinar en base a las pruebas fisicas y biologicas la factibilidad de
fabricarlo en serie y comercializar el BLCP en beneficio de la institucion y como
otra opcion en el mercado.

Establecer la compatibilidad del matertal con los tejidos blandos

Valorar la respuesta del tejido blando a la implantacién del material a

diferentes intervalos de tiempo.

15



MATERIALES Y METODOS :

Metodologia:

-Universo de trabajo: Ratas Cepa Wistar, de 250 gms en promedio

-Tipo y tamano de la muestra : 20 animales hembra adulto

-Criterio de exclusion : Ratas macho, ratas de otra cepa, cementos que no esten
hechos a base de oxido de zinc y eugenol

-Criterios de inclusién : Ratas hembra, raza Wistar, cementos a base de oxido de
zinc y eugenol

-Variables independientes : Sexo, edad, peso de los animales, marca del
medicamento

- Variable dependiente : Respuesta histologica

- Escala de medicicon : Grado de fa respuesta inflamatoria en, leve (+), moderada
(++) 0 severa (+++).

-Tipo de estudio: Experimental longitudinal

-Operacionalizacion: El cemento puede provocar reaccidn, que se podria
considerar dentro de los parametros de lo normal

-Andlisis estadistico:

Se recolectaron los datos de cada una de las laminillas en base a la
intensidad de la respuesta inflamatoria, y se agruparon de acuerdo a si esa
intensidad era leve (+), moderada (++) 0 severa (+++),con estos datos se asignd
un numero a cada cemento (BLCP 1, Silco 2, Viarden 3, Control 4) para vaciarlos
a una base de datos y obtener la moda, mediana, Chi cuadrada y prueba de
kurtosis de cada grupo de linfocitos, macréfagos, células plasmaticas, neutrofilos y
cels. gigantes multinucleadas de cada cemento, para determinar qué datos
sequian una distribucién normal dentro de una campanal, se procedié a comparar
entre grupos, y aplicar la prueba Kruskal Wallis y Anova de 1 via con el objetivo
de comparar las medias para conocer si hay diferencia entre ellas y la prueba W
(W lcoxon- Mann- Whitney) para detectar si muestras independientes son

diferentes.
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-Ra2cursos:

HLmanos.- Tres personas para el manejo de animales (sedacion, rasurado,
incision y sutura) y una persona exclusiva para el manejo del material consistente
en un veterinario, un tesista, un patélogo bucal

-Fisicos.- Bioterio, Laboratorio de Patologia Experimental, Laboratorio de

Materiales Dentales

Materiales:

Equipo para pruebas fisicas: Ambientador Hanau, aguja de Gilmore
moldes cilindricos de acero inoxidable de 12 mm de alto y 6mm de diametro,
prensas en forma de “C" para sujetar, micrometro marca TOTOYO, con
aproximacion de 1 mm, moldes en forma de anilles de 1.5 mm de grosor y 20
mm de didmetro interno, moldes de 2 mm de espesor por 10 mm, aparato de
Rayos X , rasuradora de uso veterinario.

Equipo para pruebas histologicas : histokinette, microscopio ZEISS, dispensador
de parafina, incubadora, afilador de cuchillas reafilables, cuchillas reafilables.
Cristaleria :

Laseta de vidrio, placas de vidrio lisas de 200 mm? y de espesor uniforme
excediendo los 5/mm, placas de vidrio pulidas, frascos de boca ancha de 50 ml
de capacidad, portaobjetos con pantalla, matraces de bola y Erlenmeyer,

cLbreobjetos
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‘Vaterial dental :

Cementos a probar .- Viarden""reg 102E84 SSA, lote 581195
Silco ™ reg 0138C85SSA, lote SI/L
BLCP

Soluciones :

Anestésicos (un fco de Combelen™? y un fco. de KetaminaMR),

soluciones fijadoras (formalina al 10%)

Reactivos. Hematoxilina , eosina, xilol, alcohol, resina

Varios :

10 hojas de bisturies # 15 , cubrebocas, guantes, sutura seda negra 3-0 no
absorbible, 4 jeringas de insulina ¢/ 10 agujas intercambiables, pinzas de mosco,
30 frascos ambar con tapa, espatula para cementos tipo Tarno. alambres de

acero inoxidable. una regla de aluminio en forma escalonada

-Método
ilatertal propuesto.-

Se desarrollé el cemento BLCP de acuerdo a la formula propuesta por el
Dr. Barceld y cols.™® haciéndole a este cemento y a los de comparacion las

pruebas establecidas en las normas # 57 y 41
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PRUEBAS FiSICAS

Las pruebas fisicas se tuvieron que volver a realizar puesto que la
formulacion anterior se uso toda para sus pruebas particulares por lo que fue
necesario preparar mas material y comprobar su eficiencia con estas pruebas.

Tiempo de endurecimiento.- Se mezcld el material de acuerdo a las

instrucciones del fabricante en una loseta de vidrio con ayuda de una espétula
para cementos, dos minutos después de iniciada la mezcla se llevé a un
arnbientador, el cual estaba en una condicién de 95-100 % de humedad relativa y
37 +/- 1° C; 2.30 minutos después se empezd a medir haciendo penetrar una
aguja de Gilmore que tiene un peso de 400 gms, se vuelve a meter al
aribientador y se saca cada minuto, hasta que la aguja no penetréra el cemento,
haista ese momento se considerd que endurecié el producto.

