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RESlJMEN 

Cuando un n1atcrial se coloca dc..:ntru ck lo:. tc..:jidos, liay i11\'ariabk111L·t11c 1111a 
fonna de intc1·acción entre el 1natcrial v el tc..:_¡ido, de ahí la i111pona11cia de 
detenninar los efectos que pudiera tenc1· el matc1·ial e11 lus tc..:jidos_ es ch:cii-. en un 
sisten1a biológico. Dc11t1·0 de estos cll:ctos, la prcsc111.:1a de..: u11•1 r<.:aec..:i,·>11 
i11llmnatoria sevcn1, con tejido necrútico p11c-de s<:r 1111 crilc1io p.ira la no 
ec1·tilleaciú11 de este 1Jlalc1·ial. 

En este ti·abajo dos alginatos de i111p01·tació11: 01·thopri111 e hidrog1u11 de /ltennack_ 
fueron sometidos a una prueba de valo1·ación biológica a travcs de su i111pla11taciéll1 
subcutánea en tejido co11ju11tivo de ratas. Los alginatos f'uenrn i111pL111tados 
subcutáneainente en el abdon1cn de 1·atas cepa ·wistaL a cada rata se le 1-calizaro11 
cuatro i1nplantacioncs en el vicntn:, dos supe1·iorcs ~· dos i11fc1·iores. En la zona 
superior de1·echa se Ílnplantó alginato 01-ihoprint en proceso de gelificaciún y en la 
zona infe1·ior de1·echa el alginato 01-thoprint ya gelillcado; en la zona izquierda se 
procedió de igual fonna con el alginato hid1·ogum. Como punto de referencia. se 
1nanejó un grupo control positivo en el cual no se in1plantó ningún 111ate1·ial. 

Pm·a evalua1· la reacción tisula1·. se llevo a cabo un análisis histopatológico de las 
111ucst1·as, y ade111ús, con el fin de evaluar la intensidad de la 1·esp11csta inllaniatoria, 
se realizó un conteo de las células inllamatrn·ias predo111i11a11tes en cada intc1·valo 
de observación, a sabc1·, 7, 15, 30 v 4 5 dias. Los datos obtenidos rue1·011 
analizados por 111edio de una pnteba de x~ y u11 a11úlisis de varian:r.a. 

Los 1·esultados consistieron en una reacción intla1natoria i11te11sa de t ipn 
granulo111atoso a cuerpo cx11·aiio, la intensidad de la reacción se vin afectada poi· 
diferentes factores, sin c1nba1·go, a pesar de la severidad de la 1·espuesta_ no se 
observó necrosis tisular. Por otra pa1·tc y en base al eo11teo celular_ no cxistien:n1 
dile1·encias significativas ent1·c los diferentes conteos celulai·cs en cada uno de los 
periodos ensayados, lo que implicó una respuesta sustancialmente igual, para los 
dos alginatos evaluados, así como para los estadios de ¡;clifícació11 que se 
ensayaron en este estudio. 



/\1 parecc1·. los dos tipos de alginatos biológicamente pueden ser aceptables por la 
evidente ausencia de árc'1s nct:1·óticas en las 1nuest1·¡1s estudiadas. Sin e111ho.u·µn .. los 
resultadc>s <le los con\cns c·cl111arcs. c.k·n1ucstr;u1 q11c la c;111l1'bd d<.." "'" u.'lu\;1,.. 
inila1naturias y P'-H- ~ndL~ la lntcn~idad 1..h..· l:1 l,_..~\Hli.::--~L.1 ptl•.:dL· :-:.t.._·t 111ti:- ,.~1rl<.1°.J~~ i'·d<I 
los difeTcntcs nlatc..-lah..:s. i ~sta v.._\r1~1bihd~u..I dl~ L1 1 L'.-...pu1 .. :.---t.i liP t...·sL:·1 CL)l1tt...~111p\ada t....•11 
los pa1·a1netros de la /\NSl//\.l )/\ de 1 'IS.:'. ¡,, cual 1111plic;i q11,· ck-bc1·ia11 ,.;e1· 111c1s 
p1·ccisas \.as dcfinu:ioncs t )pe-rae Í1._H1~dc:. < k· \a" nr.. n·111a:-. ...._-:--lLil ,}celdas pt. lr ..:1 
dnc11111e11to N'' -1 l de la /\NSl//\I )/\ p11l>l1c·~1d" c11 l '>S.0 
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1.- INTHODl ICCIÚN 

En los últi111os arios la ciencia de: los 111alc1·iaks dentales ha tcnidn un 
crcci111icnlo vcr·ti,µinosn~ que ha pcnnitidu ;iJ odon1<'>fn_1..1,n ~1ctu;:1I tener 111cjlll"C.:S 
111atcriales dc11talcs ;¡ s11 dispo.sicit•11. /\si co111\l ta1ni>i<.:·11 IHIL',·as técnicas qu<: 
en co11j1111to co11trib11yc11 a 1111a 111a~'or <:lície11cia del C'iruia110 l>entista e11 la 
consulta pn>ksional. 

El pcrfCccio11a111ic1110 de Jos 1natcrialcs dentales~ se h.:1 loµ.rach> µracias a la 
i11vestigaL'iú11 <:ic11tilic;1 y léc11ni<'>gica ele 1111cvos co11q><>11c11tcs q11e 
cont1·ib11yc11 a p1·ovecr 111ejores p1·opied;1des v vcnl a_jas ;1 los 111atcriales 
dentales tanto físicas. q11i111ic;1s como hioi<'>t!iL·as. 

Los 111ate1·ialcs de i111presió11 no son la c:x<:epció11. día con día se busca el 
rnaterial ideal par·a la ton1a de impn::sion<:s. J\qucl que se eolo<:a1·ú en las 
zonas por impresionar y q11e adaptúndose al 111ús 11dni1110 dclallc. pudie1·a 
tornarse en un 111aterial plastico que lib1·e 1·etencioncs y úng1ilos mucnos 
rcton1ando f'ucn1 de la boca a la posición v fo1·11w de 1<1 zona i111p1·csionada. 
(Villcgas Malda.197(>)2·'. i\de111<"1s. es d~ extrema i111po1·taneia que los 
111ate1·iales de i111presiún 11<> tengan ningún electo pe1:judicial para la boca ni 
para el 01·ga11is1110. 

Una de las propiedades 111ús i1npol'ta11tes que debe posee1· un 111aterial de 
i111p1·csión. pan1 ser· usado en boca es la de su bioco111pat ibilidad con los 
tejidos vivos. Pan1 poder cn111pnJbar· este rcq11cri11lic11to se hace necesario 
so1nctcr al 11u1h:1·iaf propuesto a Ufll:l scr·ic de e11s;1)·os pr·c:vius c.intt.:s Lle su uso 
en boca. (Cluz111ún B:"1cz. 1990) 1 

'. 

Este t1·<1l1ajo p1·opu11e evalua1· L'i crnnpu1·ta111ie11ln biológico de dos alginatos 
de irnpor·ta<:ión (Or·thopr·int e l·licfrog11111 de /.hcn11ack) es decir. establecer el 
efecto que p11dicr·a11 tcnc1· estos 111atcr·ialcs de 1111pres1011 en un siste111a 
biológico. Pai·a esto. se valora1·ú la 1·espuesta ltistopatológi<:a pr·oduL'ida por· la 
in1plantació11 de estos n1atcriales en tejido s11bc11túnco de r·atas cepa vvistar. 

8 



11.- ANTECEDENTES 

l. lllSTORIA Y CON('El'TOS B,,SICOS DE AL<;1;-..;.\T<>S 

A finales del siglo pasado., un quí1111C1,,) L:SL'1.H. ... ·c~ \)hs1.....·r\. u que L'h..:1 l.<ts <.ilµas 

1na1·inas pardas pniducian una susta11cia 1nucosa pcc11liar. a l;i que tlc11c>111i11ó 
"algina". En lnglatcna -10 aiios clc,.,¡rnl:s. otru q11i111ic·o S. \Villi:1111 \Vilding. 
recibió la patente p:ira utili/.ar !:1 ;il¡!illa e<'ll"' 111:11<.:n;il para 1n1prL·s1011cs 
dentales. 

Posterionnente cuando el agai· (hidrocoloidc rcvers1blcL escaseó con 1notivo 
de la segunda gucna mundial - Japón era el principal pn)ductor de agar -. las 
investigaciones se acclc1·aron para encontrar- un sustituto adecuado el 
resultado fue. por supuesto. la cn:aeión del hich-ncoloidc iITevcrsible actual 
conocido co1110 alginato c1npleado como lllatcrial de i111pn:sión. 

Los factores principales del exito de este tipo de 111ate1·ial par·a i1npr·esión 
fue1·on: 1) Su 111anejo fúcil. 2) l's c<.'i1nodo par·a el paciente. -') Es relativamente 
barato y 4) ¡\ diferencia del agar no requier·e equipe> especial. ( l'htllips. 
1993) 1

''. 

1.1.- QUÍMICA 

El ingrediente pr·incipal de los hidrocoloides iffever·siblcs es un alg111ato 
soluble. Poi· lo genc1·al_ se acepta que es un poli111cro linc;tl de la sal sódica de 
úcido anhic.h-obcta-d-111<1ntirónico. Fl úcidn algínico es insoluble en agu::i .. no 
así algunas de sus sales. La 111ayo1· pa1·tc de las sales inor)!únicas son 
insolubles, pe1·0 los que se obtienen con sodio. potasio y an1oniaco si h> son 
en agua. El alginato súdico. potf1sico y de trietanolamina se utilizan en los 
111ateriales dentales para i111presió11. 

Cuando los alginatos solubles se 111czcla11 con aµua ti.H·n1an nn sol si111ilm· al 
del agar. estos soles son 111uy viscosos incluso en co11ccnt1·acio11cs bajas. l .os 
alginatos de uso odontol<..)gico fonnan soles cnn rapidez si se 11H.:zcla11 con 
vigor. El sol de alginato de viscosidad ap1·opiada se 11<.:va a la boca con un 
po1·tai1nprcsiones; la gelación se p1·oduce por reacción quín1ica y después se 
retira la impresión. 

