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RESUMEN

Cuando un material sc coloca dentro de tos tejidos, bay imvariablemente una
forma de interaccion entre ¢l material v el tejido, de ahi ta fimportancia de
determinar los efectos que pudiera tener el material en los tejidos. es decir. en un
sistcma  biologico. Dentro de  estos ctfectos,  la prescncia de una reaccion
inflamatoria severa, con tejido ncecerotico puede ser un criferio para la
certificacion de este malterial.

no

En este trabajo dos alginatos de importacion: orthoprint ¢ hidrogum de Zhermack.
fueron somectidos a una prucba de valoracion biologica a traves de su nnplantacion
subcutanea en tejido conjuntivo de ratas. Los alginatos fucron implantados
subcutancamente en el abdomen de ratas cepa wistar. o cada rata se le reahzaron
cuatro nmplantaciones en el vientre, dos superiores v dos inferiores. Iin la zona
superior derecha se implantd alginato orthoprint en proceso de getificacion y en la
zona inferior derecha el alginato orthoprint ya gelificado: en la zona izquicrda sc
procedié de igual forma con ¢l alginato hidrogum. Como punto de referencia. se
manejé un grupo control positivo en ¢l cual no sc implantd ningian material,

Para evaluar la reaccion tisular, sc llevo a cabo un analisis histopatologico de las
muestras, y ademas, con ¢l {in de evaluar la intensidad de fa respuesta inflamatoria,
sc realizd un contco de las c¢élulas inflamatorias predominantes en cada intervalo
de observacion, a saber, 7, 15, 30 v 45 dias. Los datos obtenidos fucron
analizados por medio de una prucba de x7 v un analisis de varianza.

Los resultados consisticron cn una reaccion inflamatoria  intensa  de  tipo
granulomatoso a cuerpo extrano, la intensidad de la reaccion sc vio afectada por
diferentes factores, sin embargo, a pesar de la scveridad de la respucsta, no se
observo necrosis tisular. Por otra parte y cn base al conteco celular, no existicron
diferencias significativas entre los diferentes conteos celulares en cada uno de los
periodos ensayados, lo que implico una respuesta sustancialmente igual, para los
dos alginatos evaluados, asi como para los estadios dc gelificacion que se
ensayaron en este cstudio.



Al parecer, los dos tipos de alginatos biologicamente pucden ser aceptables por

la
evidente ausencia de arecas neceroticas on las muestras estudiadas. Sin embargo. los
resultados de los conteos celulares. demuestran

gue la o cantdad de tas células
inflamatorias y por ende o intensidad de 1a respucsta poede serv may variada para
los diferentes materiales. sta vanabibidad de o respuocsia no esta contemplada en
fos parametros de la ANSUADA de 1982 1o cual nophica que deberian ser mdas
precisas  las  detimiciones  operacionates de tas normas est
docamento N7 1 de la ANSUADA publicado entas2,

dectdas por el



I.- INTRODUCCION

En los altimos anos la ciencia de los matertales dentales ha tenido un
crecimicnto vertiginoso, que ha permitido al odontaologo actual tener mgejores
materiales dentales a su disposicion. Asi como también nuevas téenicas que
en conjunto contribuven a una mavor  cliciencia del Cirujano Dentista en la

consulta profesional.

El perfeccionamicnto de los materiales dentales, se ha logrado gracias a la
investigacion  cientifica vy tecnologica  de nuevos componcentes que
contribuven a proveer mejores propicdades v oventajas o los materiales
dentales tanto fisicas, quimicas comao biolagicas.

Los materiales de impresion no son la excepeion, dia con dia se busca el
matcrial ideal para la toma de impresiones. Aqguel que se colocard en las
v que adaptandosce al mas minimo detalle, pudiera

zonas por impresionar
libre retenciones y angulos muertos

tornarse cn un material plastico que
retornando fucra de la boca a la posicion y forma de la zona inmpresionada.
(Villegas Malda 1970)"". Ademaids, es de extrema importancia que  los
materiales de impresion no tengan ningan cfecto perjudicial para la boca ni
para el organismo.

Una dc¢ las propicdades mas importantes que debe poscer un material de
impresion, para scr usado en boca es la de su biocompatibilidad con los
tejiidos vivos. Para poder comprobar este requerimiento se hace neccsario
someter al material propucesto o una scric de ensavos previos antes de su uso
cn boca. (Guzmian 3acy, 1990y,

Este trabajo propone evaluar ¢l comportamicnto biologico de dos alginatos
de importacion (Orthoprint ¢ Fidrogum dc Zhermack) es decir, cstablecer el
efecto que pudicran tener estos materiales de impresion  en un sistema
bioldgico. Para esto, se valorara la respuesta histopatologica producida por la
implantacion de estos materiales en ejido subcutianeo de ratas cepa wistar.



I1.- ANTECEDENTIES

L UHISTORIA ¥V CONCEPTOS BASICOS DE ALGINATOS

A finates del siglo pasado, un quimico escoces observd gque ciettas algas
marinas pardas producian una sustancia mucosa pecutianr. a la que denomind
"algina®”. En Inglaterra 0 anos despuds. otro quimico S0 Willionm Widding,
recibid la patente paro utihzar la algina como matenal para napresiones
dentales.

Posteriormente cuando ¢l agar (hidrocoloide reversible). escased con motivo
de la segunda guerra mundial - Japdn era el principal productor de agar -, las
investigaciones sc  aceleraron  para encontrar un  sustituto  adecuado ¢l
resultado {fuc. por supuesto, la crecacion del hidrocoloide irreversible actual
conocido como alginato empleado como material de impresion.

Los factores principales del éxito de este tipo de material para impresion
fueron: 1) Su mancjo tacil, 2) s comodo para ¢l paciente, 3) Es relativamente
baraloI y 4) A diferencia del agar no requiere equipo especial. (Plhailips,
1993)'7.

1.1.- QUIMICA

El ingrediente principal de los hidrocotoides irreversibles s un alginato
soluble. Por lo gencral. s¢ acepta que s un polimero lineal de la sal sodica de
acido anhidrobeta-d-manuronico. 1 acido alginico es insoluble en agua, no
asi algunas de¢ sus sales. La mayor parte de las sales inorganicas son
insolubles, pero los que se obtienen con sodio. potasio v amoniaco si lo son
en agua. El alginato sodico, potasico y de trictanolamina sc utilizan en los
materiales dentales para nmpresion.

Cuando los alginatos solubles se mezelan con agua forman un sol similar al
del agar. estos soles son muy viscosos incluso en concentraciones bajas. Los
alginatos dc uso odontologico forman soles con rapidez st se mezclan con
vigor. El sol de¢ alginato de viscosidad apropiada sc lleva a la boca con un
portaimpresioncs; la pelacion sc produce por reaccion quimica y después se
retira la impresion.



Existen varios métodos para producir este cambio quimico, pero el mas
simple y el que sc comprende mejor, consiste en hacer reaccionar el alginato
soluble con sulfato de calcio, a tin de producir atginato de cateio insotuble. 1
sulfato de calcio ¢s un compuesto exceiente para producu alzmato de calero
insoluble. cuando reacciona con uno de potivao o <odio en solucidn acuosa,
En la practica, csta reaccion tiene lugar on o bocas por 1o tanto. oS preciso
retardarla mientras ¢l material sc mescla con apua. se coloca en el
portaimpresiones v se Heva a boca. Generalmente 1o producaion de algmato
de calcio s¢ retarda al agregar  a la solucton una iercera sal soluble. 1a
reaccion, entre sulfato de calcio v alginato soluble se inhube nmaentras queda
alpo de esa sal.

La sal que se incorpora sc conoce como retavdador, esta pucde ser: fostato
de sodio o potasio, oxalato o carbonato. todas solubles. Se han utibizado
fosfato trisodico. tripolifosfato de sodio vy pirofostato tetrasodico. siendo los
dos altmos los mas {recuentes. El sulfato de Calciol o cunlguier otro producto
quimico que sc utilice para producir ¢l gel se denomima reactivo porque
proporciona los tones de calcio (Phillips 1993

1.2.- COMPOSICION

La formula del alginato varia con respecto al tabricante, la composicion mas
frecucntemente usada es la siguiente:

Algimato de potasio 59
Sulfato de calcio 16%6
Oxido de zinc ELN
Fluoruro de titanio y potasio 3%
Tierra de diatomeas GO

Fosfato de sodio

Las proporciones exactas de cada producto quimico varia con el tipo de
materia prima, en particular, ¢s nccesario ajustar con cuidado la cantidad de
retardador. La tierra dc diatomeas, actaa como relleno v agregdandose on
cantidades adccuadas, promucve la consistencia y resistencia del gel de

10



alginato, ademas textura lisa y superficic firme vy no pegajosa. El oxido de
zinc tambic¢én actia como relleno v gjerce cierta influencia on las propicedades
fisicas y ¢l ticimpo de fragunado. Como seactor se utiliza el sulfato de calcio,
hasta donde se sabe,

reactor. (Phillips. 1993y

todas las {ormulas mcluven sulfato de calcio como

1.3.- USOS:

La funcion

de un material para bnpreston es registrar en forma exacta las
dimensiones

de los tejidos bucales en sus relaciones de espacio. Al vealizar
una impresion, un naterial en estado plastico
bucales para que cndurczca. Después de su endurccenniento
impresion de la boca v sc usa para hacer una reéplica
bucales.(Graig, O brien vy powers, 1986)'.

se coloca contra los tejidos
se oretita la
de tos tejidos

Dentro de los usos de este material para impresion seomenciona.

- lmpresiones para materiales de estudio

- Impresiones para modelos de trabajo: aparatos de ortopedia y ortodoncia
- lmpresiones para modelos de antagonistas o modelos de trabajo.

La gran desventaja de este tipo de material es la de no ser capaz de lograr
reproduccion de pequenos detalles necesarios para la protesis de alta
precision

1.4.- MANIPULACION

De acuerdo con las proporcioncs agua-polvo, fijadas por el fabricante, sc
mezcla el alginato en taza de caucho con espatula adecuada por un ténmino
aproximado de 30 scpundos a 40 scpundos hasta lograr consistencia cremosa
y homogénea, s¢ carga la cubeta y sc lleva a boca para impresionar los
tejidos. Normalmente ¢l material gelitica en bocea al término de  dos a tres
minutos. Se retira, se lava con agua corricnic para remover restos de saliva y
sangre y finalmente, sc procede de inmediato al vaciado de la impresion en
yeso, ya que los alginatos son afectados por los fendmenos de imbibicion y

11



sinéresis, modificando 1

a estabilidad dimensional de
Bacz, 1990)'*

fa impresion (Guziman

1.5.- TIEMPO DE GELACION

De acuerdo con la especiticacion v 18

de ADA se reconocen dos tipos de
alginatos:

Tipo I (Rapido): Gelacion no menor de 00 scp. ni mayor de 120 sep.