Espesor _de pelicula.- En dos placas de vidrio lisas con un area de

superficie de contacto de aproximadamente 200 mm? y 5 mm. de espesor
uriforme, el material fue mezclado de acuerdo a las instrucciones del fabricante,
se colocd en el centro de una placa de vidrio, colocando la segunda placa
centrada al monticulo de cemento sellador. A los tres minutos desde el comienzo
de la mezcla, se le aplico una carga de 15 Kg/Fuerza verticalmente sobre la
segunda placa de vidrio ; diez minutos después tomados desde el inicio de la
mezcla se retird la carga y se midio el grosor de la mezcla con un micrémetro para
medir el espesor logrado una vez hecha la mezcla. La diferencia en el grosor de
las. dos placas de vidrio con y sin cemento sellador interpuesto se reporta como el

esoesor de pelicula.



Estabilidad dimensional Se mezclé el material de acuerdo a las instrucciones del

fabricante se colocd en tres moldes cilindricos de acero inoxidable, con
dimensiones de 12 mm de alto y 6 mm de diametro, sobre unas placas de vidrio
plano, del tamafio del portaobjetos para microscopio, otra placa de vidrio se
coloco arriba y se sujeto con la prensa en forma de “C” . Cinco minutos después
de iniciada la mezcla, el molde con el cemento y las abrazaderas fue transferido a
un ambientador con humedad relativa a 95-100% de humedad relativa y 37 +/- 1°
C; Las muestras obtenidas se midieron con un micrémetro y almacenaron en
ag Ja bidestilada a 37°C por treinta dias, para posteriormente volverse a medir.
Solubilidad .- Se mezclé el material de acuerdo a las instrucciones del
fatricante, se colocd en el centro de dos moldes que tienen forma de anillo con un
gresor de 1.5 mm de grosor y 20 mm de diametro interno, sobre un cristal plano
de vidrio pulidas y sobre estos una hoja de poliestileno para evitar la adhesion del
material, se presiond otro cristal insertando previamente un alambre de ortodoncia
de calibre # 0.33
Los moldes llenos junto con el alambre de acero inoxidable, se colocaron en
frascos de boca ancha de 50 ml de capacidad en un gabinete con control de
temperatura a 37°C +/- 1°C y humedad relativa de 95% por un periodo de tiempo
igual a tres veces el tiempo de fraguado medido, con la finalidad de estabilizar su
peso. Las muestras se retiraron det molde y se registrd la masa neta de cada una
lo mas cercano a 0.001 g, se suspendieron las dos muestras dentro de un frasco
de agua destilada por una semana en un gabinete a 37 +/- 1° C. Se retiraron las
muestras y desecaron por un periodo de 24 horas y se repesaron. La pérdida de
masa promedio para cada una de las muestras, fue expresada como porcentaje
de ‘a masa original del material, se reportd lo mas cercano a 0.1 % como la

solubilidad del material.
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Radiopacidad.- Se mezclaron los cementos de acuerdo a las indicaciones

del fabricante se colocaron en los moldes que segtin la norma debe ser de 2mm
de espesor por 10 mm de didmetro circunferencial, los cuales se depositaron
sobre una superficie de una placa de vidrio, otra placa de vidrio se coloco en la
parte superior y se sujeto firmemente con una prensa en forma de “C" y se llevé a
un gabinete a 37 +/- 1°C y humedad relativa de 95%, posteriormente los
hacedores fueron lievados al aparato de Rayos X y se tomé la exposicién junto
con una regla de aluminio en forma escalonada con un tiempo de exposicion de 1

seg. (60 impulsos). y se comparé el cemento con la densidad de Ia regla.

PRUEBAS BIOLOGICAS
Una vez aprobadas las pruebas fisicas se realizaron las pruebas de

compatibilidad bioldgica. Para este estudio se emplearon 20 ratas cepa Wistar las
cuales fueron distribuidas en 4 grupos con 5 ratas en cada lote, con intervaios de
tiempo de 8,15,30,60 dias. A cada modelo experimental se le hicieron 4 incisiones
y se implantaron los cementos en estudio: BLCP, Viarden y Silco, el cuarto sitio
se dejo sin material implantado para establecer el proceso de cicatrizacion que
prasentaria el tejido durante el tiempo que estuviera implantado el material.