') 



Existen varios n1étodos par-a pnid11ci1· cstL' L''1111bio quí111ico. pL·ro el 111ús 
silnple y el que se c:o111prc11dc 111cjoi-.. con~i~tc...: en haLcr n.~iH..:ciu11<.1r el al~i11atu 
soluble con sull~1to de calcio. a lí11 de pnHli1c1r al¡'""ll" de cileto i11:-:ul11bk l·:t 
sulfato de calcio es un cu111pucst(l c"\'.cci..__·11tc ¡);,_1r;,_1 ¡)nlduc11 <ii!~ltl<tlt) í.h_· \._·ak·il) 

insoluble~ cuando n .. ·<1ccíci11;1 CtHl t1110 dL· p1,t:1~,H' .. , '''dlll 1.:n ~nlt1L·H·111 :h .. 'IH)....:.c.1 

En la p1·actic:a~ esta n .. ?acciú11 t1c1H: lut_~;1r .._·11 Lt h1.H. . .:<L pur J._, t;.111t1.)_ 1.:-... ptL"'-.:i:-..t.t 

retardada 111ic11tnJs el 111alcrial se tllL"/Cl:1 cu11 ;,_1bl1;.L -..:.c..:· coloc;1 c11 el 
po1·taimp1·esiones y se lleva a hnL·;1 ( ic11c.-:tl111c·111L· J;, prod!IL'U<-,11 de al¡_'111;ilo 
de call.":io st.: n:tan.ta ::1l <1grcg;1r ~1 1~1 s{ 'lllcit.)11 1111;1 tc-n..:c-1 ~' :--.;ti ~ulublc..: l .a 

1·cacció11, entre sulfolo de c'tlciu al.L'.111"to sPlulik sc 111i11lie tlltL'lltras queda 
algo de esa sal. 

La sal que..: se iu.._~urpura ,:-;.e '-.:UIHH.:~ i...:u111u rct~u1..L1dur~ L'.sl~l pucdL· ser: fusf~1lo 

de sodio o potasio, o...:,1lato n carbn11,1to_ tndas -.;olubks SL' l1an 11tili;;-_adn 
fosfato t1·is<'>dico. tripolifosfr1to de sodiu y· pirui'os!;1tu tct1·as<-1dico. siendo los 
dos últi1nos los 1nús frecuc:11t<:s. FI sulE1to de C<tlc-io. <> c11:ilq111cr utn1 producto 
quín1ico que se utilice para producir el gc:I se dcnn111i11a reaeti\'u pon1ue 
propo1·ciona los iones de cakio.(Phillips. l '>'>'. >'" 

1.2.- COMPOSICIÓN 

La frinnula del alginato va1·ia con i·especto al fob1·ica11te. la co111pnsició11 111ús 
frccue11te111c11te usada es la siguiente: 

Algi11ato dt: potasio 

Sulfato de calcio 

Oxido de zinc 

Fluoruro dt: titanio y potasio 

Tien-a de diato1neas 

Fosfato de sodio 

Las proporciones exactas de cada producto quí111ico va1·ia con el tipo de 
1nateria prima. en particulai·, es nece!'-«l!"io a_iust;lt" <:011 cuidado la <:antidad de 
rctardadoL La tierra de diatomeas. actúa co1110 1·cJJe110 y ag1·c:gúndose en 
ca11tidades adecuadas. pro1nucve la consistencia y 1·esiste11cia del gel de 

IO 



alginato, además texttn·a lisa y supedlcie !Irme y no pegajosa. El óxido de 
zinc tatnbiC.:n actúa con10 1·clle110 y cjerc..: cic1·ta int1uc1H.:ia ..:n las pnlpicdadcs 
fisicas y el ti..:1npo de fra¡;uado Co1110 1·..:~11.:tor sc 11t il i:?.a el sul rato de calcio, 
hasta donde s..: sabe, todas las r,·"·11111las incluyen sul foto de calciu C<Hnu 

reactor. (Phillips.1993) 1
" 

1.3.- llSOS: 

La tlnH.~ión de un 1nalc1·ial pa1·a i111presiú11 es n.:J!istrc.11· t:n l~H-1na ex.acta las 

di111ensio11es dc los tejidos bucales en sus relaciones de espacio. Al realiza1· 
una i1np1·esión. un 111a1c:1·ial c:n estado plasticn se• cnlo..:a con11·a los tejidos 
bucales para que c1H.l111·e7ca. D..:spués de su cndl11-cci111icnto se retin1 la 
in1presió11 de la boca y sc usa para hace1· una 1·C.:plica tic los tejidos 
bucales.(Graig.. () brien y pow..:rs. 198(>) 1º. 

Dentro de los usos de este 1nalc1 ial p~n·a i111pn.:si<..Hl se 1111.. ... ~11"2'iona. 

- ln1p1·csio11cs para 1naterialcs de estudio 

- hnprcsioncs pan.1 111odclos dL: trabajo: aparatos de 01·tnpcdia y ortodoncia 

- hnpresiones para niodclus ele antagonistas o 111ndelos de 11·abajo. 

La gran desventaja de este tipo de 111alcrial es la de.; no ser capaz de log1·a1· 
reproducción de pequelins detall..:s necesarios pa1·a la prútesis de alta 
precisión 

t.4.- l\llANIPllLACIÓN 

De acuerdo con las p1·opo1·ciones agua-polvo. !"ijadas por el fabricante. se 
niezcla el alginato en taza de caucho con cspútula adc:cuada por un ténnino 
aproxi1nado de 30 segundos a 40 segundos hasta log1·ar consistencia cren1osa 
y ho1nogénea. se carga la cubeta y se lleva a boca para ii11presiona1· los 
tejidos. Nonnal111c11tc el 111aterial gelitlca en boca al ténnino de dos a t1·cs 
1ninutos. Se rcti1·a., se lava con agua cotTicntc para rcn1ov~r restos de saliva y 
sangre y fínaltncntc. se p1·oc<xlc de i11111cdiato al vaciado de la impresión en 
yeso, ya que los alginatos SOll afectados por los fcnó1nenOS tk imbibición y 
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sinéresis, n1odifica11do la .:stabilidad di111e11sio11;1I de la i111pn.'si<.,11.((lt1/t11ún 
Bácz, 1990) 1 

'. 

LS.-TIEl\IPO DE CEl.:\.CIÚN 

[)e acuenJ.o con la cspcclficaclí..'H1 

alginatus: 

Tipo 1 (Rúpido )· l lclac1ú11 nn 111e1Hff de (10 seg. ni ma:vor de 1 20 seg.. 

Tipo 11 (Normal): Gelaciún de 2 a.\.'.' min.(Cluzmún Búez.1990) 1'. 

2.- INFLAl\l:\.CIÚN 

2.1.- HISTORIA 

Referencias de la í11fla111ación t:'<Íst...·11 dt:sde '-'Sc1·it11ras cuncil'onncs en 
Mcsopota1nia y los j< .. :To1.:dífico.s de l:µ1pto. 1:11 lus h.-:.--.~ll)S l11poc1-<.üicn~ se hace 
1·efere11cia al inlhqo de la sangrc ._·n el dcsanoln d'-' la i1Jll;1111aci,H1, liecliu 
inequívoea1ne11te descntn ya por 1'.ra~ísiralo cu el siglu 111 ;1 c.(l'a1do J\..li1·da11 
y cols. 1991 )". 

En el siglo 1 d.c. Ull cientillc•.l ru1na110 C\H·1H.:IH) L'c:lsn, dL.'.'crih1ú los cuatn) 
signos ca1·dinali..:s de la i11ll~1111aci<:1n lt!.ubi.H·, tu111\)r, c:..1!nr y doltn J·:n ¡7qi_ 
John i-luntcr afinllÓ ~-{,a i111l~llll<H .. :11..'H1 lh' CS tilla cnrc111lC(..Í;.H_f :--;¡ ll\) llll(l 

respuesta ini.;spccílíca .. que tiene- lltl t:fl~Ct\) s;\h1tL.lblc- p:ll <l ~:i 1n1éspcd~~ 

Posterion11ente, Julius <.. 'nh11hei111 pn>¡J<>rcin11n una dc h" pr1111,·ras 
dcscripcio11cs 111Ícr<.lscúpic;:1s de 1~1 111tlcH11~1cu·H1 < )bscrv~l 1a '- asud1lat;1cic..'u1 
inicial y los ca111bios d~I flujn de l;1 ;-;an~rL'~ el cdcn1a subsi,bdlente con 
incrc1ncnto d...: la pcnncabilldad V<lSL"ll1~1r y 1~1 L'~1raclcrístic;1 ctnit.~raclún 

leucocitaria. 