Tipo 1l (Normal): Gelacion de 2 a-1.5 min(Guzman Bacz, 1990)".

2.- INFLAMACION
2.1.- HISTORIA

Referencras de Ia inflamacion
Mesopotamia y 1os jeroglificos de Haipto, Fn tos textos lupocraticos se hace
referencia al influjo de la sangre en ¢l desarrolo de la wtlamacion, hecho
inequivocamente descrito va por Frasisirato en el siglo {11 ac(Pardo Micdan
y cols. 199 1)'%,

existen  desde escrituras . cunciformes en

En cl siglo 1 d.c. un cientifico romano Corncho Celsol desernibna los cuatro

signos cardinales de 1a inflamacion: Rubor, tureor, calor v dolor I 1793,
John Hunter afirtmo “la enfennedad =i no una

clecto saludable para ¢l huesped™.

inflamacion no cs unhd
respucesta  inespecifica, gue  tiene  un
Posterionmente,  Julius  Cohnhenn proporciono unag de Ins praneras
descripetones microscopteas  de la inflamacion. Observo ta vasodilatacion
inicial y los cambios del flujo de Ia
mcremento  de  la permeabibidad
leucocitaria.

sangre, ¢l cdemia sabsigaiente con
vascular v o caracteristica cmigracion

Elie Metchnikofl descubrio la fagocitosis en 1882 v la corrobord en 1881
Interpreto que la finalidad de la inflamacion cra atracer tas células fapociticas
al area lesionada. v alli ingerir bacterias invasoras.

Se  descubrio  posteriormente que para la o defensa frente a o dos
microorganisios ecran criticos los factores celulares (fagocitosis) ¥y séricos



(anticuerpos) y en reconocimiento, ambos autores Metchmkoft y Paul Erhich
(éste ultimo desarrollo la tcoria humoral) comparticron el premio Nobel en

1908.

Por otro lado Sir Thomas Lowis, estableciao el concepto de qgue as
sustancias quimicas liberadas localmente tras la agresion son las que inftuyven
en los cambios vasculares de la intlamacion.
subyace al importante descubrimiento de
inflamacion.( Robbins,Cotran, Kumart 990y,

Liste concepto fundamental
los mmediadores quimicos de la

2.2.- CONCEPTOS BASICOS

La imflamacion ¢s una reaccion  tocal mortologica y bioquimica de los
tejidos vivos, predominantemente vascular (los tejidos avasculares tienen
formas espcciales de inflamacion), desencadenada por  distintos
patogenos de accion local. La inflamacion consta de: a) Una
bioquimica suscitada por los mediadores quiticos v b)Y Una reaccion
morfologica con salida de células v otros elementos de la sangre. Todo ello va
seguido de un proceso de reparacion de los tejidos lesionados. En genceral,
existe una relacion entre tipo ¢ intensidad del estimulo v reaccion tisular
inflamatoria (Pardo Mindan y cols )™ La inflamacion destruye. dituye o aisla

agentes
reaccion

al agente lesivo y pone cn marcha una serie de acontecimientos que, hasta
donde es posible, curan y reconstruyen al tejido lesionado (Robbins v cols.
1990y

2.3.-INFLAMACION AGUDA

Tradicionalmente sc clasifica la inflamacion cn aguda y cronica scgan la
persistencia de la lesion, su sintomatologia clinica y ¢l caracter de la respuesta
inflamatoria. Los rasgos tipicos de la inflamacion  aguda son: Acumulacion
del liquido y componcentes del plasma  en ¢l tejido atectado, estimulacion
extravascular de las plaquctas y presencia de leucocitos polimorionucleares.
Por el contrario, los componentes cclulares caracteristicos de la inflamacion
cronica son macrofagos, hnfocitos v plasmocitos.



La inflamacion aguda puede evolucionar hasta las siguientes fases:
a) Resoluctén complceta, b) Curacion por cicatrizacion. ¢) Abscesificacion o
d) Progresion a inflamacion cronica.

Después de la lesion aguda del tejpido, tos leucocitos polnnortonucicares son
reemplazados al cabo dc¢ varios dias por linfocitos, cd¢lulas fagociticas
mononucleares vy plasmocitos. [<sta respucesta Tinflamatoria subapuda™
representa la ctapa inicial de la resolucion en la que se torma tejido de
granulacion, caracterizado por la proliferacion de células endotehales v
fibroblastos en ¢l arca lesionada. La proliferacion de células endotehales
conduce a la formacion de pequeinos capilares y a la restauracion de la
irrigacion sanguinea. El fibroblasto restaura la matriz de tejido conectivo en ¢l
tejido lesionado, aumentando la sintesis de  glucosaminoglicanos v de
colageno de los tipos Il y IH. En condiciones en las cuales la respuesta
intflamatoria no puede eliminar al agente nocivo o establecer la fisiologia
normal del tejido lesionado, sc pasa a un estado de inflamacion cronica.

(Rubin,Farber 1990)7".
2. 4.~ INFLAMACION CRONIC A

La inflamacion cronica ¢s mediada por mecanismos inmunologicos y no
inmunologicos, y muchas veces se e observa junto con tejido de granulacion.
El macrofago cs la célula crucial en la regulacion de estas reacciones porque
funciona como fucinte de mediadores inflannatorios ¢ iimurologicos v ademis
regulan la respuesta de linfocitos a los antigenos v sceeretan mediadores que
modulan fa proliteracion v funcion de los fibroblastos v celubas endotceliales.

Las caractcristicas histologicas de la inflamacion cronica son:
1) Infiltracion  de  células  mononucleadas, principalmente  macrofagos,
linfocitos y células plasmaticas.

2) Proliferacion de fibroblastos y., cn muchos casos de pequeios vasos

sanguineos.
3) Incremento de tejido conjuntivo (fibrosis).
4) Destruccion tisular. (Robbins.Cotran Kumar. 1990y},



Los monocitos Y macrofagos
aproximadamente a las 48 hrs.
monocitos constituyen ¢l tipo celular

son particularnmente importantes,
de miciarse el estimulo  mflamatorio los
- predomimante, cuando este llega a los
tejidos extravasculares sc transforma cn macrofago. Otros tipos ccelulares
presentes en la inflamacion ceronica son los linfocitos, cdlulas plasmaticas
eosindfilos y células cebadas, (Robbins Cotran Kumar. 199"

Desde el punto de vista anatomopatoelogico. las intlamaciones cronieas se
definen porque en cllas predominan los fenomenos celulares, especialmente Ia
mfiltracion de  hinfocitos v cclulas plasmaticas  (inflamacion
proliferante), ta proliferacion celular
la infiltraciéon de monocitos quce

cronica o
(intlamacion cronica proliferativa) y/o
se transtorman  en cclulas  epitchioides
(inflamacion cronica granulomatosa). |Pardo Mindan y cols 19917

2.5.- INFLAMACION CRC

JOCA GRANULOMNANTOSA

Actualmente, sc sabe que la fagocitosis segpuida de 1a digestion es el

mecanismo por ¢l cual, los neutrafilos inactuvan v chiminan agentes que icuian
una respuesta inflamatoria aguda: sin cmbargo. en ciertas circunstancias las
noxas que ocasionaron la reaccion imflamatort

a aguda no pucden ser digeridos
por los neutréofilos que reaccionan {rente a cltas, es decir Ia inflamacion
granulomatosa. Este tipo de inflamacion  cs tipica de la respuesta histica
suscitada por las infecciones micoticas, tuberculosis, lepra, esquistosomiasis v
1a presencia de cuerpos extrafios (Robbins y cols. 1990y

Estos granulomas cstan formados por agrupaciones de monocitos, que
sufiren una alteracion de su estructura hasta  adquirir una morfologia similar a
las células epitcliales v se rodean de una corvona de linfocitos. Las cclulas
epitelioides poscen un niicleo de mayor tamano y se incrementa el RER y ¢l
aparato de Golgi. Los monocitos transformados en cc¢lulas epitelioides pierden
gran parte de su capacidad de fapocitosis, pero

no de pinocitos En la
periferia del granuloma se encucutran linfocitos

v c¢lulas plasmiticas en
cantidades variables; los linfocitos son necesarios para la transformacion de
los macrotagos en células epitclioides. LLos granulomas no ticnen vasos, por o

que tienden a nccerosarse en el centro, sobre todo si son confluyentes. Los

granulomas sc completan con la presencia frecuente de macrofagos y de
fibroblastos periféricos.



En numerosos granulomas sc forman cdélulas pigantes multinucleadas,
probablementc por fusion de las cclulas epitelioides. Algunas cc¢lulas gigantes
multinucleadas  son  caracteristicas Jde algunos tipos de inttamacion
granulomatosa. Las células de Langhans tienen los oacleos en ta peniferia
dispuestos en forma de herradura  y  aparceen con ficcuencia cu los
granulomas de la tuberculosis, Las células pipantes de b reacaon a cucrpo
extrano suelen tener gran cantidad de nacleos en disposicion irregutar. Las
células de Touton ticnen varios nucleos en el centro del eitoplasma vy aparcecen
en las inflamaciones de tipo scudoxantomatoso. b la fichre reumdtica se

forman granulomas con células que tienen pocos nucleos de disposicion
central Hamadas cclulas de Aschott. Lin la lepra se torman granulomas con
células grandes en general de un solo ndcleo, con citoplasima amplio, lobulado
y tabicado, llamadas células de Virchow. En algunas intlamaciones viricas
aparecen en el tejido linfoide celulas gigantes multinucleadas denominadas

células de Warthin-IFinkeldey . (Pardo Mindan v cols 1991 '

La etiologia dc los granulomas cs muy variada, aunque todos los casos sc
originan de un cstimulo ceronico. La formacion de
apariciéon de una rcaccion inmunce mediada por cclulas o la existencia de
cuerpos extraios. La ctiologia de los granulomas se pucde agrupar cn tres
apartados diferentes:

ranulomas ¢s debida a la

o
<

1) Granulomas de ctiologia infecciosa: estas pucden ser producidas por
bactenas: (Tuberculosis, lepra, sifilis, brucclosis v listeriosis)) hongos:
(Histoplasmosis y la coccidiomicosis) pardasitos: (toxoplasmosis. leishmaniasis
Y €sqQUIStosSONIiasis) O virus  (Sarunpion).