Procedimiento : Las ratas fueron sedadas y anestesiadas, (Combelen vy
Ketamina), se les rasuré la zona ventral, se limpio con una solucién aseptica
(clorhexidina) y se realizaron las incisiones para la implantacion subcutanea de
los cementos. Los cementos se prepararon segun instrucciones del fabricante y

se coloco aproximadamente 50 miligramos. (Fig A y B) y posteriormente se suturé.
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FIGURA A .- SE MUESTRA LA RATA RASURADA Y CON LAS 4 INCISIONES HECHAS COLOCANDO EN
CADA UNA, EL. MATERIAL EN FORMA DE MASILLA Y B) SE PROCEDIO A SUTURA Y CONFRONTAR LOS PLANGS
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B

Procesamiento de las muestras.
Las muestras, ya fijadas con formalina al 10%, se procesaron en forma
automatica en el histokinette (deshidratacién, clarificacion, y embebido en
parafina) posteriormente, se incluyo en parafina y se realizaron cortes seriados a
3 micras, se tifieron con Hematoxilina y Eosina, (H-E) y se montaron para su
observacion al microscopio 6ptico con técnica de campo claro. Se revisaron las
laminilias en base al tipo de respuesta inflamatoria y al predominio celular en -
3) Inflamacién aguda : con presencia extravascular de plaquetas, presencia de
leucocitos polimorfos nucleares o
b) Inflamacion crénica : presencia de macréfagos, linfocitos, y proliferacion de
fibroblastos

¢) Inflamacién granulomatosa : presencia de células epitelioides, linfocitos, células
plasmaticas, ~macrofagos, fibroblastos  periféricos, células  gigantes
multinucleadas

Asi como por su intensidad en la respuesta en : leve (+), moderada (++),
severa (+++) y sin respuesta (-)

Se sacaron las muestras al azar para hacer el estudio doble ciego, se tomaron las

fotomicrofotografias de cortes representativos y se hizo el analisis estadistico.
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FESULTADOS :

Fruebas fisicas

Espesor

pelicula
Silco 070 micras
V arden .150 micras
B.CP 200 micras

Norma No. 57 .050 micras

de Tiempo de

fraguado

no endurecié

20 min

19 min

Estabilidad

dimensional
No se realizd
al no pasar

" prueba ant.
0.32 %
0.77 %
No debe

+ 10 % de Io
que indigue el

fabricante

exceder del
1.0 % del peso

inic.

Solubilidad

No se realizd
al no pasar
prueba ant.
2.7 %

2.6 %

3%

Radiopacidad

85°

gD

10°

1% minimo

comparado
con

imm de Al

1100

El espesor de pelicula debe ser de .050 micras para que a la hora de colocar las

ptintas de gutapercha, quede menos espacio entre cada una de ellas.

*Nota : Los fabricantes indican 15 minutos de tiempo de fraguado para Silco,

Viarden y BLCP
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RESULTADOS PRUEBAS BIOLOGICAS.
Caracteristicas clinicas

Clinicamente la respuesta a los 8 dias se presentd como una inflamacion
fozal alrededor y en el sitio de la implantacion, con aumento de volumen y cambio
de: color (de rosa palido a rojo), a los 15 dias la respuesta inflamatoria habia
disminuido en tamafo y color (mas intenso), en el sitio donde se implanté el
BLCP. y su respuesta en el sitio control, que mostrd una cicatrizacién completa.
Tembién es importante mencionar que en el momento de tomar las muestras los
cementos implantados se encontraron rodeados por una capsula bien delimitada.

A los 30 dias el sitio donde se habian realizado las incisiones estaban
totalmente cicatrizadas, soio se observé un aumento de volumen ocasionado por
la oresencia del material implantado y el encapsulamiento de éste bien delimitado
y movil.

A los 860 dias solo era palpabie el material, clinicamente no se observé vy al

tornar la muestra el material se encontré totalmente encapsulado.
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RESULTADOS HISTOLOGICOS :

CRUPOQ DE 8 DIAS

BLCP. La inflamacion en este grupo fue predominantemente de tipo aguda, se
odservo la formacion de microabscesos localizados en la periferia del material
implantado con presencia de neutrdfilos, macréfagos, linfocitos soportados por
u1a capsula fibrosa y bien organizada, constituida por haces de fibras coldgenas
gruesas y delgadas, asi como también se encontraron areas difusas de infiltrado

inflamatorio de tipo crénico, angiogénesis, fibrina y exudado purulento adyacente

al material implantado (fig 4 )

FIG. 4 FOTOMICROGRAFIA A 20X QUE MUESTRA EL MATERIAL BLCP IMPLANTADO (FLECHAS } RODEADO POR
FIERINA (F) NEUTROFILOS SOPORTADOS POR UNA CAPSULA FIBROSA DE TEJIDO CONJUNTIVO {C) ASI COMO
TENDO CELULAR SUBCUTANED
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Silco. Se observd alrededor del material implantado la formacién de una capsula
fibrosa densa constituida por haces gruesos de fibras colagenas, varias de ellas
crganizadas en forma paralela o entrecruzadas, abundantes vasos sanguineos y
neoformacion vascular. En general la respuesta fue abundante (+++) y de tipo

agudo con la formacién de microabcesos focales.( Fig 5)

FIC 5. SE OBSERVQO ALREDEDOR DEL MATERIAL IMPLANTADO UNA RESPUESTA INFLAMATORIA DE TIPO
AG JDO CON FORMACION DE MICROABSCESOS EN FORMA FOCAL.
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Viarden. Microscopicamente se observd que la inflamacién que predominé fue
aguda y abundante (+++), localizdndose adyacente al material implantado y con
areas focales de fibrina y material cristatizado. En tanto que en otras areas mostré

una respuesta inflamatoria crénica severa (+++) con presencia de grandes

cantidades de células plasmaticas, vasos sanguineos y neoformacion vascular
(por el contacto con los fluidos corporales) Fig 6.