Elie Mctchnikoff dcsc11hri<'i la fogocitns1s e11 188'.2 y l;i co1T,1hun'i en 188-L 
Interpretó que la finalidad de la i111la1nacilin era at1·aer las cdubs i'aµncíticas 
n\ área \csionnda .. y allí ing.eri14 bacterias invasoras 

Se descubrió posterinnnt..'llle que para la defensa frente a los 
n1icroorganis111os eran criticos los fac!lncs celular-es (!':1gncitusis) y séricos 
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(anticuerpos) y en reconocimiento, ambos autores !V1ctdmikoff y Paul Erlich 
(éste últi1no desanollo la tcoda hu1no1-al) co111pa1-ti.:n111 el pn..:n1io Nobel <:n 
1908_ 

Poi- otro ladn Sir Tliu111as l .L'\\ is_ L'stahkc1<·1 el concepto d<: q11c las 
sustancias quínlicas liberadas loc:ilnt.:nt.: t1as 1;¡ <iµrcsic>Jl so11 las que i11llu:-.·c11 
en los ca1nbios vascuhln.:s de la i11llan1aci<'m i-:,.,tc conccptu !'1111da1n.:ntal 
subyace al iinportant.: dcscub1-i1111c11tu d.: los 111.:diado1·c·s qui111icos de la 
inllainación_( Rnbbi11s,Cotra11,K11111ar 1 ')')() ) 1 

2.2.- CONCEPTOS B..\.SICOS 

La inllamación es una reacción flKal morl(,]ógica y bioquínli<:a de los 
tejidos vivos, predominantemente vascuJ;u (los tejidos avasculares tienen 
fonnas especiales de inllamaciónl, desc1H.:adcn;ida por distintos agentes 
patógenos de acción local. La inllamación consta de: a) Una reacción 
bioquí1nica suscitada por los n1cdiadorcs qui111icos Y b) lJna reacción 
11101-fológica con salida de células y otros .:kmc:ntos de la sanµrc:. Todo ello va 
seguido de un proceso de rcpa1-aciú11 d.: los tejidos lesionados. i:n µcn<.:1-al, 
existe una relación entre tipo e intensidad del estimulo y 1-eac:cit',11 tisula1-
inllatnnlorin (J>ai-do !Vlindan v cols_)". La i111la111ación dcstn1yc_ diluye o aisla 
al agente lesivo y pone c11 n1archa una sene de aco11tcci111ie11tos que .. hasta 
donde es posible, ctu-an y rcconstn1yc11 al tc:jido lesionado ( Robbins y cols. 
l 990}'. 

2.3.-INFLAl\IACION AGl IDA 

Tradicionalmente se clasifica Ja intlamnciún en aguda y cn'mica según la 
persistencia de la lesión, su sintomatologia clinic:a y el carúcter de la respuesta 
inflatnntoria_ Los rasgos típicos de Ja intlan1:1ción nguda son: Acumulación 
del liquido y componentes del plnsma en el tejido afectado, cstimulaeión 
extravascular de las plaquetas y presencia de leucocitos poli1norfonuclcarcs_ 
Por el contrario, los componentes celulan.:s carnctcrísticos de la inllnn1ación 
crónica son niacrófogos, linfocitos y plas111ocitos_ 
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La infla1nació11 aguda puede evolucionar hasta las siguientes fases: 
a) Resolución completa, b) Curnciú11 por cicatr·izació11_ c) i\bsccsiflcación o 
d) P1·ogresión a inflamaciún cr·ónica. 

[)espués de la Jesiún aguda del l<:_j1du_ los k11L·nL·i1os J><>l1111urliH1t1clcarL'S son 
rcen1pJaza<los al cabo di.: \:a1·ios dí~1s por fínf(Jcitos. células f~1µucític;1s 

n1ononuckan:s y plas111ocitos. I·:sta resp11<:st" --111Jl;1111;1toria s11b;1guda-
representa la etapa inicial de la rcsoluciú11 c11 la t¡ll<..' se J(in11;1 tejido tk 
granulación, caractc1·izado ptff la prol i IL·raciún d<: cd 11las cndotcl ialcs y 
fibroblastos en el ;"u-ca lesionada. l .a pruliJ<:1·aci<111 de c(·lulas cndotclialcs 
conduce a la fon11ación de pequeiios capilares y a la 1·csta11raci(-,ll de la 
in-igación sanguínea. El fibroblasto rcs1au1·a la 111;1t1·iz de IL'jido conectivo en el 
tejido lesionado, aumentando la sínlcsis de gl11cos;1111i11oglica11os y d.: 
colágeno de los tipos 11 y 111. r:n condiciones c11 las cuales la n:spuesta 
infla1nato1-ia no puede eli111in:n al agente nnci»o o establece1· la fisiología 
nonnal del tejido lcsio11ado, se pasa a 1111 estado de i111lan1;H.:il>11 c1·ú11ica. 
(Rubin,Farbei·-1990)21

. 

2-4.-INFLAl\IACION CRÚNIC .. \. 

La infl~1111aciún crónic¡1 es n1ediad;1 por 1neca11is11HlS i1111H111ol<.\g,icos y no 
ininunológicos., y 11n1chas vcc:~s se le obsccv.:1 _iuntP co11 tcjid<.) de gcanulaciútL 
El 1nac1·ófr1go es la célula cnrcial c11 la 1·egulació11 de estas 1·eaccio11es pon1uc 
funciona con10 fuente de rnediador·cs inllarnntorit>s e i1111111Pnlógic"s y ade111ús 
regulan la respuesta de li11 fócitos a I{ lS anl ígcnos y sccn.~·f ;111 rncdi:idorcs que 
111od11lan la prolilc1·;11.:iún y limcí<.,11 de los Jllnoblaslos y L·élul;1s e11dotclialcs. 

Las características histológicas de la i11tlan1aciú11 cn">nic:i son: 

1) Infiltración de células 111ono11uclcadas_ p1·i11cipal1nc11te rnacn.,fagos, 
linfocitos y células plasmúticas. 
2) Proliferación de líbroblastos y, en 111uchos casos de pequcfios vasos 
sanguíneos. 
3) Incremento de tejido conjuntivo ( fibrosis). 
4) Destrucción tisulai-. (Robbi11s.Cot1·an,Ku111ar. 1990)"1

• 
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Los 1nonocitos y 111ac1·ófagos son paniculannente i111po1·tantcs. 
apnJxin1ada1nentc a las 48 h1·s. lk iniciarse d csti111ulo inlla111atu1·io los 
1nonocitos constituyen el tipo celubr prcdon111rn11te. cuando cstc: lkga a los 
tejidos cxll·avasculares se tra11sf"on11a en 111acrúE1µ,o. ( )trus ti pus l.'elulan.!s 
presentes cn la inlla111aci1">n cn'>11ica "011 lus linl(K·ito,.;_ c..:·lt1l;i-; pla:-;111úticas 
eosinófilos y ce lulas cebadas. ( Robbi11sJ .. 'ut1a11.K111n'11 1'l'H1) 1 

Desde el punto de vista a11atn111opatológico. las i11tla111ac1011es cn-,nicas se 
definen porquc en cllas predu1ni11an lus l"c11ú111cnos cclularcs. c,_pccialrnc:ntc la 
in!11t1·ació11 dc 1i11focilos v c0lub.'< pl;1s111úticas ( inlL1111cici"H1 crónica 110 
proliferante). la p1·0Iiforaciú11 cclula1· (i11tla111ación cninica prolifcrativa) y/o 
la infiltración de monocitos quc se transfunnan cn c0lulas cpitclioidcs 
(inllainación crónica gsanulornatosa). 1 Pardo f\/lind<in y cuis. l l)<J 11 18 . 

2.5.- INFLAi\IACIÓN CRÓNIC,\. CR,\.NllLO:\l.\.TOS,\. 

Actuahncntc, sc sabe que b fagocitosi" ,;cguida de la digcstiú11 cs el 
n1ecanis1110 por el cual., los 11L"'Utn.:)rllos inactiva11 y el1111i11~t11 a:1cntcs que incitan 
una respuesta inflan1atoria ag.uda: :-;in c1nbargo. en cil..":na~ circ . .:unstancias las 
noxas que ocasiona1·on la 1·c;.11..:ciúu intla1natnria aguda nn pueden sc1· digeridos 
por los neut1·ófilos que reaccionan t"rcntc a ellas, es dccit· la infla1naciún 
granulo1natosa. Este tipo de inflamación es típica de la rcspucsta hística 
suscitada por las infcecioncs 111icóticas, tubcrc11losis, lcpra, csquistosn111iasis y 
la presencia de cuerpos extntños (Robbins y eols. 1990)"'. 

Estos granulo111as cstún f()nnados por agrupaciones de 111onocitos.. que 
sufi·en una alteración de su estructura hasta adqui1·ir una 11101-folog.ía si1nila1· a 
las células epiteliales y sc nxlean de una corona de linfocitos. Las celulas 
cpitelioidcs poseen un núcleo dc mayor tanial\o y se i11c1·c111cnta cl RER y cl 
aparato de Golgi. Los rnonocitos tnmsfr>nnados en c01ulas cpitclioidcs pierden 
gran pm"lc de su capacidad de fagocitosis, pcro no de pinocitosis. En la 
periferia del granuloma sc encuentran linfocitos y celulas plasmúticas en 
cantidades variables; los linfocitos son ncecsarios p<lt"a la tt·ansfonnación de 
los 1nacrót"hgos en células cpitclioidt..:s_ Los gra11ulo111as 1tn t icncn vasos .. por lo 
que tienden a nccrosarsc en el centro, sobre todo si son contluycntcs. Los 
granulo111as sc con1plcta11 con la prcscncia l'rccucnte de 1nacró!';1gos y de 
fibroblastos periféricos. 
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En ntnnerosos gra11ulo1nas se fón11a11 células gigantes 111ultinucleadas, 
p1·obablementc por rusiún de las células cpitclioitks. /\lgu11as células gigantes 
1nultinucleadas sun cu actcríst icas de al¡..'.UIH >s t 11" is de in tla111acilin 
granulo111atosa. l .as cél11las de Lanµhans t Íl...!11..._•n los núcleos en la p~1-i fe1·ia 

dispuestos en fon na de..: hcrradur~1 >. ap;;1 rc.:cc11 .;._:i H 1 h t...'C uc111. .. ·i a c11 le. )S 

granulo111as de la tuberculnsis. l .as ci..'..·lulas ~.!_iµ~111tr..·~ de L1 11...·;1ccH.Hl :1 cuc-1-(H.) 

extraflo suelen tc1H.:1" gra11 cantidad de.: núcleos L'tJ di:--.posÍ;.:H,Hl 11Tcµula1· 1.as 
células <le Touton tienen \'arios núcleos L·n el cL·ntnl tk·I citopla,.,111a y apan:ccn 
en las i11tla111acinncs de tipu seudn."\:allto111a1l)S\). 1·:11 L.1 r1chn.: reu111~'1tica SL" 

lorman gn111ulo111as con células que l1c11c11 pue<h 1111clcos de disposic1cJ11 
central llmnadas células de Ascii off. Ln la lepra se llinna11 )..'.• a1111lu111<1s con 
células grandes en general de 11n solo n[i..:ko. cu11 citupl~1s1na a111plio. loblllado 
y tabicado, llamadas células de Virchow. En algunas intlamacioncs vi1-icas 
aparecen en el tejido linfoide células gigantes 11H1lti11uclcadas dc110111i11adas 
células de \-Vai1hi11-Finkcldcy. ( Panlo Mi11clú11 "c"ls 1'Jl)1 ¡" 

La etiología de los !}.r~11uiln111as es 111uy Ya1-Iada. :nlnque tudus 11...}s casos se 
originan <le un c:stí111ulo cn..HiiLo. l .a fnn11aciún de g.ra11ulo111as 1....--s debida a la 
apai-ición de una 1-eacció11 inmune 1nediad;1 por células o la cxistc1:cia de 
cuerpos extral1os. La ctiulugía de lo~ gsanulo111¡1s ~;...:- pucd~ aµrupar en t1T:s 

apartados <li fc1·c11tcs: 

1) Granulon1as de etiología i11lecciosa: estas pueden scr pn1ducid~1s por 
bacterias: (Tubc1-culosis. lcpn1. sifi 1 is. bn1cclosis y listc1·iosis.) hong.us: 
(l-listoplas1nosis y la coccidio111icns1s) parúsitos: ( to:xl)plas111nsis. lcislunaniasis 
y esquistoso111iasis) o virus (sa1-;1111p1ó11 ). 