2) Por cucrpos extranos: Los granidGinas pror CHctyro exiorano se foriia por
estimulo  cromnico  mecdiico  de las cdlilas ded siseema o mononuclear
Jaszocitico. La base morfolégrea de fa reaccion a cuerpo extraiio os e
Jormacion de células gigantes, que mdtiplican la capacidad de fagoctiosis
de los macraofagos, de los que proceden. Doy reacclones a cuerpro exerario
actuan por disolucion lenta del meterial extraito, 3 {os que son mertes v oo
se disuelver, 110 producern reaccion a CHuerpo exrarion

Estos puedcn ser: a) de origen exogeno, como polvos de sustancias quimicas

inactivas, polvos de sustancias activas como los mictales pesados. sustancias
inorganicas solubles como et silice v ¢l asbesto. cristales insolubles como el

HE



talco, sustancias organicas como el polen o esporas de
sustancia de cualquier tamafio que penctre en ¢l organmismo y se disuelva
lentamente. 13) de origen enddgeno como las sustancias que se fornman en
situaciones patologicas o que forman parte estructural del mismo, que cuando
aparecen fuera de su localizacion habitual actiian como cuerpos extraiios
como pus, hematomas, tejido necrdtico, cristales de colesterol, queratina y
hueso necroético (los secucstros).

hongos v toda

3) De origen desconocido: Como la sarcoidosis v ta enfermedad de Crohn o
enteritis regional.

Las células principales que intervienen en la formacion del granuloma son:
macrofagos y linfocitos. Si los macrofagos no destruyen ¢l agente patogeno
que incita la reaccion inflamatoria, pueden almacenarlo en su citoplasma por
tiempo indefinido. Este sccuestro intracelular del agente nocivo impide que
siga provocando una reaccion inflamatoria aguda. Al fagocitar y retener
sustancias que no puede digerir los macréfagos entonces pierden su motilidad
y quedan en su sitio y posteriormiente se transforman cn células cpitelioides
(Pardo Mindan y cols. 199 1)'*.

Las acumulaciones nodulares de células epitelioides forman los granulomas

que son el rasgo morfologico patognomonico de la inflamacion granulomatosa
X 2
(Rubin y Farber 1990)*".

En resumen * Los granulomas son pequeiios acumulos de 0.5 a 2 mm. de
macréfagos modificados  denominados  células  epitelioides,  gene almente
rodeadas por un ribete linfocitario. Los macrotagos modificados tienen un
citoplasma abundante rosa palido, que a diferencia de otros macrofagos tienen
menos capacidad fagocitica pero son ricos en reticulo endoplasmico, aparato
de golgi, vesiculas y vacuolas. Su aspecto sugiere que son células adaptadas a
Ia secrecion extracelular mas que a la fagocitosis.™
(Robbins,Cotran,Kumar, | 990).



3.- CONCEPTOS SOBRE BIOCOMPATIBILIDAD Y
COMPORTAMIENTO B1OLOGICO

Cuando un material es colocado ¢cn contacto con los tejidos y fluidos del
organismo, hay imvariablemente alguna [orma de interaccion entre ¢l material
y el sistema biologico, ¢sta interaccion subyace en la importancia de la
biocompatibilidad (NoOrt. 1994y Ahora bien. los experimentos muestran
que los materiales, pueden ser toxicos en muy variados grados v no se trata
nccesariamente de un fendmeno de todo o nada. (Sydiskis. Gerhardt 1993)2%

3. 1.-MATERIAL DE REFERENCIA O CONTROL,

Es un material que por prucbas estandar, ha sido determinado para provocar
una respucsta reproducible v cuantificable en el material o huésped. Ahora
bien, un material de referencia debe de ser un material que cause una
respuesta minima del huésped (una referencia negativa), o una respuesta
extrema del huésped (una respucsta positiva). (Araiza. 1 9947,

3.2-BIOCOMPATIBILIDAD ¥ COMPORTAMIENTO BIOLOGICO

Primeramente ¢s necesario cnfitizar y comprender ciertos terminos para cl
propasito de este estudio, no debemos darle ¢l mismo significado a los
terminos material v hiomaterial, ~lL.os biomateriales son sustancias de origen
natural o hechos por el hombre, v son usados para dirigir, suplivr o reemplazar
las funciones de los (ejidos vivos™. (Araiza. 1994 Y. Es a los biomateriales a
los que sc¢ les pucede denominar como biocompatible (en caso de una
respuesta biologica minima) o no biocompatible. [En cambio un material en
odontologia pucde desempenar o ser utilizado para muchas funcioncs, pero no
como reemplazo de las funciones de los tejidos, Por este motivo utilizarcimos
en ecste estudio ¢l termino comportamicnto biologico para valorar la
respuesta  histica a los  dos alginatos  por investigar. El  termino
biocompatibilidad surge de un reconocimiento de las diferencias profundas
entre los tejidos vivos v los materiales no vivos. Sin embargo,  por
biocompatibilidad dcbemos cntender a la auscencia de cfectos deletereos de
un biomaterial, y que sea caparz de  funcionar satisfactoriamente en cl
proposito y ¢l medio en que se intenta utilizar,



Otro término que puede ofrecer cierta confusion es el "
performance’” este es la habihidad de
satisfactoriaimente una aplicacion especifica (biotuncion) con una respuesta
apropiada. (Araiza, 1994)7.

biological
un material  para cumphir

3.3.-DINAMICA DE 1.A VALORACION BIOLOGICA
(BIOCOMPATIBILIDAD) EN M EX1CO

La Secretaria de Salud es ¢l organismo que controla que tos productos
dentales utilizados cn Meéxico. no poscan electos nocivos para el dentista, sus
auxiliares y los pacientes, ademas, ue cumnplan con ¢iertos requerimicitos
minimos. A su vez, la Secretaria de Salud se basa cn canones establecidos por
tres organismos internacionales que cn ¢l ambito odontologico trabajan
conjuntamente para la duplicacion de csfuerzos y uniticacion de términos.
Estos organismos son: la Organizacion Internacional de Normas (Intermational
Organitation for Estandarization. 1SO), la Federacion Dental Internacional
(Federation Dentaire Intermnational FDI) vy ¢l Instituto Norteamericano de
Normas (American National Institute ANSL). (Araiza 1991 )~

Generalimente las normas mas observadas en México son las de la
Asociacion  Dental Americana (AIDA) acordes con las establecidas por la
ANSI y parecidas a las normas 1S5S0 (Araiza, 1994). [l estudio que
proponemos realizar se haya contemplado en el documento  No. 41 de la
ANSI/ADA de 1982' aprobado por el Conscjo sobre Materiales Dentales,
Instrumentos y Equipo. (Council on Dental Materials. Instruments  and
Equipment) y por el Comité de Normas Aprobadas (Accredited, Standars
Committee MDD 156).

Las normas mas recientes para cvaluar las propicdades biologicas de los
materiales son:

1) ANSI/JADA 41a 1982, 2) DIN 13390, 1983: 3) ¥FDI TR T405, 1984,
(Wilson, 1990)%°.
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El documento N® 41 de¢ ANSI/AIDA de 1982' especifica ciertos criterios
para la cvaluacion de la respuesta biologica a los materiales, a saber:

Inflamacion leve: Esta designacion se aplicara a los especimences que exhiban
una  dispersion  (infiltrado)  inflamatorio de  células predominantemente
cronicas.

Inflamacion moderada: sta designacion se aplicara a los especimenes que
exhiban acumulaciones focales de células inflamatorias, pero sin presencia de

necrosis tisular.,
Inflamacion severa: sta designacion implica un total reemplazo de los tejidos

tejido inflamatorio: también scra ecvidente una extension de tejido

por
ncecrosis  va sea de  licuefaccién o

necrotico v o especificar el tipo  de
coagulacion.
Ademas incluye los siguientes parametros histologicos:

VALUACION HISTOLOGICA POST-OPERATORIA

TARIJETAS DE

a) Presencia de inflamacion periapical:
Ninguna
Mecnor (I mm)
Moderada (1-3 mum)
Scvera (3 mm o mas).

b) Presencia de inflamacion:
Auscncia
Parcial
Total

¢) Grado de inflamacion:
L.eve
Moderada
Severa




d) Células inflamatorias que predominan:
Leucocitos(macrofagos, neutrofilos)
Linfocitos
Células plasmaticas
Ceélulas a cuerpo extrano

* Un material que provoque un grado de intflamacion severa pucde no ser
aceptable.