¢ FIGC. 6 RESPUESTA INFLAMATORIA CRONICA SEVERA CON PREDOMINIO DE CELULAS PLASMATICAS Y
ABUNDANTE INFILTRADO INFLAMATORIO, CON ABUNDANTES VASOS SANGUINEOS Y NEOFORMACION
VABCULAR; ASi COMO CRISTALIZACION DEL MATERIAL IMPLANTADO.
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Grupo control Se observd infiltrado inflamatorio crénico leve (+) con presencia
di areas focales de linfocitos (++), células plasmaticas (+) y macrofagos (+). Asi
como neoformacion vascular y abundantes vasos sanguineos en la profundidad ,

soportado en un estroma denso y con abundantes fibroblastos activos y

cnlagenizacion en el sitio de la incisién. (Fig 7).

IFIG 7 CORTE HISTOLOGICO TENIDO CON H-E DONDE SE OBSERVA LA PRESENCIA DE CELULAS GIGANTES
MULTINUCLEABAS (CGM) Y EL INFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO { FOI 133-98, 20X)
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REPORTE A LOS 15 DIAS DE IMPLANTACION

BLCP. El material implantado provocd una reaccidn cronica de moderada (++) a
severa (+++), con la formacién de un menor nimero de abscesos focales de poco
tamano,que en las muestras de 8 dias. También se observaron areas focales de
irflamacién que mostraban en el centro fragmentos de material implantado. (Fig
8. TABLA 2)

FFIG.8 .- CORTE HISTOLOGICO A 20X TEAIDO CON H-E QUE MUESTRA LA PRESENCIA DE MATERIAL IMPLANTADO
{FLECHA) RODEADO FOR INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO , MUSCULO ESTRIADO EN LA PROFUNDIDAD |
TODO ESTO CUBIERTO POR EPITELIO ESTRATIFICADO ESCAMOSO QUERATINIZADO (FOI 160-98, 20X)
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Silco. El material implantado fue encapsulado por tejide conjuntivo fibroso denso
b.en vascularizado que soportaba una moderada (++) cantidad de células
linfoplasmocitarias, asi como también células gigantes multinucleadas a cuerpo
extrano que mostraron material fagocitado en el interior del citoplasma. E|l material
cristalizo en el tejido observandose una mayor respuesta giganto celular. (Fig 9
TABLA 2)

Flt3 9. MICROFOTOGRAFIA A 20X QUE MUESTRA EL MATERIAL IMPLANTADO CRISTALIZADO RODEADO POR
TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO DENSO Y MODERADA CANTIDAD DE CELULAS LINFOPLASMOCITARIAS Y
CELUILAS GIGANTOCELULARES (FOI 159-96, 20X)
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Viarden. Las muestras observadas microscopicamente mostraron respuesta
ir flamatoria moderada (++) a severa (+++) con predominio de células plasmaticas

en un estroma de tejido conjuntivo fibroso denso, muy colagenizado bien

vascularizado y con yemas vasculares, escasos microabscesos y restos de
material implantado (Fig 10 TABLA 2)

FIG.10 CORTE HISTOLOGICO TENIDO CON H-E A 20X EN EL QUE SE OBSERVA LA PRESENCIA DE CELULAS
GIGANTES MULTINUCLEDAS A CUERPO EXTRANO ENGLOBANDO MATERIAL IMPLANTADO, CELULAS
LINFOPLASMOCITARIAS Y NEUTROFILOS (FOI 170-96)
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Grupo control. No presentd respuesta inflamatoria, en algunos solo se presenté
uta inflamacion cronica, leve (+) con un proceso de colagenizacion. (Fig 11
TABLA 2)

IFIG 11 LA MICROFOTOGRAFIA MUESTRA UN TEJIDO COLAGENIZADO BIEN VASCULARIZADO, EL EPITELIO QUE
|.O CUBRE ESTA REGENERADO EN SU TOTALIDAD (FOI 159-96, 20 X)
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GRUPO DE 30 DIAS

BLCP. La revisién microscépica revelé una reaccion inflamatoria cronica de leve
(+) a moderada (++) en resolucién, asi como escaso material implantado en el

tejido celular subcutaneo, éste se mostré encapsulado por una fina banda de

tejido conjuntivo denso bien organizado, con abundantes yemas capilares.
(Fig 12 TABLA 3)

FIG 12- EL CORTE HISTOLOGICO TENIDO CON H-E MUESTRA UN LEVE INFILTRADO INFLAMATORIO
LINFOPLASMOCITARIO ALREDEDOR DEL MATERIAL IMPLANTADO (FOI 185-96, 20 X}

34




Sico. A los 30 dias se encontré parte del material encapsulado, por tejido
conjuntivo fibroso denso, bien vascularizado, con yemas capilares, e infiltrado

inflamatorioc moderado (++) de tipo linfoplasmocitario y moderada cantidad de

células gigantes multinucleadas a cuerpo extrafio(++). (Fig 13 TABLA 3)