2) Por cuerpos cxtrailos: f.o .... · ,t!_ra1111!0111as ¡1or t'lfc:r¡u> extr<ulo .'e jiJr111u11 /1<.>r 
estÍJuulo crc>111co 1JJl'C<Íll1co lle fas Cl;l11/<1s ,/el .... , .... 1c111u 111011u1111clcc1r 

.fi:..Jgocítico. / .. a ha .... ;e 11101_-jl>l<íg1ca ele /(f reu'-·cirín ti c11er¡u> cxtraílo es la 

.fiJr111acián de cú/11/as g1ga111es. <fil<' 1111i/11¡1fh·u11 fu cu¡>oc1dud de· j'1goc·1/<J.\ÍS 
tle lo.\· 1nacr<~/ágos. lle lo.\· t¡11e ¡n·occlle11. ! .. .:.:.-.; rcu<- ·c1011e., u cucr¡u> L'Xtrafio 
uc/Úan por díso/11c1611 /c11/a del n1a1crial ex/ ro1/o. y los <fil<' so11 111<'1'/l'S _\' 110 
se t.1is11eh•e11, 110 ¡n«Hl11cc11 rcacci<Ín o c11er¡)(> exfr(11/o. 

Estos pueden ser: a) de 01-ig.cn c:xóg.c110. co1110 poh:os de sustancias qui111icas 
inactivas, polvos de sustancias activas como los 1nctalcs pesados. sustancias 
inorgánicas solubles como el sílice y el asbesto. c1-istalcs insolubles como el 
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talco, sustancias orga111cas como el polen o esporas de hongos y toda 
sustancia de cualquier tmnaño que penctr-e en el oq;anismo y se disuelva 
lentatnente. 13) de origen endógeno como las sustancias que se fónnan en 
situaciones patológicas o que fonnan pm·te estructural del 111is1110, que cuando 
aparecen fuera de su localización habitual actúan co1110 cuerpos extraños 
corno pus, he1naton1as, tejido necrótico, c1-istalcs de colesten.•I. que1·atina y 
hueso necrótico (los secuest1-os). 

3) De origen desconocido: Como la sarcoidosis y la c11fcn11cdad de C1·ohn o 
enteritis 1·egio11al. 

Las células principales que inte1vie11cn en la fonnación del granulmna son: 
macrófagos y linfocitos. Si los macrófagos no destruyen el agente patógeno 
que incita la reacción inllan1atoria, pueden almacenado en su citoplas111a por 
tiempo indefinido. Este secuestro intracelular del agente nocivo impide que 
siga provocando una reacción inllan1atoria aguda. Al fogocitar· y 1·etcnc1· 
sustancias que no puede digerir los macrófagos entonces pierden su motilidad 
y quedan en su sitio y posterionnentc se trnnsfonnan en células epitelioidcs 
(Pardo Mindán y cols. 1991 ) 18

. 

Las acumulaciones nodulares de células cpitclioiclcs fr1n11an los granulomas 
que son el rasgo morfológico patognomónico de la inllaniación granulomatosa 
(Rubin y Farber 1990)21

. 

En rcsun1cn .... Los gsanulo111as son pequcf1os af...:unutlos de 0.5 a 2 111111~ de 
macróíagos 111odificados denominados células cpitelioidcs, gcnc1·al111cntc 
rodeadas por un ribete linfocitario. Los n1acrótagos 111odifícados tienen un 
citoplas1na abundante rosa pálido, que a diferencia de otros n1acn:1fagos tienen 
1nenos capacidad fagocítica pero son ricos en 1·cticulo cndoplús1nico, apa1·ato 
de golgi, vesículas y vacuolas. Su aspecto sugiere que son células adaptadas a 
la sccrec:on extracclular 1nús que a la fagocitosis." 
(Robbins,Cotran,Kuma1-, 1 990)4

. 
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3.- CONCEPTOS SOBRE BIOCOl\IPATIBILIDAD Y 
COl\lPOH.TAl\llENTO BIOLÚGI('() 

C.~uando un 111atl~1-ial es colocado '-~11 contacto cun los tejidos y fluidos del 
organis1110, hay i11variablt .. .:1ne11te al!!t11la rnn11a de intcraccit')ll entre el 111alerial 
y el siste1na biológico, esta i11teraeeiú11 subyace c11 la i111po1·ta11cia de la 
biocon1patibilidad ( NourL 1 ')'>4 )"º /\ho1·a bien, los expe1·i111e11tos 111uest1·an 
que los 111atc1·ialcs~ plu. . .:den ser túxicus en 1uuy va1·iadus grados ·~·.r no se tr·ata 
necesariamente de 1111 IC1H'1111e1H 1 de todo ', 11ad:1 ( S~·disk is. Cledwnlt 1 <)<)} )

22 . 

3.1.-l\lA'ÍT:RL\L DE REFEREi-..:( 'L\. O COi"TROI. 

Es un niaterial que p<ll" pruebas estú11da1·, ha sido detenninado pai·a p1·ovocar 
una respuesta 1·epn>dueible y cuantilieable en el 111ate1·ial n huésped. /\hora 
bien., un 111atc1-ia1 de rcfc1·c1H..:Ía debe de se1· un 111aterial que cause una 
respuesta 111ini111a del huésped (una ret<:rcncia negativa), o una 1·espuc,.;ta 
extre111a del huésped (una rc,.;pucsta positi'>a). (/\raiza, 199-1 l". 

3.2.-BIOCOl\IPATIBILIDAD Y ('0:\lPORTAl\llENTO BIOLÚGICO 

Pri1ncra111c11te es neccs:irin c11E'ttizar y crnnprcnder ciertos tenninos pant el 
pnlpósito de este estudio, no dcbe111os dadc el misnHl significado a los 
tcnninos 111ate1-ial y hion1atcrial. ~~1 .o.s bio111ate1·iales son sustancias de or-ig.en 
natural o hechos por el hombn.!, y son usados para dirigi1·, sup1i1· n 1·ee111plazar 
las funciones de los tejido,.; vivos". ( A1·ai/.a, 1 <)<).¡ )~. Es a los bio111ateriales a 
los que se les puede dcno111i11a1· cn1110 biocompatiblc (en caso de una 
1·espucsta biológica 111í11i111a) o no bioco111patible. r·:n cambio un 111ate1·ial en 
odontología puede dese111pcfia1· o ,.;e1· utilizado pa1·a 111uchas funcione,.;, pc1·0 no 
con10 ree111plazo de las funciones de los tejidos. Por este 1notivo utilizm·e111os 
en este estudio el tennino con1po1·tan1icnto hiolúgico para valonir la 
respuesta histica a los dos alginatos p<n- i11vestigaL El tennino 
biocompatibilidad su1·gc de un reconocimiento de las dilcnmcias pn~fundas 
entre los tejidos vi\·us y los 111:1tc1·ialcs 110 vivos. Sin e1nba1·go, poi· 
bioco111patibilidad debemos entender ;1 la :1use11cia de electos deletéreos de 
un bio111aterial, y que sea c:1paz de funcionar satisfactoriainente en el 
propósito y el medio en que se intenta utiliza.-. 

IR 



Otro ténnino que puede ofrecer cierta confüsión es el 
perforn1ancc" este es la habilidaJ de un material 
satisfactoriainente una aplicación especifica (biofunci<in) con 
ap1·opiada. (Araiza, ¡ 99,¡-, 2

. 

3.3.-DINAL'.tlCA DE LA \"ALOl~A( "ION 
(BIOCOMPATIBILIDAD) EN L'.11::x1co 

biological 
para cuntplir 
una respuesta 

BIOLÚ<;tCA 

La Secretaria ele S<1lud es el uq,,_anis1110 que contn>la que los p1oductns 
dentales utilizados en México, 110 pusc;111 cll:ct<is IH><.:ivos para el dentista, sus 
auxiliares y los pacientes, a<le1nás, que cu1nplan con cic1·tus 1·equeri111icntus 
tnínimos. A su vez, la Seci·etada de Salud se basa en cúnones establecidos por 
tres organismos intentacionales que en el ámbito odontológico trabajan 
conjuntatnente para la duplicación de esli.1cc1.os y uni llcación de ténninos. 
Estos organisntos son: la Organización Internacional de Nnn11as (lnternational 
Organitation fo1· Estandarization. ISO), la Federación Dental Internacional 
(Federation Dentain: lnten1ational 1:1 )1) y d Instituto Norteamericano de 
Nonnas (Atnerican National lnstitutc /\NSI J ( /\raiza, 1 <>'J-l r'. 