4.- ESTUDIOS PREVIOS, IMPLICACIONES CLINICAS Y
CIENTIFICAS

L.os materiales de impresion son rutinariamente utilizados en ¢l consultorio
dental, eventualineute el contacto dérmico o mucoso con cualquiera de estos
materiales puede provocar recacciones adversas en los dentistas, sus auxiliares
o los pacientes (Dahl et al 1990y, Ahora bicn, inintencionalimente estos
materiales pueden quedar implantados dentro de los tejidos orales durante su
manipulacion, provocando una reaccion intlamatoria local (Nadarajah et al
1996)*7 (Neiders, 1993)'"'. o reacciones inflamatorias a cucrpo  extrano
(Watson y Stewart 1991)77

Una reciente investigacion sugicre incluir estas reacciones mtlamatorias en
el diagnostico diferencial de las lesiones de los tejidos blandos orales
(Nadarajah ct al 1996)>". 1l diagnostico de las reacciones  adversas  de los
materiales depende de conocimiento y expericncia. Concretamente.  se basa
en el conocimiento acerca de las propicdades de los materiales » sus posibles
interacciones con los tejidos vivos, (lensten-Petterson v Jacobsen, 1991 e

LLos investigadores han introducido varios mctodos para evaluar Ia reaceion
de los tejidos a los materiales dentales, entre otras: investigaciones de
inmunohistoquimica (Nadarajah ¢t al 1996)7*. recuento  leucocitario  con
microscopio dec luz (Blackman ¢t al 1990y v una bien documentada
implantacion del material en tejido conectivo de rata: iley I3M 19797 Iley
BM 1982" : Eley BM y Garret 112, 1983 Akapawa ct al. 198577, Cox SW.
Eley BM 1987°, Watson v Stewart, 19912%: Neiders et al, 19937 Blackman
et al, 19902%%; Nadarajah ct al, 199677, Desalortunadammnete no existe un
consenso general de cual o cuales pucbas deban ser las apropiadas para la
evaluacion de los efectos biologicos de los materiales. Entre los mas usados




estan las prucbas de citotoxicidad in vitro, 1a reaccion del tejido a materiales
implantados cn tepido conectivo v el usage test™ (prucba en pulpa dental).
(Mjor.l A_1990)'"

Desatortunadamente, son escasas o no se han publicado las investigaciones
sobre los cfectos biologicos de los materiales de impresion, en un sistema
biologico a pesar de que estudios in vitro, revelaron uan peligro potencial de
toxicidad ¢ hipersensibilidad. Brownw  1988%, Sydiskis y Gerhardt, 199327
El caso particular de hipersensibilidad cs de lo mcjor documentado incluso
con abundantes reportes clinicos: Dahl B 197870 Blankenau ¢t al. 108127,
Daht et al. 19907, Hensten-Petterson v Jacobsen 19911

Aunque los factores responsables de la conducta de Tos maternales cn fos
tejidos no e¢sta claramente comprendida, algunas posibles  explicaciones
incluyen: 1) Propiedades tisicas v quimicas de los materiales, 2) Textura de la
superficie de fos materiales, 3) Trauma quirtrgico vy 4) Contaminacion de tos
materiales en la cirugia. De eostas teorias
aceptadas (Akagawa et al, 1985y,

las dos primeras son las mas

Trabajos previos con amalgama v resina compuesta velieren tres factores
que afectan la respuesta histica a los materiates: 1) Duracion de  la
implantacion, 2) Cantidad de particulas  (material) y  3) tamaiio de las
particulas. (Nadarajah ct al, 199677, Ahora bien. mientras ¢l contacto de una
sola vez con el material pudicra no manifestarse  con signos clinicos, el
contacto repetido. puede alterar 1a viabilidad de las células o puede causar ¢l
desarollo retardado de reacciones 1oxicas o alérgicas  (Syvdiskis y Gerhardt,
1903)72,

En resumen, a pesar de que los materiales de impresion no son considerados
un gran problema, existe un riesgo potencial ya sea de reacciones adversas o
respuestas  inflamatorias  cronicas  locales.  lixisten  pocos  reportes  de
reacciones a los materiales de impresion . Esto podria ser por que la fuerza y
Ia cantidad de los ingredicntes agresivos. cs suficiente para afectar a las
células del tejido expuesto. pero no son adecuados para penetrar las barveras
naturalcs, a saber, la picl ¥ In mucosa oral (Sydiskis v Gerhardi 1993)%7,



Por otra parte, cl uso de los alginatos en la escuelas dentales, ¢s decir en 1a
practica estudiantil, involucra ordinariamente la toma repetida de impresiones
antes de la autorizacion de los maestros, de ahi que las repetidas exposiciones
a los irmitantes quimicos derivados de la gelificacion de los alginatos, afectan
la capacidad normal dce las barreras naturales, mas atn. cuando  existan

lesiones tales como herpes, uleeras. postoperatorios, ¢te. (Hensten-Petterson,
Jacobsen,1991)'".

En base a o anterior creemos quce s importante evaluar ta intensidad de
estas reaccilones, asi como ef tipo de respuesta. Un estadio reciente demostrod
una expresion anonnal de los marcadores de superficic de las  células
mononucleares con sus correspondientes implicaciones clinicas (Nadarajah ct
al, 1996)**. Por otro lado, las posibles reacciones producidas por la
implantacion de estos materiales deberia estar considerada en ¢l diagnostico
diferencial dec las lesiones en tejidos blandos en la boca. particularnmente
cuando hubo previa manipulacion de estos materiales con el paciente, asi
como una mejor comprension de las reacciones inflamatortas producidas por
los materiales de umpresion.

Este trabajo evalua la respuesta imtlamatoria a intervalos de viempo largos cn
las que tedricamente cncontraremos inflamacion de tipo crontco v por lo tanto
no enfatizamos en la inflamacion aguda.

- PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA.

Prcvias investigaciones in vitro sobre los materiales de impresion, han
revelado un peligro potencial de toxicidad y reacciones adversas para los
tejidos, sin  embargo son escasas las investigaciones del comportamiento
biologico de estos materiales en un sistema biologico, ademas hace falia
especificar la intensidad de la reaccion de los tejidos a estos materiales, el
problema adquiere mayor importancia cuando sc trata de productos nucvos,
en los cuales s¢ han ensayado nuevos componentes, ¢ inherente a cllo tal vez
otras reacciones quimicas.
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IV.- JUSTIFICACION

La introduccion de nucvos o modificados materiales a la profesion dental,
trac como consccuencia una nceceesarta evaluacion, del comportamiento
biologico de dichos materiales; va  que eventualimente entraran en contacto
directo con los tejidos y no debe poscer ninguan efecto toxico o deletérco para

la cavidad bucal o todo ¢l organismeo.
V.- HIPOTESIS

La implantacion subcutinea de los alginatos orthoprint ¢ hidrogum producen
una respuesta  mflamatoria  de  tipo  granulomatoso @ cuerpo  extraiio,
ocasionalmente con abscesificacion, pero sin provocar necrasis de los tgjidos.
La intensidad de reaccion dependera del estadio de gelificacion, siendo mayor
las zonas en proceso de pelificacion. Los tipos celulares de la inflamacion se

incrementaran en los distintos periodos de obscrvacion.
VI.- OBJETIVO GENLERAL

El objctivo csencial de este trabajo, ¢s la valoracion del comportamicento
biologico de los alginatos QOrthoprint ¢ Hidrogum de Zhermack por medio del
analisis dc la respucsta histopatologica en tejido subeutdnco de ratas cepa
Wistar, espccificando la intensidad de la reaccion en base a cantidad v calidad
de los tipos cé¢lulares predominamntes en  intervalos de observacion de 7. 135,

30 y 45 dias.
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VIiL- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Decterminar ¢l tipo v contemdo de la respuesta del huesped en los sitios
donde se naplanta el material va gelificado. ast como en proceso de
gelificacion.

e Valorar la cantidad v calidad de L respuoesta mllaanatonia, va sca leve.
moderada o severa, pero en base a cantidad celular enlas arcas del
matcerial va gelificado, axi como en proceso de gehiticacion,

e Valorar diferencias sustanciales on la respuesta lustopatolagica entre el

alginato Orthoprint y ¢l alginato Hidrogum, despues de ia implantacion

subcutdanca

Realizar un recuento leucocitario que permitirar deternunar la severidad de

la respuesta mtlamatonia en basce a cantidad de celulas v a tipo de células

predominantes on cada intervalo de observacion.

e Conocer la intlucncia de los alginatos en el tipo v
celulas de reaccion de fos tejidos

la intensidad de las

VIHI- MATERIALES Y METODOS

En este trabajo s¢ utilizd como modelo expermmental ratas cepa Wistar
machos v hembras proporcionadas por ¢l bioterio de la DEPIL v sin ninguna
patologia general. A cada rata se le realizaron dos implantaciones superiores y
dos inferiores cn ¢l vientre. 1T.a nmplantacion se realizd de la siguiente forma:

0 de

En Ia zona superior derecha se implantd algmato Orthoprint en prog
gelificacion y en la »ona inferior derecha ¢l alginato Orthoprint va gelificado
(en bloquce). en la zona superior izquicrda se nmplanta ¢l alginato Hidrogum
en proceso de gelificacion y en la zona inferior ivquicrda et alginato Hidrogum
ya gelificado (en bloque). Nos valimos de un grupo control positivo, cn el cual
no implantamos ningun material,

sC

El propdsito de realizarlo asi. ¢s que  los hidrocoloides irreversibles
introducen a Ia boca recién mezclados y sus procesos quimicos de gelificacion
se Hevan a cabo ecstando ¢l material cn contacto con los (ejidos orales, en
estas condiciones, es cuando los materiales son mas susceptibles de ser
toxicos para el organismo y sensibilizan mas a los tejidos, aunqgue también, ya
completamente fraguado, pucde se irritante para los tejidos. (Sydiskis y
Gerhardt.1993)?3. Ademas otro autor, propuso cn 1988 que cualquier método



diseiiado para evaluar la toxicidad de un material debe ser probado durante su
fraguado. (Brownmw R.M_1988)%.

El proceso en general se realizo como sigue: S¢ mangjaron cuatro grupos
experimentales cada uno constituido por cinco ratas las cuales fucron
sacrificadas en cuatro intervalos a saber: 70 15, 30 v 45 dias. o cada rata se le
administro  via intramuscular. primero an preancstestco cuy o
comercial  ¢s Combelen, ¢l cual  ticne  como  principio
propiopilpromarzina, a una dosis de 0.5 a

nombre
activo  Ia
1.0 myg /7 kg de pesor segundo el
anestésico cuyo nombre comercial ex Imalguen 1000 v su principio activo es
la Ketamima a una dosis de 100 mg 7 ke de peso

Todos los grupos experimentales fueron activados en un nusmo dia v se
realizd como sigue: Primero se depilo el vientre de la rata perfectamente  con
maquina y despuds con navaja, postertormente se desintecto ¢l area con una
solucion desinfectante (isodine): acto segmdo se realizaron las incisiones en la
piel procurando hacer un espacio a manera de bolsa peritoneal  en el tejido
subcutanco y se procedio a la implantacion subcutanea de los alginatos en cl
abdomen de la rata de la forma antes mencionada. LLa cantidad de matenal

implantado f{uc aproximadamente 1 g para todos los casos. Todos los

alginatos s¢ manipularon de acucrdo con las cspecificaciones del fabricante v

con la colaboracion adecuada de especialistas on materiales dentales de la
DEPL.