FIG 13 .- FOTOMICROGRAFIA A 20 X EN LA QUE SE OBSERVA UNA RESPUESTA INFLAMATORIA CRONICA
MDIDERADA (++) EN UN ESTROMA DE TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO DENSO BIEN VASCULARIZADO Y
PRESENCIA DE MATERIAL IMPLANTADO (FOI 192-96)
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Viarden. Microscépicamente alrededor del material implantado se presentaron
acundantes piocitos, un estroma conjuntivo fibroso denso bien organizado con

naoformacion vascular, vasos sanguineos amplios, macréfagos, linfocitos con

p-edominio de células plasmaticas y escasa respuesta giganto celular (Fig 14.)

FIG 14.- CORTE HISTOLOGICO CON Hy E EN LA QUE SE OBSERVAN FRAGMENTOS DE MATERIAL IMPLANTADO
& RODEADO POR PIOCITOS EN UNA CAPSULA FIBROSA DENSA CON MODERADA CANTIDAD DE CELULAS
L NFOPLASMOCITARIAS (FOI 178-36, 20 X}

36



Control. La respuesta inflamatoria en este grupo no existi6, solo se observo tejido
conjuntivo fibroso denso bien organizado, cubierto por epitelio estratificado

escamoso queratinizado (Fig 15 TABLA 3)

FI3. 15.- FOTOMICROGRAFIA A 20 X TENIDA CON H y E EN LA QUE SE OBSERVA EPITELIO ESTRATIFICADO
ESCAMOSO QUERATINIZADO SOPORTADO EN TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO DENSO BIEN VASCULARIZADO,
CIELULAS ADIPOSAS Y TEJIDO MUSCULAR ESTRIADO. (FOI 180-86}
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GRUPO DE 60 DIAS.

BLCP. La reaccion inflamatoria de tipo cronica que provocd el material fue leve
(+) en algunos modelos el material fue expulsado y los residuos estuvieron
encapsulados por tejido conjuntivo fibroso denso, sin mostrar respuesta

inf amatoria y el tejido reparado. (s1G. 16)

Silco. La respuesta inflamatoria fue leve (+) con reaccién giganto celular en forma
moderada (++), el estroma fue fibroso denso con haces de fibras colagenas
anchas y delgadas distribuidas en forma paralela, el tejido estuvo bien

vascularizado.
Viarden. El escaso material que se encontrd estaba bien encapsulado y la
respuesta inflamatoria fue leve (+), se observo que el tejido estaba en vias de

cicatrizacién. (Fic 17)

Control. El tejido se encontro totalmente reparado.
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(FIG 16)La reaccién inflamatoria de tipo crénica que provocd el material fue leve (+).

(FIG 17) El tejido estaba en vias de cicatrizacién.
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Analisis estadistico:

Se recolectaron los datos de cada una de las laminillas en base a la
intensidad de la respuesta inflamatoria, y se agruparon de acuerdo a si esa
intensidad era leve (+), moderada (++) o severa (+++) dependiendo de la
cantidad de macrofagos, células plasmaticas, linfocitos, piocitos vy demés

elementos presentes en el proceso de la inflamacion, obteniéndose los resultados

que se sefialan en las siguientes tablas:

Tabla 1
Intensidad de la reaccion Predominio célular
8 dias células
leve modera- severa linfocitos Neutréfil plasmati C.G.M.N macrofa
da 0s -cas gos
BLCP * ++ +++ - - +++
Silco * ++ +++ - - +++
Viarden * ++ ++ +++ - 4+
Control ¥ _ + ++ | ++
Tabla 2
Intensidad de la reaccién Predominio célular
15 dias Celulas
leve modera- severa linfocitos neutrdfil Plasmati C.G.M.N macrofa
da 0s -cas gos
BI.CP * ++ + + + ++
Silco * ++ + ++ +4 ++
Viarden * +++ + +++ ++ ++
Control NO SE OBSER VO REACC! ON INFLA MATORI A
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Tabla 3 A los 30 dias de implantacién

Intensidad de la reaccién Predominio célular

30 dias Células
leve modera- severa linfocitos Neutrdfit Plasmati C.G.M.N macréfa
da 0s -cas gos

BLCF * + + + +
Silco * ++ + ++ ++
Viarden * +++ ++ ++ ++
Control NO SE OBSER VO REACCI ON INFLA MATORI A

Tabla 4 A los 60 dias de implantacion

intensidad de la reaccion Predominio célular

30 dias celulas
leve modera- severa linfocitos neutrofil plasmati C.G.M.N macrofa
da 0s -cas gos

BLCP * + _ +
Silco * + + ++
Viarde:n * ++ + + ++
Control TEJIDO NORMA L

Con estos datos se asigné un nimero a cada cemento (BLCP 1, Silco 2, Viarden
3, Control 4) para vaciarlos a una base de datos y obtener la moda, mediana, Chi
cuadrada y prueba de kurtosis de cada grupo de linfocitos, macréfagos, células
plasmaticas, neutréfilos y cels. gigantes multinucleadas de cada cemento, con el
fin de determinar que datos seguian una distribucién normal dentro de una

campana; para cada lote de 8,15,30 y 60 dias. (ver anexo 1)
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Al Jdeterminar que estos salian de la distribucién normal, se procedio a comparar
los Jrupos:

1vs. 2,

1vs. 3,

1vs. 4,
2vs, 3,

2ve. 4

3ve. 4

Y aplicar la prueba Kruskal Wallis (ver anexo 2) que es igual a Anova de 1 via y que

tiena por objetivo comparar las medias para conocer si hay diferencia entre ellas y
la p-ueba W (Wilcoxon- Mann- Whitney) (ver anexo 3) que sirve para detectar si dos

pob:aciones o muestras independientes son diferentes, en donde para Wilcoxon:
W tablas < W calculada = No hay diferencia significativa
U de Mann- Whitney

sin<15
U celculada > U tablas = No hay diferencia significativa
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Esto también para cada lote a 8,15,30 y 60 dias respectivamente, obteniéndose

por resultado que:

8 diais
Gigantes multinucleadas

Hay diferencia entre los 3 y contra Control

Linfocitos

Entre BLCP y Silco no hay diferencia significativa
si la hay para Viarden

y los 3 vs. Control hay diferencia

Macrfagos
Entre BLCP, Silco y Viarden no hay diferencia significativa, solo vs. Control

Neutréfilos
Entre BLCP y Silco si hay diferencia significativa vs. Viarden no hay
diferencia,

los tres vs. Control hay diferencia

Plasmaticas
Hay ciferencia entre los 3 y contra Control
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A los 15 dias
Gigantes multinucleadas

Hay diferencia entre los 3 y contra Contro!

Linfocitos

BLCP vs. Silco no hay diferencia
Silco vs. Viarden si hay diferencia
y los 3 contra Control

Macrofagos
Hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

pero no entre Silco y Control.

Neutrofilos
Hay diferencia entre BLCP vs. Ios otros 3

Plasmaticas
Hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3
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Y 1

30 dias
Sigantes multinucleadas

Hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

l.infocitos
BLCP vs. Silco y Viarden hay diferencia

pero entre BLCP y Control no hay diferencia significativa

Macrofagos

Hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

Meutréfilos

I-ay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

Plasmaticas
BLCP vs Silco y Viarden si hay diferencia

pero entre BLCP y Control no hay diferencia significativa
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€0 dias
Giigantes multinucleadas
Fay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

Linfocitos
BLCP vs Silco y Viarden si hay diferencia
pero entre BLCP y Control no hay diferencia significativa

Macréfagos
No hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

piro si los 3 contra Control

Neutréfilos
BLCP vs Silco y Viarden si hay diferencia

pero entre BLCP y Control no hay diferencia significativa

Plasmaticas
No hay diferencia entre BLCP vs. los otros 3

pero si los 3 contra Control
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Discusién :

Muchos de los materiales dentales que actualmente son utilizados de
manera rutinaria en la cavidad bucal, pueden durante su colocacién provocar
respuesta inflamatoria local
(Valiikanthan N. 1996) % y no mencionan si sus productos han sido sometidos a
algun proceso de esterilizacion, posiblemente esto se debe a que las propiedades
del producto se pueden ver afectadas aln con la esterilizacién por medio de gas,
asi como también el costo de produccion repercutiia en los precios al
consiumidor, por lo cual todos recomiendan gue lo mejor es manejar el producto
con la mayor asepcia posible, y hacen un mayor hincapié en las caracteristicas
fisicas de sus productos. Por ejemplo, resistencia a la compresién, solubilidad,
tiembso de fraguado, tiempo de mezcla etc. y pruebas quimicas y biologicas que
estaslezcan todas las propiedades del producto, esto siempre regulado por
normas de la ANSI/ADA

Las mismas pruebas fisicas y quimicas fueron aplicadas al cemento
endadoéncico, que se desarrollo en la Facultad de Odontologia UNAM vy al cual se
le incorporaron fibras celuldsicas que favorecen un sellado radicular, mismas que
estan contempladas dentro de la norma numero 57 de la ANSI/ADA *°. Los
resutados de las pruebas fisicas aplicadas al BLCP reportaron que el
comportamiento de este nuevo material es muy simitar a los productos con los que
se le comparé e incluso mejor en algunas pruebas como: radiopacidad ( por la
adicion de fibras celuldsicas) y estabilidad dimensional (también conferida por las
fibras celulosicas, mismas que al hincharse por el contacto con el agua contenida
en el liquido de los cementos permiten su mayor estabilidad dimensional), los
cementos endoddncicos no manifiestan en su avio, ningun valor relacionado con
la radiopacidad, este dato es importante en el tratamiento endodéncico final por
las implicaciones que trae el poder determinar una sobresaturacién o bien una

mala obturacion.
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E! sellado que reportd y que se observo clinicamente nos ayuda a
determinar que este cemento (BLCP) no permite ia filtracion de microorganismos
pat¢genos que alteren el equilibrio de salud del organismo, esto puede ser debido
al espesor de pelicula que es de .200 micras pero entra en contradiccion con la
norrna que establece que el grosor de pelicula debe ser de .050 micras, en tanto
Silco y Viarden estuvieron por debajo de el material BLCP pero por arriba de los
establecido por la norma. El tiempo de endurecimiento fue menor a comparacién
con el Viarden y el Silco no endurecio, por tal motivo estas propiedades fisicas
repercuten en la valoracion histolégica ya que inciden en forma directa con la
respuesta inflamatoria.