Generahnente lns nonnas 111ás obsc1 .. , .. adns ~n (\¡1~xH.:o snn las de la 
Asociación Dental /\tnerieana (/\DA) aco1·J..:s con las <.:stablccidas por la 
ANSI y pai·ccidas a las nonnas ISO (/\raiza, 1 <J94 )2

. El estudio que 
propone1nos realizar se haya co11templado en c!l documento No. 41 de la 
ANSI/ADA de 1982 1 aprobado poi· el Co11s..:jo sobre l\r1atc1-i<1les Dentales, 
Instrumentos y Equipo. (Council on Dental Materials_ lnstnunents and 
Equipment) y pm· el Comité de Nonnas /\probadas (/\cc1·cditcd, Standars 
Committee MD 15ú). 

Las non~1as 1nás 1·eci<.:11les para cvalu<ll" las p1·opiedadcs biológicas de los 
materiales son: 
1) ANSI/ADA 4la 1982~ 2) DIN I:D')O, 198~; J) FDI TR Tc105, 1984. 
(Wilson, 1990)2"-
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El documento Nº 41 de /\NSl//\D/\ de 1982 1
, específica cie1ios c1-ite1-ios 

para la evaluación Lle la n::spuesta biolúµica a los 111ate1-iales, a saber: 

lnflmnaeión leve: Esta dcsiµ11aciú11 se aplica1-ú a los cspecí111e11e:> que exhiban 
una dispersión (inlilt1-;1do) i111la111at<>rio de cclitlas p1-edominante1nente 
crónicas. 

lnflmnación modcrad:i · !Csta dcsignaciún se apl icai·fi a los especimcnes que 
exhiban ac111n11laciones l()calcs de cdulas inllan1atorias. pen) sin p1·esencia de 
11ec1-osis tisular. 

lnllan1aciún sen:ni: Fsta desiµ11aciú11 i111plica un total 1-eemplazo de los tejidos 
por tejido inllamatrn-io; tambicn scní evidente una extensión de tejido 
necn'>tico y especificar el tipo de 11cc1·osis ya sea de licuefacción o 
coagulación_ 

/\demás incluye los siµuientes panl111ct1-os histológicos: 

TARJETAS DE EV/\LU/\CIÚN l llSTOÜX-ilC/\ POST-OPERATORIA 

a) Pr·esencia de inflamación pc1-iapical: 
Ninguna 
Menor ( 1 mm) 
l'v1odcrnda ( 1-J mm) 
Severa (J mn1 o n1ás)_ 

b) P1·escneia de inflamación: 
Auscnci41 
Pan;ial 
Total 

e) G1-ado de inflamación: 
Leve 
Mode1·ada 
Severa 
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d) Células inflamatorias que predo1ninan: 
Lcucocitos(ma<.:rófogos, neutrólilos) 
Linfocitos 
Células plas111;iti<.:as 
Células a cue1-pu e:xtrallo 

* Un 1nate1-ial que pnivuquc un !"Sadu de inllarnaciún SL've1-a puede no ser 
aceptable. 

4.- ESTUDIOS PH.E'VIOS, 11\IPLICACIONES CLÍNICAS Y 
CIE.NTÍFICAS 

Los 1nateriales de i111pn.!sión son n1tina•-iamentc utilizados en d <.:ons1dto1-io 
dental, cventuahnente el contacto dénnico o mucoso con cuak1uie1-a de estos 
1nateriales puede provocar reacciones adversas en los dentistas. stis au:xiliares 
o los pacientes ([)ahl et al l '1')0{. /\ho"' l>icn. i11i11tcncional11Ho:ntc ..:stos 
tnaterialcs pueden quedar implantados dcntr<> do.: los tejidos oraks durante su 
111anipulacion, p1-ovocando una rcacc1ó11 i1dla111atoria local (Nadarajah et al 
1996)23 (Nciuers. 199J)'·'. n re<1CCll'll'-'S inllan1aln1·ias a CUér-po e:xt1-afio 
(Watson y Stewm1 l 'J9 l )~' 

Una reciente invcstigaciún sugiL .. r~ i11clui1· t::stas reacciones i11t1a1natorias en 
el diagnóstico dife1-e111..:ial de las lesio11..:s de los tejidos bla11dus 01-alcs 
(Nadarajah et al 199(, )2

'. l -:1 diag11úst ico ele las rcacc1ones adve,-s;1s de los 
111ate1-iales depende de co11LH.:i111iento y ..:.'<pericncia. Co11cretarncnte. :-.e basa 
en el conocinlicnto acc1-ca de las prnpiedadcs d" los 111ateriales y sus pusibles 
interacciones con los tejidos vivns. ( 1 !e11sle11-l'ettersun y Jacobsen, l 99 ! ) 1 

'. 

Los investigadores han intnidueidu varios rn0lodos para evaluar la n!accÍ(HJ 

de los tejidos a los 111ate1-ialcs dentales. entre ott-as: invcstig,aciones de 
in1nunohistoquin1ica (Nadarajah et al 1 ')')(, ¡2-' _ recuento kueucilrn-io <.:on 
111ieroscopio de luz (Blackman et al 1 ')90)2

' y una bien documentada 
implantación del mate1-ü1l en tejido conectivo de rata: Elcy BfV1 197'/': Eley 
BM 1982 lll ; E ley BM y Cia.-.-ct J R. 1983 1 1

• J\kagaw;--i et al, 1 985 2 c: Co:x S W. 
Eley BM 19875 ; Watson y Stev,mn. 1')')l2': Ncidc1-s et al, l 993 1

-
1
: l.3lackrn<1n 

et al, 19902 ''; Nadarajah et al, 1 99(, 2
·'. 1 )esal(>1 tu11adarn11ete 110 existe un 

consenso general de cual o cuales pucbas deban se1- las apropiadas pa1-a la 
evaluación de los efectos biológicos de los materiales_ E1111-c los mús usados 
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están las pruebas de citotoxicidad in vitro, la 1·eacciún del tejido a 111atc1·ialcs 
i111pla11tados <:n t<:j1Lh> con<:<:tivo v <:I uo-,.tµ<: t<:st (prucha en pulpa Lkntal). 
(Mjoi-.l 1\.l'J'JO¡'". 

Desafórt1111adan1e11t<:, son <:scasas u nos<: h;111 publicado las i1n·estig.acio11<:s 
sob1·e los electos biok>g.icos de los 11\atcriaks dc illlpr<:siún. en 1111 sistcn1a 
biológ.ico a pesar de que estudios in vitro_ 1·cvdaru11 1111 pelig.n> potencial de 
toxicidad e hipc1·scnsibilidad. Bnnvnw 1 'J88 1 ~ Sydiskis y Cicd1ardt. 1993 22

. 

El caso pa1·tic11lar de hip.:1·se11sibilidad <:S de lo n1c_joi· docun1cntado incluso 
con abundantes repo1·tcs clinicos: l>ahl l~L l 'J7X '_ l~l;mkc11au et al_ l '>8·1 2

''

Dahl el al_ I ')')()'°'~ l k11stcn-PctlLTso11 y .lacobsc.:11 1<)<)1 '' 

Aunque los 1:1ctorcs responsabk.-> ek la conducta de los 111aterialcs e11 los 
tejidos no estú cla1·arnentc co111p1·cnelida, al[!unas posibles explicaciones 
incluyen: l) Propiedades t1sicas y quimicas de los 111aterialcs. 2 l Textura de la 
superlicic de los n1ateriales. 3) Trau111a quirúr[!ico y 4 ¡ Conta111inaciún de los 
1nateriales en la cin1¡!ia. De estas t<:orias las dlls p1·imcras son las nias 
aceptadas (Akagawa et al. 1985)27

_ 

~rrabajos previos con a111alga111a y n . .:siua ~0111ptu::sta 1·clíen.:11 t1·cs factores 
que afectan la respuesta histica a los matcria!<:s: l) Duración d<: la 
implantación. 2) Cantidad d<: pa1-ticulas ( 111ate1-ial) :-· :>) tamaño de las 
partículas.( Nadarajah et al. 19')(1¡2 -'. Ahora bien. niicnti·as el contacto de una 
sola vez con el material pudiera no manifcstars<: con signos clínicos. el 
contacto 1·cpctido_ puede altcnll' la viabilidad de las .:dulas o pucd<: causar el 
desarollo 1·cta1·dadn de 1·eaccio11cs tóxicas o akq!ieas (Sydiskis y Cierlwnlt, 
1993)22

. 

En 1·csmncn, a pesar de que los 1nal<:rialcs de i111p1·.:siún llL) son <:onside1·ados 
un gran p1-oblcnu1~ existe un riesgo potencial ya sea de 1-caccioncs advcrsns o 
respuestas inllan1atorias c1·ónicas locales. Existen pocos rcpo1ics de 
reacciones a los n1ateriales de in1p1·esión . Esto podría ser poi· que la li.1erza y 
la cantidad de los ing.redicntes agresivos. es suficiente para afectar a las 
células del tejido expuesto. pero no son adecuados pa1·a pcnctnu· las bane1·as 
naturales, a sabc1-. la piel y la mucosa oral ( Sydisk is y Cicd1a1·dt_ 1993 ) 22

, 
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Por otra parte, el uso de los alginatos en la escuelas dentales. es decit- en la 
pr·áctica estudiantil, involucra ordi11a1·ia111entc la to111a repetida de i1111Resio11es 
antes de la auto1·izaciú11 de los maestros, de ahí que las repetidas exposiciones 
a los irTitantcs químicos derivados de la gclitlcacic'll1 de los alginatos. afectan 
la capacidad nonnal de las barTc-ras naturalc..:s~ 111~'1s aún. cuando 1...·xist~111 

lesiones tales eon10 hcq1cs, úke1·;1s_ posl<>p<:r·atrn·iu,.:_ ctc ( 1 k·11stc11-P<:ttcrso11. 
Jacobsen, 1991 ) ''-