.- OBTENCION DE MUESTRAS Y TECNICA HISTOLOGICA

Finalmente las ratas se sacriticaron por medio de astixia con cloroformo, se
disccaron los sitios donde se implantaron los alpinatos. y

las muestras fucron
fijadas con formol al 10% por

24 hirs, posteriormente las mucstras fucron
procesadas e¢n forma automatica a saber: deshidratacion, con alecohol en
concentraciones ascendentes, clarificacion en soluciones de xilol ¥ embebido
en parafina. Por altimo las muestras  sc¢ cortaron a 5 micras y sc tificron con
Hematoxilina vy Eosina

para su observacion microscopica. Los resultados
histopatologicos

obtenidos fucron anatizados por medio de una x7 .



2.- METODO DEL CONTEO CELULAR

De cada muestra obtenida. s¢ obtuvicron 10 lamimillas, de fas cuales la N° 1|
5 y 10 fueron teinidas para su obscrvacion al microscopio. Para la realizacion
del conteo celular sc sclecciono la fannnilla mas representativa de fa muestra.

En la realizacion del conteo nos valimos de un ocular para microscopio
cuadriculado  y un contador manual. Pava cada lanmunilla se contabilizaron
cinco campos diferentes, tomando como campo todas las células que se
observaron dentro del cuadriculado. tas células que tomamos en cuenta para
el conteo, tucron las mas predominantes del intiltrado intlamatorio, ademas,
las células epitelioides y las cclulas gigantes por su importante papel en la
respuesta granulomatosa o cuerpo extrano. El conteo se realizd con el
objetivo de 40, sin embargo cn ocaciones hubo nccesidad de recurrir al
objetivo de 100 de inmersion en aceite para definir adecuadamente Ia cclula.

Al finalizar ¢l conteo s¢ organtzaron los datos obtenidos que a grandes
rasgos fue como siguc: A cada laminilla se e asignd una ctiqueta por cjemplo
FOIO11-97 en la cual habiamos contabilizado cinco campos diferentes: de
estos se calculo la media de cada tipo celular asi por ¢gjemn. obtuvimos datos
de: macrofagos <4 1.6 x campo de 40, neutrdftlos 19.2 x campo de 40, ete.
Posteriormente cada laminilla se agrupo en relacion al tipo de alginato .
intervalo de observacion v estadio de gelificacion  por cjiemplo las laminillas
FOIO011-97, FOI015-97, FOIO19-97_ IFOI023-97 v FOI 027-97  formaron cl
grupo | A correspondicnte a ¢l algimato orthoprint en proceso de gelificacion
alos 7 dias.

De este modo se obtuvicron 10 grupos: T AT 13, L CoF D0 AT BB asi
sucesivamente hasta el IV D, A continuacion sc desceribe cada uno:

3.- DEFINICION DE GRUPOS

GRUPO 1 A: Alginato orthoprint ¢n proceso de gelificacion - A 7 dias.
GRUPQO 1 B: Alginato orthoprint, ya gelificado, implantado cn bloque.
A 7 dias.

GRUPO 1 C: Alginato hidrogum ¢n proceso de gelificacion. A 7 dias.

GRUPO 1 D: Alginato hidrogum, ya gelificado, implantado en bloque.
A 7 dias.



GRUPO 11 A: Alginato orthoprint en proceso de gelificacion. A 1S dias
GRUPO 11 B: Alginato orthoprint, yva gelificado, implantado ¢n blogue.
A 15 dias.

GRUPO 1T C: Alginato hidrogum on proceso de gelificacion. A TS dias
GRUPO 11 D: Alginato hidroguim. ya geliticado, implantado en blogue

A 15 dias.

GRUPO 111 A: Alginato orthoprint en proceso de peliticacion. A 30 dias.
GRUPO 111 B: Alginato orthoprint, ya gehiticado. implantado en bloqgue.
A 30 dias.

GRUPO 111 C: Alginato hidrogum en proceso de gelificacion. A 30 dias.
GRUPO 111 D: Alginato hidrogum, va geliticado
A 30 dias.

GRUPO 1V A: Alginato orthoprint en proceso de gelificacion. A 45 dias.
GRUPO IV B: Alginato orthoprint, ya gelificado
A 45 dias.

GRUPO 1V C: Alginato hidrogum en proceso de geliticacion. A 45 dias.
GRUPO IV D: Alginato hidrogum. va gelificado, implantado en bloque.
A 45 dias.

implantado en bloque.

Cimplantado en blogue.

GRUPQO CONTROIL. 1: Control a 7 dias.
GRUPO CONTROL 1I: Control a 15 dias.
GRUPQO CONTROL. 111: Control a 30 dia

Finalmente ¢n basc a cstos grupos los cuales tenian tos porcentajes de cada
tipo cclular realizamos una base de datos adecuada para ¢l analisis cstadistico
por medio decl paquete estadistico SPSS para Windows. El andlisis cstadistico
realizado fue un analisis de varianza, calculando para cada grupo la media,
desviacion estandar, intervalo de contianza al 95 24y cl valor de ¥y su
nivel de significancia (p).

e RECURSOS BIOLOGICOS: 20 ratas Cepa Wistar, machos v hembras,

con peso de 290 a 510 gramos, determinadas clinicamente como sanas y
adquiridas en el bioterio de la facultad de Medicina de la UNAM,
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e RECURSOS FiSICOS: El presente trabajo fue realizado en cl
Laboratorio de Patologia Experimental de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion (IDEPI) de la Facultad de Odontologia de la
UNAM. Los procedimicntos quirtrgicos cn los modclos experimentales se
realizaron en ¢l Bioterio de la DEPI.

RECURSOS MATERIALES: Equipo: I istokinette, microtomo,
dispensador de parafina, tina de flotacién, plancha, incubadora, afilador de
cuchillas, cuchillas, canastillas de tincion, bateria de tincion, microscopios,

fotomicroscopio.
- Cristaleria : Matraces, probetas, pipctas, porta y cubreobjetos.

- Soluciones y reactivos: Formaldchido al 1095, cloroformo, etanol,
xileno, acetona, éter solucion de Scott, hematoxilina, cosina.

- Quirurgicos: Mango para bisturi ntunero 3, hojas para bistun ntunero
15, legra tipo Hopkins, pinzas de curacion, estuche de diseccion

~-Material para alginatos: Una bolsa de 500 g de alginato Orthoprint, una
bolsa de 500g del alginato Hidrogum con previas evaluaciones micro-
biolégicas, espatula, tasa de hule, cronometro. balanza granalitica, un
bisturi, espatula de Lecron.
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IX.- RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados del analisis histopatologico

GRUPO I A: l.as muesiras cxamimadas costaban constituidas  por un
abundante infiltrado mflamatorio de tipo cromco v severo, dispuesto en un
estroma de tejido conjuntivo fibroso denso. organizado a mancera de capsula
que delimita al material implantado, dos de cestas muestias  presentaron
piocitos en ¢l area de interfase del material v el wejpido. L resto es tepido
conjuntivo fibroso con indicios de angiogdnesis, plandalas v epiteho.

GRUPO I B: Ll estudio histopatologico demostro unas muestras formadas
por un estroma de tejido conjuntivo fibroso muy colagenizado, con abundante
infiltrado inflamatorio de tipo mixto circundando ¢l material implantado. las
muestras cxhibicron piocitos y algunas mucestras presentaron nccrosis del
tejido muscular, en cl sitio de mplantacion. El infiltrado  inflamatorio  fuc
severo y el resto fueron tejido conjuntivo fibroso, denso. bien vascularizado.
glandulas y epitelio.

GRUPO 1 C: A través del estudio lustopatolopico de  este grupo
encontramos: un material fibrinoide. en un estroma fibroso denso organizado:
una capsula que soporta abundante infiltrado inflamatocio hinfoplasmocitario
de tipo scvero con abundantes macrofagos y piocitos adyacentes al arca de
implantacion, no se observa una respuesta gipantoccelular. istas mucestras
exhibieron un abundante exudado purulento. EEl resto {ucron tejido conjuntivo
fibroso denso con angiogénesis. glandulas v epitchio.

GRUPO 1 D: La revision microscoOpica, revelo la presencia de un abundante
infiltrado inflamatorio cronico de tipo severo, un estroma de tejido conjuntivo
denso y una capsula quc rodea al sitio de implantacion del material, existen
ademas piocitos adyacentes al matcerial implantado. y abundantes macrofagos.
En estas muestras se observaron algunas células epitehioides. LI resto fucron
glandulas y cpitelio.

GRUPO CONTROL 1: En cste grupo las muestras examinadas estaban
constituidas por un tejido conjuntivo fibroso laxo bien organizado. se
observaron escasos clementos inflamatorios vy el resto fueron glandulas y
epitelio
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A= Alginato orthoprint en proceso de gelificacion

B= Alginato orthoprint yva gelbificado

C= Alginato hidroguim cnprocceso de gelificacion

D= Alginato hidrogum ya gelificado

EET

-

FOTOMICROGRAFIAS A 1.0S 7 DIAS

A) Fotomicrografia a 10x, se observa un infiltrado inflamatorio abundante  de
tipo cronico de gran intensidad.  B) Fotomicrogratia a 10x. se obscerva un
tejido conjuntivo fibroso denso y abundante intiltrado celular de tipo cronico.
C) Fotomicrografia a 20x, la respucsta tisular cs intensa con gran cantidad de
células inflamatorias, s¢ observa una delimitacion de la reaccion tisular al avea
donde se implanté ¢l material. D) Fotomicrografia a 10x, ¢s cvidente cl
infiltrado celular de tipo cronico, aparentemente de menor intensidad que la
muestra de este mismo alginato, en proceso de gelificacion

Iin este periodo la respuesia tisular o severa, sinn cenibargo, las cclilas
predominantes fucron macrofagos y pucetrofifos, s la presencia deo clulas
gigantes o epitelioides, caracreristicas estas, de reacclones  inflameaiorias a
cuerpo extrano
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GRUPO 11 A: La respuesta del tejido cn estas muestras consistioc. en un
infiltrado inflamatorio cronico

severo. Sc observaron  abundantes  cclulas
plasmaticas, hnfocitos y macrofagos, gencralimente presentaron procitos en ¢t
limite  del infiltrado inflamatorio: se obscrvaron escasas cClulas pigantes
multinucleadas, cpitchoides vy alpunas tupo Lanphans, Todo csto cn un
estroma de tejido comjuntivo fibroso denso bien vasculanizado, el infiltrado
inflamatorio s¢ encucentrd bien dehimitado por una capsula de tepdo conectivo
fibroso. Los demias clementos fucron glandulas y epitelbro

GRUPO 11 B: La revision microscopica revelo la presencia de un mfiltvado
mflamatorio cromnico severo, algunas muestras de este grupo presentaron
abundantes piocitos adyacentes al area del material unplantado v algunas con
gran cantidad de células epitelioides y multinucleadas. Sin cmbargo, la
mayoria de las muestras presentaron escasos clementos gigantocclulares. Ll
arca del infiltrado sc cncuentrd bien delimitada por  una capsula de tejido
conectivo fibroso: el resto fucron tejido conectivo  fibroso

denso bien
vascularizado, glandulas y epitelio.