Los resultados de las pruebas bioldgicas, tambien apoyadas por las
reccmendaciones de la ANSI/ADA en su documento numero 41 ' y con pleno
conocimiento de la declaracion de Helsinki; nos indican que los mismos
componentes de los productos son responsables directos de la respuesta
inflamatoria, misma que se disminuye conforme el organismo acepta, se adapta o
reck aza al agente externo, en este caso los cementos endodoéncicos implantados.
Orslavik en 1988 hizo estudios para observar la respuesta. histolégica de
selladores endodoncicos implantados subcutaneamente y a la vez hacen un
microanalisis por medio de rayos X, sin embargo concluyen que se deben
armonizar las metodologias con el fin de hacer comparaciones directas entre
diferentes estudios ¥, Actualmente este tipo de materiales (selladores) se esta
inoculando en tubos de silicona que contienen la mezcla de los materiales a
probar y se coloca en tejido conectivo tisular de rata, siguiendo controles a
diferentes dias (7, 30,y 90 dias de implantacién)pero concluyen estos estudios en
que es necesario traspolar y/o apliocar en clinica los resultados (Zmener O. 1988,
Kolokuris 1996)%°%.

Los diferentes tipos de reaccién inflamatoria que presenté el tejido, van
desde aguda, crénica y por Gltimo de tipo granulomatosa; a! implantar los distintos
cemrentos probados en este estudio, se observé que en diferentes intervatos de

tiempo la inflamacion cambio.
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A los 8 dias de implantacion los cementos presentaron una respuesta
inflamatoria de tipo aguda, principalmente con areas de inflamacion severa
crénica (+++), solo en el grupo control Ia respuesta inflamatoria observada fue
moderada (++) misma que puede ser atribuida a la agresion de la incisién y de la
sutura.

A los 15 dias de implantacién los cementos provocaron una reaccion
irflamatoria crénica de moderada (++) a severa (+++), el cemento (Silco) cristalizo
en el tejido, observandose un mayor incremento en la respuesta giganto ceiular, lo
que pudiese hacer pensar que es dificil la eliminacién de este, ademas el tipo de
producto empleado en su fabricacién y que el fabricante no menciona por ser
parte de su formula, ocasiona este tipo de respuesta. En el Grupo Control que no
presentd respuesta inflamatoria, se observo tejido de cicatrizacion.

En el grupo de 30 dias la revisién microscopica revelé una reaccién
inflamatoria crénica de leve (+) a moderada (++) para todos los cementos, excepto
en el Grupo Control en donde la respuesta inflamatoria no se hizo manifiesta.
Tcdos los cementos a los 60 dias tuvieron una reaccion inflamatoria crénica leve
{(+), en algunos modelos el material fue expulsado y los residuos estuvieron
encapsulados por tejido conjuntivo fibroso y englobado por células gigantes
muiltinucieadas a cuerpo extrafio, por el contrario en el Grupo Contro! el tejido se
encontré totalmente reparadé. Este tipo de reaccién es normal en base a otros
estudios que reportan el mismo comportamiento. (Vesuksit C. 1988, Hanna
Stromme 1989,Yasumasa 1985, Zmener O 1988) “*23 incluso adn los
estudios que reportan implantacion subcutanea e intraosea.(Ronald L. 1998) *'

Todos los materiales de obturacién endodéncicos que se utilizaron en la
presente investigacién, presentaron una respuesta muy fuerte en las primeras
etapas, posteriormente junto con el cemento experimental fueron comportandose
aceptablemente, para terminar todos con una buena reaccién final, es importante
resaltar que los tejidos que fueron sometidos a la implantacién del material no
presentaron areas de necrosis, esto permite establecer que el material no causara
dafios irreversibles en los tejidos, Unicamente se observd una respuesta normal

que se ve en cualquier material extrafio al organismo.
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Akagawa et al 1985 3. hace un estudio de posibles causales responsables
del comportamiento de los tejidos y concluye que se puede deber a las diferentes
prcpiedades y texturas de la superficie del material implantado

La falta de mas reportes de estudios histologicos no permiten
eslablecer parametros que sirvan de comparaciéon, ya que son tantos los
materiales dentales y su composicién quimica tan diferente que necesitariamos
rezlizar pruebas con cada uno de los componentes que constituyen el material
empleado, ademas las normas establecen que los productos con determinado
tiernpo en el mercado ya no deben ser sometidos a pruebas.