[~ll base a lo a11li.:rio1· cn.:etnos qt11...· i..;:-:\ Í111purt<lllli.: t.:\.<llll<U L_1 i11tcnsid;1d dt..:" 
estas rcacl:iones .. así co111u c..:I tipo de..: rc..:~pl11.:st~L l J11 c:-;tud10 n ... cic11tc dc..:111ostn·1 

una exp1·esión anonnal de los 111arcadores de supedlcie de !;is cClulas 
mononuclearcs con sus correspondientes implicaciones clínicas ( Nad:1rajah et 
al. 1996 )2

-
1 

_ Por· otr·o lado, las posibles reacciones pnxl11cidas por la 
irnplantnción de estos 111atcrinles cleber-ia estar considerada c11 <:I diagnúst ico 
diferencial de las lesiones en tejidos bla11dos en la boca. pa.-ticulannente 
cuando hubo previa 1nanipulaciú11 de estos n1aterialcs cu11 el paciente. asi 
corno una 111ejo1· eomprcnsiún de las 1-ci1cciones inlla1natorias pnxl11cidas por 
los 1naterinlcs de imp1·esió1L 

Este trnbajo evalúa la respuesta inl1a1naluria a intervalos de tic111po la1·gos en 
las que teórica111cntc cneontr·ai·cmos inl1a111ación de tipo crónico y por lo tanto 
no enfatízan1os en la inllamación aguda_ 

111.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA_ 

P1·evias investigaciones in vitro sobre los n1aterialcs de impresión, han 
revelado un peligro potcnci<1l de toxicidad y 1·eaccio11cs ndvc1·sas pa1·a los 
tejidos, sin e1nbargo son escasas las investigaciones del con1p<.wta11ticnto 
biológico de estos 1nateriales en un sistema biológico, ademús hace falta 
especifica1· la intensidad de la reacción de los tejidos a estos 111atc1·ialcs, el 
proble1na adquiere 111ayor i111po1·taneia cuando se trat<1 de productos nuevos, 
en los cuales se han ensayado nuevos emnponentcs, e inhe1·cnte a ello tal vez 
otras 1·eaccio11es qui1nicas_ 
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IV.- .JUSTIFIC:AC'IÚN 

La introducció11 d..: 11u.::vos u 111odrlíc:1dus 111ateri:iles ;1 la profesiún d.::ntal, 
trae con10 co11s~cue11cia una nc:c..:'->:u·ia cvaluaciún~ del co111p<H·tan1icnto 
biológico de dichos 111atcr·ialcs; _va que eve11t11<1lmcnle c·11trar;i11 en co11lacto 
din:cto COJI los tejidos y no dc[le posce1· ningún cfectu t<>"ieo O dcJctén:o para 
la caviuad bucal o todo el organisn1u. 

V.- HIPÓTESIS 

La implantación subculünca de los algi11atos oi-thop1·int c hidn>gum fffuducen 
una respuesta i11flaniator·i<1 de tipo gra11ulomatoso a cueqJo cxt1·afio, 
ocasionaln1e11tc con absccsificación. pcn> sin provocar· necrósis de los tcjidos. 
La intensidad de 1·eacción depende1·a del estadio d..: geliflcación. siendo mayor 
las zonas en proceso de gelilicación_ Los tipos celular·es de la inflamación se 
incrcmenta1·;ín en los distinlos periodos de obsen:aeión_ 

VI.- OB.JETIVO CENERAL 

El objetivo esencial de este trabajo, es la valoración del co111por·tamicnto 
biológico de los alginatos 011hoprint e J Jidrogu111 de Zhcn11ack p<>r- medio del 
análisis de In r·cspuesta histopatolúgica en tejido subcut:ineo de ralas cepa 
Wistar, especificando la intensidad de la n~acción en base a cantidud _v calidad 
de los tipos célular·cs predominaut<.:s en intervalos de obse1·vaeió11 de 7. 15, 
30 y 45 días. 
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VII.- OB.JETIVOS ESPE< 'ÍFI< 'OS 

l_)ctcnnin~u- ~1 tipd y l..'lHltL·111d,> d1...-· Lt n.:.-....1J11L·s1<1 ,k·i li11L''"'l1'-·ti L'tl 1():--, s111~).-~ 

donde se 11npbtnh.·1 L·I 1n:11c11~1l \d ).~..:li,.1c;1d1). ~t-....i L'<)liJl) L'll P'''L'L'S1l de 
gclifieaeión. 

• Valor·ar la eant id;1d v cilid:id de l;i re"Jl"L'sL1 111l!;111'"''11 "'. ';1 .>L'" lcYL". 
1nodc-1·ada o scvcr~L pcrn en ba:-.1....~ ~l c.:.u1t1d~1d cL·lul¡1,- en l~1s c.1n:¡1s del 
111atcriaJ ya !--!Clific~1dn~ :1sí cu1110 en J>1occsu dL· gcl1flc;1ciur1 

• Valo1·a1· dif(.·re11cia.'-> st1sl¡111c1alcs c11 f¡1 n:spttL'sta l11s(()p:1lok1.1.!ÍC~1 entre el 
alginato ()rtliopnnl y c.:I alginato l lidn>gu111. des1>11es de l:i i111Jllantación 
subcut<i11ea 

• Realizar 1111 reeuentn kucocil<ll'i<> que pcrrnitir<'1 dctcnn1n;ir la s<.::Ycr·idad de 
la respuesta i11fl;1111atona <.::n b;1sc a cantidad dt:: c01tlias y a tipo de células 
prcdon1ina11tes L~ll c~HJ.:1 intc1·\alu tk~ obse1·vaci{.Hl. 

• Conocc1· la i111lut::ncia de los al¡.:inatos L'll el tipo ' la 111tcnsid<1d dt:: las 
cclulas úc 1.:acc1Úll dL' l<>s teJ1<h>'' 

VIII.- l\,L\TERIALES Y :\IFTOl>OS 

En este trabajo .s1..: ulili:.r .• :) t.-'01111> 11uH_fL"lu L'xpcri111L·Jllal r¡i1;1s cep:.1 Wistar· 
111achos y IJL'lllbras prop<>1cic,11adas por ._,1 biot<.::r·io d'-' la D!:PI. y sin ninguna 
patología ge11cn1I J\ cada r·;1ta s<.:: le n:alizanm dos i111pla11t:icit>11<.::s supcr·ior·es y 
dos i11fei·il)l"L"S en el Yienire. l .a i111planta;..:-iún se rcali:r.ú de In siguiente fonna: 
En Ja zona superior dcrL·cl1~1 se 1111plant<\ <:ilgin.:1tu ( )r1hoprint en pnH:eso de 
gelificación y en la z.011a infl:rior dcn.:cl1<1 el alginalo ()rthnp1·i11t :- a ~·clilicado 
(en bloque)~ en la zona supt::rior izquicnia se i111pla11t<·, el ;tlginato l lidrog11111 
en p1·occso de gclificación y <.::11 la zo11a i11tcr·io1· izquicnla el alµinato l licfrogu111 
ya gelificado (en bloqut:). Nos vali111os dt:: 1111 grupo control positivo, en d cual 
no in1plantan1os ningún Illatc1·ial 

El p1·opósito de realizado asi. <.::s que los liidn>colo1tks irre\·e1·sibles, se 
introducen a la boca r·ccién 111czclados y sus procesos químicos de gelificación 
se llevan a cabo <.::stando d r11atc1·i;tl t::n co11lac10 cu11 los lt:}idlls orales, en 
estas condiciones, es cuando los 111at<.::1·ialcs son 111;'1s susceptibles de ser· 
tóxicos pm·a el organismo y sensibilizan 111;·1s a los t<.::jidos, aunqu<.:: también. ya 
co111pleta1ncntc fraguado, puede se iffit<tntc pa1·a los tejidos. ( Sydiskis y 
Gerhardt. 1993 ) 22

. J\de111ús ot1·0 autor·. propuso en 1988 qut:: cualquier mctodo 



disciiado para evaluar la toxicidad de un mate1·ial debe ser p1·obado dt11"a11tc su 
fraguado. (!31-0-wnw R.M. 1988)'. 

El proceso en general se rcalizll cuino sigue: Sc- n1anejanJ11 cuatro gnq1os 
cxpcrin1cnlalcs cada uno constituido por ci11co ralas la~ cualt.:s t't1t.:n.H1 

sacrificadas '-'11 cuatro 111t...,n:alos a salK·r. 7. l .'i • .'ll y' -1.'i dias. a c;1da rata s..: k 
adn1inistró via intn_u1u1sculac pri111cro un pn:<.llH.~st0sieu ..:u;. n 11n111hn.: 
con1ereial ..:s Co111bck11. cl cual !H:11c cu111<> p1·i11cipio activo la 
propiopilpron1;l/.i11a. a 11na dosi" de 0.5 a 1.0 111g i kg lk Jl'-'so: s..:g,1111<10 ._,1 
anestésico ~uyo nn1nb1·c cu1111..:rl:ia1 es lt11¡1lt-!t1Cll 1 000 ~· ~u principio <1ctivo es 

la Kcta111í11a a u11;1 dl1sis de 100 1111~ 1 kg d.: p-:su 

Todos los gn1pos expe1·i111e11tales l"ue1·on activados e11 un n1is11Hl dia y :;e 
realizó eon10 sigue: P1·i1nero se dcpíló cl vícntn: d..: la 1·ata peri"-:ctalllcnte con 
111<\quina y después cnn navaja., posterionnentc si.: d~sintCctú c:.:1 ún:a con una 
solución desinlcctantc (isodinc): a..:to s..:guido sc 1-cali;.aron las incisiones cn la 
piel procun111do hacc1· 1111 ..:spaciu a 111a11cn1 dc bolsa pcritoneal c11 el tcj ido 
subcutúnco y se procedi<'> a la i111pla11tació11 sub..:utú11ea de los alg.inalos en el 
abdo1nen de la rala de la fonna antes 1ncncionada. I ,a cantidad de mate1·ial 
itnplantado fue aproxin1ada111entc g para todos los casos. Todos los 
alginatos se 111auipularon de acuerdo cnu las cspl!cifíc<:.H.:ioncs del E1h1·ica11l(.; ~ .. 

con la colabrn-ación ade•:uada dc ..:sp..:cíalistas en 111at..:riaks dentales dc la 
DEPI. 