GRUPO 11 C: Las muestras examinadas  presentaron

un nfiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario

cronico  severo  generalimente con escasos
piocitos, aunque una muestra presentd abundante exudado purulento v cscasas
células gigantes multinucleadas. El infiltrado se encuentrd encapsulado por
tejido conectivo fibroso y el resto fue glandulas y epitclio.

GRUPO 11 D: [En este grupo las mucstras
infiltrado inflamatorio cronico gencrabimente
ademas,

examinadas  exhibicron un
SCVETO  COIl CSCasos Plrocitos:
escasos clementos gigantocelulares. Las dareas de implantacion
generalmente se encontraron bien encapsuladas por tejido concctivo y ¢l resto
fueron tejido conjuntivo fibroso

denso  bien  vascularizado,
cpitelio.

glandutas v

GRUPO CONTROIL, 11: Xl examen histopatolagico de las muestras de este
grupo reveld un tejido conectivo bien organizado sin presencia de células
inflamatorias, escasos histiocitos y ¢l resto fueron gltandulas v epitelio

L
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A= Alginato orthoprint cn proceso de gelificacion
B= Alginato orthoprint va gellificado
C= Alginato hidrogum cnproceso de gelificacion

D= Alginato hidrogum yva gchiticado

-

S

MICROFOTOGRAFIAS A 1LOS 15 DIAS

A) Fotomicrografia a 10x, esta fotomicrografia es ilustrativa de la intensidad de 1o
respuesta tisular, asi como la declimitacion del arca por una capsula de tejido
conjuntivo fibroso. B) Fotomicrogratia a 20x, exhibe una respuesta inflamatoria
aparentemente menos scevera que la superior. se obscrvan células inflamatorias en
una matriz de tcjido conjuntivo tibroso y algunas glandulas. 7) Iin esta
Fotomicrografia a 20x, se obsecrva proliferacion de tibras colagenas adyacentes a
una area de infilirado inflamatorio abundante. 1) Fotomicrografia a 20x. Aqui se
observa un epitclio engrosado inmediatamente abajo. un infiltrado de cclulas
inflamatorias en un tejido comjuntivo colagenizado.

La fotomicrografia A os ilustrativa de este periodo. norese el incremento en la
intensidad de la respucesia inflamatoria, en este periodo va se fucieron evidenfos
células gigantes, células epitclivides, asi como un incremento de los linfocitos y
células plasmcditicas.



GRUPOQO I1I A: La respuesta tisular de las muestras de este grupo exhibieron
un infiltrado linfoplasmocitario cronico v a cuerpo extrano, sco observaron
células epitelioides, cclulas gigantes multinucicadas v abundantes piocitos
adyacentes al material implantado. L area de implantacion se encontrd bien
encapsulada por tejido concctivo {ibroso v cf resto tueron tejido plandular v
epitelio.

GRUPO 1 B: L] estudio histopatologico demostro fa presencia de un
infiltrado linfoplasmocitario cronico, con  células  a  cucrpo  extrano:
epitelioides, gigantes multinucleadas v tipo  Langhans, generalmente con
abundantes piocitos adyacentes al material  implantado. L.a  zona  de
implantacion estuvo englobada por tejido conectivo fibroso v el resto fucron
tejido conjuntivo fibroso denso con angiogénesis. glandulas v epitehio.

GRUPO 11l C: las muestras estudiadas  presentaron una respuesta
inflamatoria cronica de tipo granulomatoso, con cscasos procitos v abundantes
células gigantes multinucleadas. soportados por un cstroma de tejido
conjuntivo fibroso denso rico cn pequenos vasos. Ll darea de la inflamacion v
el material remanente se encontrd encapsulado por tejido concctivo. El resto
fucron tejido glandular ¥y cpitelio.

GRUPQ I11 D: En este grupo las mucstras examinadas estaban constituidas
por un infiltrado inflamatorio cronico de moderado a severo, sce observaron
algunas células gigantes multinucleadas v abundantes piocitos, una capsula de
tejido conectivo delimitando al material remanente ¥ al infiltrado. Todo esto
en un estroma de tejido conjuntivo {ibroso denso, bien vascularizado.

GRUPO CONTROL II1: El ecxamen de estas muestras no revelo indicios de
inflamacion y en terminos generales fuc tejido normal.
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A= Alginato orthoprint c¢n proceso de gelificacion
B= Alginato orthoprint yva gellificado
C= Alginato hudroguim cnproceso de veliticacion

D= Alginato ludroguim va pchticado

FOTOMICROGRAFIAS A 1L,OS 30 DIAS.

A) Fotomicrogratia a 20x, sc¢ observo incremento on ta respucsta intlamatoria
Ias células de reaccion a cuerpo extraio sc incrementaron, en ia parte inferior
se obscrva una banda de (¢cjido colagenizado. B) fotomicrogralia a 20x. notese
una visible menor respucsta intflamatoria, sin embargo en ¢l centro de la
laminilla se observan los mismos clementos celulares pranulomatosos. 7))
Fotomicrografia a 20x. cn cl centro, s¢ observa material remanente  y
adyacente a cste gran cantidad de celulas gigantes, es evidente el incremennto
de la intensidad de la reaccion en comparacion con ¢l 27 periodo. D)
Fotomicrografia a 20x. sc obscrva un infiltrado  extenso. en un tejdo
conjuntivo colagenizado.

Iin este perido se obscervd una bici definida respuestainflamatoria
granulomatosa a cucrpo extano.

w
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GRUPO IV A: El examen microscopico de las muestras examinadas revelo
un infiltrado cronico tipo granulomatoso. sc obscervaron conglomerados de
linfocitos, células gigantes multinucleadas, gigantes a cucrpo extrano v tipo
Langhans. Escasos piocitos cstaban dispuestos en ¢l arca  inmediata al
material unplantado. La respuesta granulomatosa vy el material remanente se
encontrd bien encapsulado por tejido conectivo fibroso. il resto fucron tejido
glandular, epitelio y tejido conectivo tibroso denso

GRUPO 1V B: Las muestras oxaminadas  estaban constituidas pot un
mfiltrado inflamatorio cronico imoderado vy de  tipo  granulomatoso.  se
observaron conglomerados de linfocitos (ribete) vy celulas  plasmaticas:
abundantes células gigantes multinucleadas, tipo Langhans y a cuerpo
extraiio, también fueron evidentes los piocitos. Fin una muestra de este grupo
el tejido muscular sc vio involucrado en la respuesta inflaimatoria. El resto
fueron tejido conjuntivo fibroso denso bien vascularizado. glandulas  y

cpitelio.

GRUPO 1V C: En este grupo las mucestraos exanunadas estaban constituidas
por un infiltrado inflamatorio cronico de moderado a severo  y  Hpo
granulomatoso, se obscrvaron abundantes c¢lulas gigantes multinucleadas v o
cuerpo extraiio en arcas donde persistio el material principalmente. Ademas
abundantes linfocitos, cdélulas plasmaticas y piocitos adyacentes al material
implantado. El resto fueron glandulas, epitelio v tejido conjuntivo (ibroso con
abundantes vasos sanguineos.

GRUPO 1V D: El examen lustopatologico de las muestras de este grupo
consistio en un tejido conjuntivo fibroso denso. bicn vascularizado, ¢l cual
soportaba un infiltrtado inflamatorio de tipo granulomatoso con  cclulas
gigantes multinucleadas y abundantes linfocitos y células plasmaticas. Sc
observaron abundantes piocitos junto al material implantado (absceso). Sin
embargo, el material remanentc y el proceso inflamatorio se encontraba bien
delimitado por una capsula de tejido conectivo fibroso. El resto fucron tejido
glandular, epitelio y tejido conjuntivo fibroso denso altamcente vascularizado.
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A= Alginato orthoprint cn proccso de gelificacion

B= Alginato orthoprint yva getlificado

Alginato hidrogum cnproceso de gelificacion

D= Algmato ludrogum ya gehilicado

S A 45 DIAS

MICROFOTOGRAFL,
A) Microfotogratia a 20x, s¢ observa en la parte inferior, un tejido concctivo
colagenizado y parte de la capsula fibrosa que delimita al material, ¢l resto es
infiltrado inflamatorio. B) Microfotografia a 10x, sc obscrva un proceso
inflamatorio intenso, delimitado por una cipsula {ibrosa, ¢l resto es tejido
conjuntivo fibroso denso y glandulas.
C) Microfotografia a 20x, esta muestra cs ilustrativa de la severidad
alcanzada a los 45 dias. s¢ obscrvan abundantes cdélulas gigantes y tpo
Langhans. D) Microfotogralia a 20X, Sc obscerva en la parte izquicrda, la
zona donde sc¢ implanto el matcerial, ¢n el arca de iuterfase se observan varias
células gigantes a extrano v langhans




4.« RESULTADOS DEL CONTEO CELULAR

El andlisis de los promedios de cada tpo octular so cncuenta dustuado on
los cuadros sigumentes: especificindo fos promcedios media, desviacion
estandar, intervalos de confianza  de 95 o vl andbias de vartansa o
signo es F y su valor de significancia representado co po L onmnenvalo de
confianza de 95 5 es de utilidad para cstadiar que valores pucden obtencerse
en otros estudios, matematicamente; para realizar un anabisis de varanza se
utifiza la prucba de ¥ para establecer sila pruceba es significativis 0 no. en
donde p es el nivel de significancia; ahora bien, si ¢t valor de p es menor a
0.05 la prucba cs significativa lo cual quicre decir que existirian diferencis

=

significativas, c¢n este caso  en los promedios celulares de los diferentes
LTUPOS.