El ahondar en este tipo de productos nos podria ayudar a derivar
invastigaciones encaminadas a observar si el hecho de agregar sustancias inertes
corno el caso de la fibra celulosica disminuye la irritacién de un producto sea de
reciente desarrollo o de los ya existentes, dado que precisamente al aumentar
est2 componente en su composicion se disminuyen otras sustancias que irritan en
prirnera instancia el conducto radicular a obturar, aunado al trabajo biomecanico

propio del tratamiento y de la técnica de obturacién.
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Conclusicnes :

De acuerdo a las pruebas fisicas, las fibras celulésicas adicionadas al
BL CP incrementan su radiépacidad y permiten un mayor sellado a las paredes
-radiculares y por ende, menos filtracidn de microorganismos. Una vez obturado el
conducto ya no hay contacto con humedad por lo que no se expande mas.

- La respuesta inflamatoria ocasionada por el BLCP es la misma y hasta
menor que ofros cementos endoddncicos (Viarden y Silco) de procedencia
extranjera que se encuentran en el mercado nacional.

-El BLCP al haber aprobado las pruebas de la ANSI/ADA podra ser
fabricado en serie para su uso en la misma dependencia y para su venta en el
rnercado nacional.

- Se comprueba la hipétesis del trabajo
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Propuestas de investigaciones a futuro.

iZon este trabajo de tesis se concluye la investigacién preclinica lo Unico que

restaria es:
|.a valoracion clinica del cemento BLCP.

‘f la investigacion de mercado
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153 Variance
@3z Zkewness
».400 Minimum
40 000
rarcentiia Vaiue Far<entlie
59.00 2,000 75.00
Migsz:ing cagel 1]
valid
Yaiue Fraguency Fercent parcent
1} 3 i5.9 15.90
1 1 5.0 5.0
2 5 25.0 25.0
3 1 55.0 $5.0
Total 20 100.0 100.0
Std err 247 Madian
Std dev 1.105 Variance
S E Kurt .992 Skewness
Range 3.o00 Kinimum
Sum 44,900
Paccentile value Percentile
50.00 "3.000 75.00
Mis=ing cases )
valid
Value Freguenrcy Fercent Percent
1 4 20.90 <0.0
2 s 30.0 35.0

- Cum
Fercent

20.72
s% )
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VIARDEN
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- - ¢ - Aruscai-walliz 1-Way Ancva
Mo v
ey TIFD TIPD TE EMENTD
Mzan Fanx o -
FI v 5 =1
11.33 : = 2
12,49 5 = 3
3.43 5 = 4
23 Total
Jarractad Isr t:iag
Thi=fzuars 3.F Chi-Sguars L= gz
4 2889 3 1754 3
----- Kruskal-wallis 1-Way Anova
WELTRO
by TITD TIFD DE CEHENTS
Mhran Fans Casn.r
11,39 5 TIPO =1 Ll
3.76 > TIFC = 2 Eadtes]
12.%0 5 TIBC = :  VIARTEN
5.50 5 TIPO = 4 CONTRCL
20 Total
Correcrted for
suar J.F. Zign:ficance Chi-ZTguara zF
LI 3 LCELl3 s.7L29 3
© = = = - Fruskal-wailis i-Way Ancva
PLAIMA
by TI?2 TIPQ DE CIMENTO
Mean Rank Cazes
5.53 $ TIPD = 1 BLCP
12.90 ] PO = ¢ sILOD
310 5 TIPC = 3  VIARDEN
12.%0 ¢ TIPD = 4 ORI
26 Total
Corrgctad for ties
Chi-Jiuare D F  3S:ianificince Chi-Sguare D.F. Sign
4.5743 3 1973 6.0772 3
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‘= = = ~.- Mann-Whitney U - Wilcexon Rank 3uz W Test

TEUTRD
by TIPO TIPC DE CEMENTD
Mean Rank ‘GCases
5.50 5 TiPO =1 BLZ?
&.5¢C 5 TIPO = 3 VIAPDEN
¢ Total
Exact Corrected for tiesg
H W 2-Tailed P Z 2-Tailed P
12,5 27.5 1.0000 L0000 1.0000
----- >Hann—Whitney U - Wilzoxon Pank Sum W Tesgt
:\—l':\.‘.!'.o
by TIPO TI?O DE CEMENTC
Maan Fank Casas
s 70 T TIPO = 1 LCF
4,26 5§ TIPO = 2 ESILSS
id Total
Exact Cerrectec for ties
3] W 2-Tailed P Z 2-Teiled ?
.5 3r.8 L2222 -%,423¢C 1547
————— Mann-Whitney U - Wilcoueon Kank Suz W Tes:
REUTRD
oy TIPD TIPO DE CEZMENTC
Mean Rank Casas
4,30 5 TIP0 = 2 SiLID
6.70 5 TIPO = 3 VIARDEN
10 Total
-—. TMact 3 Corrested for toes
v W 2-Teilsd T z i=Teilez T
6.5 215 L2222 -1.,4220 _E4y
----- Mann-Whitney U - Wilcoxen Rank Sum W Teg:
NEUTRD
v TIE TIPO T CEMEIGDO
¥ean Rank Caseg
5,10 § TIPO = 2 SILCC
4.39 5 TIFO = 4 CONTROL
:E Total
Zxazt worrected for ties
U, w 2-Tailed P z e-Ta:lei P
9.5 30.5 L9376 -, 8703 5023