1.- OBTENCIÓN DE 1'lllE.STRAS Y TÍ<~('NICA lllSTOl.ÚCICA 

Finahncntc las .-.at:i~ se sacrificaron pnr 1111..~dio de astixia con elornfon110~ se 
disecaron los sitios donde se i111plantaron los algi11atos .. y las mucstn1s fueron 
fijadas con fonnol al 1 O'~ó poi· 2·1 lffs, posterionncntc las 111tH .. :stn1s l'i.1e1·on 
procesadas en fónna auto111útica a saber: dcshidrataciún. con alcohol en 
cunccnu·acioncs ascendentes. cla1-ilicación cn solueioncs ~k xilol y cn1bebido 
en parafina. Por últitno las 1nucstn1s se conan1n a 5 n1icras y se tiiicron con 
J-Jc1natoxili11a y Eosina pa1-a su ohse1·vació11 111icroseópica. Los 1·esultados 
histopatológicos obt..:nidos fucron analizados por medio d..: una x 2

. 



2.- MÉTODO DE.L CONTEO CELULAR 

De cada 1nuestrn obtenida. se obt11vicro11 1 O la111in11las, de las cualcs la N" 1, 
5 y 1 O fue1·011 tcf\idas pan1 su ol>sencación al 111ieroseop10. l'a1-;1 la n;ali/.aciú11 
del conteo celular se scleecionú la la111inilla 111:1s reprcscntativa ck la 1J111estra. 

En la 1·ealización del contco nos vali111os de 1111 <H:ular· par·a n1ícroscopío 
cuadriculaJo y un contador· n1a1111al Para cada l;1111i11i1Lt SL" contabilizan111 
cinco campos dirercntes. to1J1;111do co11H1 <.:<llllp<> tocbis las c0111las que se 
observaron dentro del cuadriculado. las células que torna111os e11 cuenta para 
el conteo, fucr·on las 111ús prcdominantes del inllltrado inlla111aturi", ade111ús, 
las células epitclioidcs y las células gigantes por su importanlc papel en la 
respuesta granulo111atosa a cue1·po extn1f\o. El eonlen se realizú con el 
objetivo de 40, sin embar·go en ocacioncs hubo necesidad tic r·ecunir al 
objetivo de l 00 de inn1crsilin e11 aceile par·a definir· adccuada111entc la célula. 

Al fínaliza1· el conteo se; orga11iza1011 los datos obtenidos que a ¡,!rancies 
rasgos fue co1110 sigue: /\ cada lan1inilla se le; asignú una ctiqucla por cjen1plo 
FOIO 1 1-97 en la cu<il habíamos conlabilizado cinco ca111pos diferentes~ de 
estos se cák:ulo la n1cdia de cada tipo cc.:lular así por· ejc.:m. obtuvi111os datos 
de: 111acrófagos ...¡ 1.ü x campo de 40, neull«)filos 19.2 x c.:arnpo de 40, cte. 
Poste1·ionnente cada laminilla se agrupo en 1·elació11 al tipo de algínato . 
intervalo de observación y estadio de gclilicación por ejemplo las laminillas 
FOIO 1 l-97, FOIO 1 5-97, FOIO l 9-97, F0102}-97 y FOI 02.7-97 fi.mnanm el 
grupo 1 A corn.:spondicnte a el alginato orthoprint en proceso de µ.dilicaci(111 
a los 7 días. 

De este rnodo se; obtuvíen>n I<> gn1pos: 1/\.1 I~. 1C,1 I>. 11/\.11 I~ así 
sucesivamente hasta el 1 V D. /\ cu11t inuaeiún se desc1·ibe cada uno: 

3.- DEFINICIÓN DE GIUJPOS 

GRUPO 1 A: Alginato 01·thop1·i111 en pn.>eeso de gclificaeión i\ 7 días. 
Gil.UPO 1 B: Alginato o.-thoprínt, ya gclifieado, implantado cn bloque. 
A 7 días. 
GRUPO 1 C: /\lginato hidrogum c.:11 pr·oceso de gclifieación. /\ 7 días. 
GRUPO 1 U: /\lginato hidrogum, ya gelificado. implantado en bloque. 
A 7 días. 
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GRUPO 11 A: /\lginato orthoprinl <:n pro<:<:s' i ck !-'<:! i rícacillll. /\ 15 di as 
GRllPO 11 B: /\lginato or·tho¡xint_ ya gclillc;1du. i111pla111adu .:11 bloq11L' 
A 15 días. 
GRUPO 11 C: /\lginato hid1ugu111 <:11 p1<,c<:sn de µ.:lifícc1L·1<»11 /\ I "> d1a,.; 
c;1~UPC~ 11 D: /\lginato hidrogu111. ya g"liticadu. í111pl;i11lad<> Cll bluqu<: 
A 15 días. 

G Rll P() 111 A: /\lginato orlhnpr·inl en proc.:so d.: [.!CI ilic·aci,»11. 1\. _;() días. 
GRUPO 111 B: /\lginato orlhopr·inl. ya ¡;cliticado. i111pl;1111:1do L'll bloque. 
A 30 días. 
GRUPO 111 C: /\lginato hidr·ogum en pnicesu de ¡!.Clillcaeió11 /\ 30 días. 
GRUPO 111 D: /\lginato hidrogum. ya gclitlcado. implantado en bloque. 
A 30 días. 
GRUPO IV A: /\lginato orthop1 inl en pn>eeso d<: gclifíc<i<:Íón. ;\. ·15 días. 
GRUPO IV B: /\lginato orthoprinl, ya geliticado. i111plantado en bloque. 
A 45 días. 
GRUPO IV C: Al!o!inato hid1·ogum en proe<:sn de gelillcaeiún. /\ 45 días. 
GRUPO IV D: /\lginato hicln>gu111. ya gelillcado. i111pla11tado <:n bloque. 
A 45 días. 

GRUPO CONTROL 1: Contn)I a 7 clias. 
GRUPO CONTROL 11: Contr·ol a 1 5 días. 
GRUPO CONTROL 111: Control a 30 día 

Finahncnte en base a estos grupos lo~ cuales lcnía11 los pon.:cntajcs de cada 
tipo celular 1·calizai11os una base de datos ade<.:uada pan1 el anúlisis estadístico 
por 1nedio del paquete estadístico SPSS para \l,/indo'-vs. El anúlisis estadístico 
realizado fue un análisis de va1·ia11za, calculando para cada µrupo la inedia, 
desviación cstúndar-, i11tc1·valo de conllanza al 9:" ".·;, y el valo1· de F y su 
nivel de significaneia ( p ). 

• RECURSOS BIOLÓGICOS: 20 rntas Ccpa Wistar. machos y lic111brns. 
con peso de 290 a 51 O g1·a1nos, determinadas el i11ica1ncntc como sanas y 
adquiridas en el biote1·io de la facultad de Medicina de la UNAM. 
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• RECURSOS FÍSICOS: El p1·escntc 
Laboratorio de Patología Experimental 
Posgrado e Investigación (DEPI) de la 
UNAM. Los p1·ocedi111icntos quirúrgicos 
1·ealizaron en el Biotc1·io de la DEPI. 

trnbajo fue 1·calizado en el 
de la División <le Estudios de 

Facultad de Odontología de la 
en los n1odelos cxpc1·i111entalcs se 

• RE.ClJl~SOS ~IATEIUALl<:S: Equipo: l Iistokinctte, 111ic1·otorno, 
dispensador· de parafina, tina <le flotación, plancha, incubadora, afilador de 
cuchillas, cuchillas, canastillas de tinción, batería de tinción, microscopios, 
lotomic1·oscopio. 

- Cristalería: Matraces, p1·obetas, pipetas, porta y cubreobjetos. 

- Soluciones y reactivos: Fonnaldchído al 1 O~·~" do1·ofon110, etanol, 
xileno, acetona, éter solución de Scott, hen1atoxilina, cosina. 

- Quirúrgicos: Mango para bisturí número 3, hojas para bisturí nú1ncn) 
15, legra tipo Hopkins, pinzas de curación, estuche de disección 

-Material para alginatos: Una bolsa <le 500 g de alginnto Orthoprint, unn 
bolsa de 500g del alginato Hicfrogum con 1xevias cvnluaciones micr·o
biológieas, espátula, tasa de hule, cronómeln.J. balanza grnnalítica, un 
bisturí, espátula de Lecrón. 
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IX.- RESULTADOS 
A i.;ontinuación se describen los resultados del an;ilis1s liistopatolúg.ico 

GRUPO /\: Las muestras e.;:a111111adas cstah;111 constituidas p<>r 1111 

abundante infilt1·ado inlh11nator·io de tipo cronic" y se,ero, dispuesto en un 
estro1na de tejido conjuntivo fibroso denso_ urg;111i/.ad<> a 111anera de cúps11la 
que deli1nita al 1natcrial i111pla11tado, d<b de estas n1L1L·st1 as p1·esent;1n>11 
piocitos en el úrea de intcdasc del 111aterial _, el tejido. LI r·esto es tejido 
conjuntivo líbrnso con indicios de anµiog0nc·sis_ ¡.J;ú1d11las v c:pitc·lr". 

GRUPO 1 B: El estudio histopatolú¡!ico de111nst1u u11;1s 111uestras lúrrnadas 
por un est1·01na de tejido conjuntivo fibroso 11111y culage11i:n1do, con abundante 
infiltrado infla111ato1·io de tipo niixto circundando el 111atcrial i111pla11tado, las 
1nuest1·as exhibieron piocitos y algunas n1ucstn1s prcscnta1·on necrosis del 
tejido muscular, en el sitio de implantación. El infiltrado irdlarnatorio fue 
severo y el resto fueron tejido conjuntivo llbr·oso, <kllso_ bien vaseularizado, 
glúndulas y epitelio. 