CUADRO 1

IN RN N O AN AL SIS DF
GRIE PO e MVARIEANNZ N
CONBIANZ NS

PERIODO

1016
14.52
C 15.03 §5.77 P oRROS
5] PRI 1R o
FaN 10 72 N34 oo 2344
15 dins B3 1070 Q1
« 408 t1.55 P87
D 10,48 70 . e
A - 1226 fazaa " T 00263
30 dias 3 1204 1252
C 12.92 1348 P 09940
1> 14 34 1O 3%
A 16.68 18,42 Fo 00190
45 dias B 1670 17.44
C 15.01 1345 P 09963
D 15.20 i7.31

A= ALGINATO ORTHOPRINT EN PROCESO DU GELIFICACION
B= ALGINATO ORTHOPRINT YA GELIFICADO

C= ALGINATO HHIDROGUM EN PROCESQO DE GELIFICACION
D= ALGINATO HIDROGUNM YA GLLIFICADO

En este cuadro, se mancjaron todos los grupos celulares que se mostraron en ¢l infiltrado
inflamatorio, incluyendo a los basofilos, cosinofilos y mastocitos, a pesar de que se
observaron en pequeiias cantidades.
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JADRO 11

e Y RS O Mt o A

INTERN AL O ANSPISIS DB N ARIANZ A

GRUPONS MEIAS e
CONPILANZN U8y
30158 : 5. F= 1.0168

3431

PERIODO

P 028

15 dias

>CNT>TnE>

-

20 dias

o]

1272
13,57 2989
' S8
7.0

>

4S5 dias

L=

p 04130

~

ol

A= ALGINATO ORTHOPRINT EN PROCESO DE GELIFTICACION
B= ALGINATO ORTHOPRINT YA GELIFICADO

C= ALGINATO HIDROGUNM LN PROCESQ DE GELIFICACHON
D= ALGINATO HIDROGUNM YA GELIFICADO

IIn este cuadro son cvidentes algunas diferencias de los promedios media
que exhibicron los grupos, pero los valores que encontramos en p demuestran
que no existen diferencias significativas cn los diferentes grupos.
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IN UL RN MO AN ESES
P RIODO R PO~ SE DY AN D DF NV ARTANZ
CONFLAN/ AR,
A 15420 21.05 0.7124
7 DIAS B 14.50 0TR a0 192
C 16.96 26 14 PO 5587
D 1530 iS00
A 780 Voo T
15 dias 3 N 70
¢ PO vo0s
D - B ,, e
A I Ivl«ih:\?div»‘ T
30 dias B O30 809
(& 727 PHo3 P 03330
9 3258 O 83
A 710 N33 FF= 00,5523
<45 dins B T T
C 7 70 V.67 pT 06562
D 755 . & 50

A= ALGINATQO ORTHOPRINT EN PROCLESO DL GELHIFICACTON
B= ALGINATO ORTHOPRINT YA GHILIFICADO

C= ALGINATO HIDROGUN EN PROCESO DX GELIFECACION
D= ALGINATO HIDROGUM YA GELIFICADO

En este cuadro cs cvidente una decrecion de tos valores de ncutrofilos
observados durante los cuatro periodos. sin embargo csto es consistente con
el marco teorico de la intlamacion.
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INTE RN AEO AN AL INIS
"L RIODO R PO NP DA~ Ny NARIANZ N
CONBEANZ A

A F=0.5339
7 dias B S379 a4 1999
C P 06060
D - J— -
A TR G
15 dias B
C P 1LONSR
) .
A ) B
30 dias 3
45 dias B
< P70 1654
D -

A= ALGINATO ORTHOPRINT I'N PROCESO D GEHITTOACION
B= ALGINATO ORTHOPRINT YA GELIHICADO

C= ALGINATO HIDROGUNM EN PROCESO DE GETIFHCOACTION
D= ALGINATO HIDROGUM YA GELIFICADO

En este cuadro sac obscervaron que los valores que presentaron los grupos no

sufricron grandes cambios durante los cuatro periodos de observacion, aungue
rcsalta que los valores pico se presentaron a los 45 dias.
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CUADRO V

INEE RN AL O
P RIODO GRE POS NEE DA (21}
CONEIANZ N DR 0

A
7 dias B
C
D -
A
15 dias B
<
19
A
30 dias 3 O pa [ERYRS
< 96T 204
B} N33 (SRR
A o .”I.(.._”“ O R -
45 dias 3 1 8o ERTE
< 16 7S rox
12 1es dser

A= ALGINATO ORTHOPRINT ENPROCESO DE GELIFICACH)IN
B= ALGINATO ORTHOPRINT YA GUELIFICADO

C= ALGINATO HIDROGUNI EN PROCHSO D GULIFICACHON
D= ALGINATO HIDROGUM YA GELIFICADO

Aqui s

AN AL SIS
DI N ARIANZ A

F= 0. 8004

PO 2349

U (42

P 7200

oo 0 IRK7T

P KRINT

obscrvan  valores globalmente homogéncos de  las  células

e
plasmaticas, aunque s¢ observa una ligera tendencia creciente en el periodo

final.



CUADRO VI

INTERN AL O AN INES
Pt R1O0ODO GREPOS MEDIAS DE N ARIANZ A

CONFIANZA Y8 2y

A 008 017 014 a 030 = 0.5278
7 dias B 0.00 000 000 a 000

C O OX 017 S0l a0 0 P G6Ys

n - 012 017 -0 0 [RE

A FET 193 T T N T T S
15 dias B REEh] RN RN TR B

C o 00 235 ERTEANTI I R p= O S08%

L ORI P 7 U

A V12 260 N 12703 F= 09735
30 dias 3 830 0 N8 G889 T

C 728 I a0 9 74 pT 04350

|8 730 UL L0 TSR ASL Pt WS X E U AN AR

A R S5 1 s S43 adlou B 21822
A5 dias 13 1320 363 7oAl o INON

C |3 vt 30 GO a0 1O 6y = 014318

D 11,25 (LR h GO g 1281

A= ALGINATO ORTHOPRINT N PROCESO DE GELIFICACION
B~ ALGINATO ORTHOPRINT YA GUELIFICADO

C= ALGINATO HIDROGUN EN PROC O DE GLELIFICACHIN
D= ALGINATO HIDROGUN YA GELIFICADO

En este cuadro. si analizamos un periodo en especial, las cantidades que
presentan los grupos son aproximadamente homogencas, no obstante, es
evidente una tendencia creciente hacia ¢l periodo final
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CUADRO VI

INTERNY AL O
PERIODO LR PPO NME D AN D ANATISES BDE YV ARIANZ
CONFIANZA S "0

(33
7 dias 133 $10) [318] oo
C 00 0o 0o
D oo [$I8) O
A 1 0.3x UV G000 T
13 dias B i 0 S5
C i IN P OdeRY
D 1. s
A i (R A [T
n 208
3¢ dias (& 2 p= 03049
9] 2
A 3 F= 0. 1470
45 dias 3 3
(& -+ P 0u296
1> 30%

A= ALGINATO ORTHOPRINT EN PROCESO DE GELIFICACION
B= ALGINATO ORTHOPRINT VYA GELIFICADO

C= ALGINATO HITDROGUN EN PROCESO DE GELIFICACION
D= ALGINATO YA GELIFICADO

En este cuadro, existe una obvia tendencia creciente en las cantidades de los
diferentes prupos, s¢ obscrvan cantidades de O (1% periodo) hasta 4 células x
campo (4° periodo). Cabe seitalar que es enganosa esta pequena diferencia
numérica, va que pucdce interpretarse como insigniticante, en realidad esta
diferencia de este tipo celular. es especialinente nmportante.
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R IOTERTAE D DG

7 36.74 0.07 0.0
15 26G.26 5.87 1.22
30 37.58 8.05 2.04
45 45.606 11.18 3.78

Para este cuadro se tomaron en cuenta los promedios de todos los tipos
celulares contabilizados, independientemente del alginato evaluado asi como
de los estadios de gelificacion cansayados. La razéon de realizarlo asi, c¢s
porque no se cncontraron diferencias significativas en los distintos grupos.
ademas, que ilustraria adeccuadamente el comportamicento de cada tipo celular,
durante los cuatro periodos cvaluados



GRAFICA UNO

COMPORTAMIENTO DI LOS TIPOS CELULARILES A LLO LLARGO DIZ
LOS PERIODOS ENSAYADQOS.
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Fuente cudro VIII

El] comportamiento gencral de cada tipo celular, expuesto en la grafica uno,
demostro un incremento en la mayoria de los tipos celulares. Ll tmico tipo
celular con evidente decrecion fueron los necutrofilos. Los macrdfagos fueron
particularmente abunadantes con un pico a los 45 dias, los linfocitos, células
plasmaticas y células epitelioides también alcanzaron cifras pico a los 45 dias
de observacion. Existicron otros tipos celulares en ¢l infiltrado inflamatorio,
sin cmbargo la presencia y las cantidades de estas células fucron

despreciables.
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NX.- DISCUSION

La respuesta tisular, suscitada por la pnplantacion de os alginatos a los
primeros 7 dias, consistio cn una  reaccion  mthunatoria mtensa. con
abundantes cé¢lulas inflamatorias. particularmente nuportante en ¢l area de
interfase del material v los epdos. BEvaluamos 1o respucsta como severa por
diferentes circunstancias: 1) existio gran canttdad cctutar, incluso abundantes
piocitos adyacentes al material implantado v 2) no se obs=ervaron evidencias
de proliferacion de tejido fibroso en el arca donde persistio el material. Por
otra parte no existieron diferencias sustanciales en la respuesta tisular a los
dos alginatos, asi como c¢n el estadio de geliticacion de los mismos. En las
muestras cn general, fue evidente una delimitacon del proceso inflamatorio y
el arca donde sc immplanto el material.

La respuesta tisular ante fa presencia de los alpinatos. basandonos en los
parametros establecidos por ¢l documento N 4 de ANSI/VADA o los
primeros 7 dias sc pucde catalogar como leve por fa presencia de células
“predominantcmente cronicas™. Sin embargo, o cantidad y el tipo de estas
células predominantcmente cronicas puede ser muy variadas dificaltando  asi
1a denominacion de quce tan ieve’ es la reaccion del huésped. 1in este trabajo
catalogamos la respucsta gobal inflamatoria como scvera, por la existencia de
gran cantidad de celulas intlamatorias en reaccion al tejido asi como su
incremento a lo largo de fos conatro periodos de observacion. fa cantidad de
los piocitos ¢s un dato mas de la intensidad de [a respuesta. Por lo anterior,
consideramos pertinente una revision adecuada de tos paramcetros propucstos
por ¢l documento N° 41 de la ANSI/AIDDA

Retomando los datos de nuestro conteo celular los tipos ccelulares prescnites
a los 7 dias fucron: macrofagos con hasta 41.05 células x campo de 40,
(grupo [ B), ncutrofifos hasta 184 células x campo de 40, (grupo T A
linfocitos hasta 12.44  cc¢lulas x campo de 40, (grupo 1 1), cél. plasmaticas
hasta 9.28 células x campo de 10, (grupo 1T 1)1 celulas epitelioides hasta 012
células x campo de 40, (grupo | D). y las células gigantes multinnucleadas que
no se hicieron evidentes en cste periodo. La (alta de conteo celular en otros
estudios hizo imposible descifrar que tan leve o tan severa es la respuesta
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tisular a estos alginatos, sacrificando asi, resultados relevantes y razonables.
Estudios anteriores, (Araiza en 1994). revelan la presencia de células gipantes
a los 7 dias de observacion: dilerencia importante de esos estudios con el
nucstro. La talta de especificacion de By cantidad de c¢lulas eocontradas

mmposibilita la comparacion de un material o otro, asi como establecer a
intensidad de la respuesta usular,

A los 15 dias de observacion  persistio una respuesta de tipo severoos con
incremento de ta mavoria de los tipos celulares, en este pertodo fucron
evidentes ya células epitelioides y cdlulas gigantes,  oxistiéd una - aparenie
diferencia en relacion al estadio de geliticacion det alginato hidrogum, cn ¢l
cual sc observaron indicios de mayor poblacion celular 3 piocitos en el
alginato en proceso de gelificacion. Sin embargo los resultados del analisis
estadistico revelan que no hay diferencias  significativas en cuanto a cantidad
celular de este alginato cn sus fases de gelificacion. bn este periodo fue
evidente una bien formada capsula de tejido concctivo ibroso delimitando ol
material de implantacion, ¢l resto de tos detalles histologicos no sulricron
cambios importantes.

A los 30 dias, la respuesta tisular consistio en una respucsta mflamatoria
granujomatosa  a cucerpo  extrano  bien  defimda, fucron  mias

cronica,
células epitclioides v los macerofugos. Los

abundantes las células gigantes,
piocitos fucron persistentes en el arca de inrterfase. No existicron diferencias
significativas en los dos alginatos, asi como en su estadio de gelificacion.

A los 45 dias de obscrvacion, ¢l proceso inflamatorio granulomatoso se
encontro intensiticado. en base a la poblacion teucocitaria, fucron ovidentes
conglomerados de linfocitos, abundantes macrofagos. céhilas  gigantes  y
células epitelioides. Sin cibargo ¢l drea del infiltrado y material remancente se
encontrd bien delimitado por una capsula de tejido concectivo. No existieron
diferencias signiticativas con los dos alginatos cnsayados asi como en sus
estadios de gelificacion.

En todas las muestras, procuramos especial ¢nfasis en la observacion de
tejido neccerotico, no obstante. no fuce evidente mas que en una muestra a las
primeros 7 dias, dato no significativo ya que no se obscervo despucs, vy

pudicra cxplicarse por motivo del trauma quirtirgico.



En todos los casos y en los cuatro periodos ensayados,
a través del analisis de varianza, no cxisticron diferencias significativas en
relacion a los dos tipos de alginatos y en relacion a su estadio de gelificacion.

Sin embargo en algunos tipos celulares y en determinados periodos de ticimpo
hubo diferencias en la poblacion

significativo y sc¢ puede explicar por una **

matematicamente y

celular. Estadisticamente  esto no es
artabilidad natural™. Sin cmbargo
es necesario decifrar hasta donde licga esta variabilidad natural matematica en

patologia donde las reacciones celulares obedecen a fendémenos de causa y
efecto.

El comportamiento de cada tupo celular, ilustrado en ta gratica wno.
demostro un incremento en la cantidad de los tipos celulares. El anico tipo
celular con evidente decrecion fueron los neutrofilos.
particularmente abundantes con un pico a los 45 dias. sin cmbargo, resalta un
dato interesante a los 15 dias de observacion. A los 15 dias los macrofagos

aparentementce disminuyen, sin cmbargo este fenomeno se puede explicar por
un incremento en la mayoria

1.os macrofagos fucron

de los tipos celulares, disminuyendo asi la
cantidad de macrofagos visibles en el campo de conteco con ¢l objetivo de 40.
Especiallmentec importante  es  la  aparicion  de  las  cc¢lulas  gigantes
multinucleadas, las cuales abarcan un espacio considerable en ¢l campo de

40.

Los linfocitos, cé¢lulas plasmaticas y células epitchoides también alcanzaron
cifras pico a los 45 dias dc obscrvacion. El comportamiento de cada tpo
celular, ¢n base a los resultados aqui expuestos  son consistentes con ¢l marco
tedrico de la mflamacion granulomatosa. Cabe scitalar, que existicron otros
tipos celulares en el infiltrado inflamatorio, sin cmbargo, 1a presencia v las
cantidades  de estas células fueron despreciables.

Del conteo celular se deriva la importancia de cstablecer el tipo y cantidad
celular predominante a cada intervalo v en cada material ensayado. En nuestro
estudio las cdé¢lulas gigantes y ceélulas epitelioides

merecieron  cspecial
atencion

por su importante papel en la fagocitosis ¥y pinocitosis del alginato,
en este trabajo la presencia de estas células se incrementaron a lo largo de los
intervalos ensayados, por su parte Araiza (1994)°, encontréd una relacion
inversa entre ¢l tiempo, cantidad y predominio de  las células gigantes. Esta
diferencia puede explicarse por la mayor depradacion del alginato, en
comparacion con el implante evaluado por Araiza: rccuérdese que las
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reacciones a cuerpo extraino actaan por disolucion lenta del material extrano.
no se disuelhven, no producen rcaccion a cuerpo

v los que son inertes v
extrano. (IPardo Mindan y cols 1991,

Ln este trabajo v espectlicamente para los alginainos evafuados fueron tres
factores los responsables de Ta imtensidad de La respuesta intlamatona:
1) Duracion de la implantacion: [.os alginatos provocan on ¢l weyido
concctivo una respuesta de oclulas inflamatornias que se imcrementa en refacion
a la duracion de la implantacion. sin cmbargo cada  tipo celular tiene
comportainiento particular.  2) Cantidad del material implantado: Lo
cantidad dec células inflamatorias os directamente  proporcional a la cantidad
de material a fagocitar, por lo tanto surge la necesidad de  tasar hasta donde
sea posible la cantidad de alginato a implantarse. la dificultad estriba en el
mancjo de alginato en proceso de gelificacion, aunque cste trabajo revela que
no hay diferencias significativas en relacion al estadio de pelificacion. 3)
Degradacion del alginato: Disolucién del material en los tejidos y a
capacidad de las células de fagocitarlio. Una respuesta del tepndo pucde ser
indicativo de mayor o menor rechazo al material por parte del huésped. o bien
de mayor degradacion del material dentro de los tejidos (Araiza, 1994)7 ) esto
implica mayor capacidad de las células de fagocitario.



NIL- CONCLUSIONES

e La implantacion de los alginatos  orthoprmt ¢ hidrogum  en tepdo
subcutanco de rata, provocaron invariablemente una respuesta inflamatoria
cronica, granulomatosa a cuerpo extrano, de tipo severo.

e No cexisten diterencias sipgnificativas on la respuesta tisular de los dos
alginatos (orthoprint ¢ hidrogum) cuando  son implantados en  tejido
conectivo de rata.

e [] estadio de gelificacion de los alginatos orthoprint ¢ hidrogum no influyo
de manera significativa cn la calidad ¢ intensidad de o respuesta usular .

e La implantacion de los alginatos orthoprint ¢ hidrogum no provocaron
necrosis tisular, pero si un cncapsulamiento invariable en cada alginato
ensayado y sin modificarse por su estadio de gelilicacion,

e Tres factores son responsables de b calidad ¢ intensidad de la respuesta
tisular a los alginatos: Duracion de Ia implantacion, cantidad de alginato y
depradacion de los algimatos on los tejidos:

e La falta de conteo celular en la valoracion de la respuesta inflamatoria
imposibilita una comparacion real entre tos materiales gue se evalien.

Biologicamente y cn basc a los parmmctros establecidos por la ANSIADA
los dos tipos dc alginatos pucden ser aceptables por la auscencia de arcas
necroticas en las muestras estudiadas. Sin cmbargo, estos  organismos no
contemplan la variabilidad de la respucsta inflamatoria para los  distintos
materiales, es decir, la cantidad y ¢l tipo de las “células predominantemente
cronicas™.  Los resultados de los conteos celulares, demuestran que la cantidad
de las cé¢lulas inflamatorias v por ende la intensidad de la respuesta puede ser
muy variada lo que dificula una adecuada denominacion de la intensidad de la
respucsta tisular. [En basc a lo anterior, cs necesario adecuar las definiciones
operacionales de las normas establecidas por ¢l documento N 41 de la
ANSIZADA'.




PERSPECTIVAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

No existe un conscnso general sobre cual o cuales prucbas deban ser
desarrolladas para una adccuada valoracion  de los posibles efectos de los
materiales en un sistcma biologico. Sc establece entonces la importancia de
detcrminar ¢l tipo de prucba o pruebas para un material en concreto, ya que
seria impractico v deficiente  ensavar determmado tipo de prucbas  cn todos
los materiales sin tomar en cuenta la gran variedad de productos dentales y las

condiciones a tomarse ¢n cuenta para su iso.

Los materiales de impresion, no quedan exentos de clio, los hidrocoloides
irreversibles deben ser sometidos a prucbas especificas relacionados con su
uso y manipulacion, ademaas.,de sus propicdades, composicion y sus posibles
interacciones con los tejidos. Ademas, futuras  evaluaciones  de los
materiales, cn especifico las prucbas cu tejido conectivo, a traves de la
implantaciéon  de los matcriales deben especificar la cantidad  de los tipos
celulares presentes, en cada intervalo de obscervacion. estableciendo asi, ta
intensidad real de la respuesta del teiido al material.
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