GRUPO C: A tn1vés del <:studio liistopatulóg.ico de <:sic.· grupo 
eneontra1nos: un rnaterial llbrinoidc_ <:n un <:stro111a libn>so d<:nso n1·ganizado~ 
una cúpsula que sop01·ta abundante i11filt1·adn inflamatorio linfnplas1110<.:itario 
de tipo severo con abundantes 111a<:rófogos y piocitus advaecntes al <Ín.~a de 
implantación, no se obser·va t111~1 respuesta gi¡!;1ntoceltdar. Fstas nHr<:stras 
exhibieron un abundante exudado pun1knto. El resto r11<.:nln t<:.iido conjuntivo 
fibroso denso con angiogénesis, µl;'111dulas '-' <:pitcliP. 

GRUPO 1 D: La 1·evisió11 tnicnlsclipica, 1·<.:velú la pr<:s<:ncia d<: un abundante 
infiltrado inflamato1·io cn~mico de tipo s<:vero, un <:stnm1a d<: t<:jido conjuntivo 
denso y una cúpsula qu<: r·odea al sitio de i111pla11ta<:iú11 del 111at<.:1-iaL existen 
además piocitos adyacentes al matc1·ial implantado, y abundant<:s macrófa¡!OS 
En estas 1nuestras se observaron algunas células <:pitclioicks_ El 1·<.:sto fueron 
glándulas y epitelio_ 

GRUPO CONTROL 1: E11 este grupo las muestras <:xa111i11adas estaban 
constituidas por un tejido conjuntivo fibn1so laxo bi<:n u1·ga11iz<1do, se 
observaron escasos elementos inflamatorios y <:! 1·esto li1cn111 glúndulas y 
epitelio 
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A= J\lginato orthoprint en pro<.·t...•so de gclificación 

B= Alginalo orlhoprint ya g,dllfic1do 

C= Alginalo hidrogu111 <.'nprrn..::cso <le gdifíi:..:ac1ú11 
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FOTOMICROGRAFIAS A LOS 7 DÍAS 

A) Foto1nic1·ogralia a 1 Ox, se observa t111 inlílt1·ado 1111la111ato1·io abundante de 
tipo crónico de gran intensidad. B) Foto111icn)grafi;1 a 1 º"· se obse1va un 
tejido conjuntivo fibroso denso y abundante infiltrado cclula1· de tipo c1·ónico. 
C) Foto1nic1·ogralia a 20x, la 1·cspucsta tisular· es intensa con gran cantidad de 
células inflamatorias, se observa una deli1nitación de la reacción tisula1· al úrea 
donde se implantó el material. D) Fotomicrog.rafia a 1 Ox. es evidente el 
infiltrado celular de tipo crónico, aparentemente de mc1101· intensidad que la 
1nuestra de este n1is1110 alginato, en proceso de ¡;clificación 

/!,,~11 e.,·te ¡JerirJl/o lll rc .... ·ruesta 11s11/ar c ........ e,·cr(1, s111 c111horgo. las 1...·(~/11/us 

predo111i11a11tes jiteron 111acr<jjagos y 1111etrrjfilos. s111 la ¡>rese11c1<1 tic <'<'/11/us 
gigantes o e¡1i1e/ioicles. características estas. lle relICc1011es i1?fla111al<J1"ias a 

cuerpo extraiio 
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GRUPO 11 A: La 1·espuesta del tejido cn estas n1t1cstras co11sisti<'> c11 1111 
infiltrado int1a1nato1·io crónico severo_ Sc obsc1·varon aln111dantcs c01ulas 
plas111úticas, linfocitos y 111acrúfag.os. g.c11cralt111:11tc pn:sc11tanH1 p1ucitos en cl 
lí1nite del i111ilt1·ado i11lla111atoriu: se ohsc1san111 csca;,as c01ul;1s µiµa111L·s 
1nultinuclcadas, cpitclioidcs y algunas ltpu l .a11µlt:111s 1-<>d<> '-''-'l" c11 1111 
estro111a de tejido conjuntivo fibn>su dc11su hic11 ,_·ascula1 t/:tdo_ el inlll11adu 
int1a111ato1·io se encuentrú bien d...:limitado poi· una c;\psu1't ck tc_11d" C<H1cc1iv<> 
fibroso_ Los den1ás clc111cntos fueron t'.l;1ndulas ~- <.>p1tclio 

GRUPO 11 B: La revisión 111ic1·oscópica rcYclc1 Li prcsc11>.:ia c1,_. 1111 1nt'ilt1ado 
inflan1atorio c1·ó1úco severo .. algunas tnucstras. dt.: este gn1p(.,_) presentaron 
abundantes pioeitos adyacentes al área del 11mte1·ial implantad<> y al¡u111as con 
gran cantidad de células cpitclioides y 111ulti11ucleadas_ Sin embargo. la 
1nayoría de las 1nuestras presentaron escasos elementos g.iga11toeclula1·cs_ El 
área del infiltrado sc c1H.:uentró bien <l<0linlitada pu1· una c:ipsuL1 tk tejido 
conectivo fibroso: el resto fucnm tejido conectivo fibn)Sll denso bien 
vascula1·izado, glúndulas y cpitclio_ 

GRUPO 11 e_:: Las 111ucst1·as c>-:a111i11adas prcscntaron un infiltrado 
inflan1atorio lintOph1sn1ocit~u-io <..:Tlln1co sc'-:~1-0 getH:1·~1\111ctllc cn11 1..?scasns 
pioeitos, aunque una 1nuestra presentó ~llnmdantc exudado pun1lcnto y escasas 
células gigantes nn1ltinuelcadas_ El infilt1·aJo se <011cucntrú encapsulado pt,.
tejido conectivo fibroso y el 1·esto fue ¡;lúndulas y cpitclin. 

GRUPO 11 l.>: En este gn1po las 1nucstn1s cx;1111inadas cxhibien111 u11 
infiltrado inllainatorio crónico gcncraltncntc scvc1·0 con cscasos piocitos; 
adc111ús, escasos elen1<011tos giga111occlulan.:s_ Las ;"tt·1..::1s dc i111pb11taeión 
genc1·ah11ente se cncont1·;iro11 bien c11c;1psuladas prn· tejido concctiYn :-· el resto 
fueron tejido conjuntivo fib1·oso denso bien vascularizado. g.l:'111dulas y 
epitelio_ 

CH.UPO CONTR()L 11: El examen ltistopatológico tk las muestras de este 
grupo reveló un tejido conectivo bien organizado sin prcscncia de eélulas 
inllamatm·ias, escasos hisliocitos y el 1·esto fueron glúndulas y epitelio 
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A= Algin.alo orthoprinl ~n proct.~so de gditicaciún 

C= Alginato lw..lrogu111 cnprticcso de gd1fi1...·~H.:1t111 

U= Alginato hidrogu111 ya gd1r1G1dl.l 
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MICROFOTOGRAFIAS A l .OS 15 DÍAS 
A) Foto1nic1·ografia a 1 Ox, esta fotomicn1gral1a es ilusti·ativa de la i11te11,;iLbd d" 1;1 
respuesta tisular, así como la deli111itaciún dd a1 ca poi· 1111;:1 c:\psula de tejido 
conjuntivo fib1·oso. B) Fotomicrografía a 20x_ exllll •e u11a respuesta i11t1a111atoria 
apa1·enten1ente nienos severa que la superio1·_ sc obscn:a11 cdulas i111la111al<H'ias en 
una mat1·iz de tejido conjuntivo tibroso y alg1111as glandulas. (') 1·:11 esta 
Foton1icrografía a 20x, se obse1-va µrolifcració11 de tibn1s colúge11as <1dyacc11tl.!s a 
una área de infiltrado intlamatorio abundante. D) Fotn111icrogn1fia a 20,.;_ /\qui se 
obse1-va un epitelio cng1·osado i11111ediata111ente abajo. un intiltrado de célnlas 
in!la111ato1·ias en un tejido conjuntivo colagcnizado. 

/.a .fotcnnicrografia /1 es ilustrativa ele este penodo. n<ílese el 111<TCll1<'11/o en la 

111tensidad Je la res1n1csta 111fla111atoria. en '"'/<' 1wriodo ·'"'se l11c1erun <Tlcientes 
c,:¡,lfas gigantes, células e¡>itcl1oides, osí co1110 1111 111<.TL'lll<'llfo dc los li11/(Jcilos y 
células plasmáticas. 



GRlJPO 111 A: La respuesta tisular de las muestras de L'ste ¡!n1pn exltibienm 
un inliltrado linloplasmocitario cn:111icu y a cuerpo cxtn1fio, se obscrvaru11 
células epitelioi<ks, células gigantes 111ultinuclc:1das y abu11da11lés piucitos 
adyacentes al 1natcrial i111plantado. l'I ;)rea de i111plantacitlll se e11co11t1ú bien 
encapsulada por tejido conectivo fibroso v el rcslu !'ucn>11 tejido µla11d11L11" y 
epitelio. 

Gl~LIPO 111 B: 1::1 estudiu ltistopatol<'igtco dc111ostrl> la prcse11cia de 1111 
infiltn1do linll,plas111ucitario cró111co, con cdulas a cuc1-pu <..·:-.:11 aúo. 
epitelioides, gigantes 111ultinucleadas y tipo Langha11s, gc11<.:r;1lme11le con 
abundantes piocitos adyacentes al 1naterial i1nplantado. l ,a zona de 
i1nplantació11 estuvo englobada JKH" tejido co11l.'ctivo fibroso y el resto fi1en>11 
tejido conjuntivo fíb1·oso dcnso con angiogéncsis. g.lúndu"1s v cpitcliu. 

GRlJPO 111 (~: l,as nn1estr·as estudiadas prcscntaro11 una 1es¡H1l.'sta 
inflatnatoria c1-ónica de tipo granulo111atoso., co11 cscnsos piocitos y abundantes 
células gigantes multinuclead::is, soportados poi· un cst1·onia de tejido 
conjuntivo fib1·oso denso rico cn pcquelios vasos. l:t ü1·ca de la inllan1aeión y 
el 111aterial 1·c1nanentc se encontró cncapsuladn por tejido conectivo. El 1·esto 
fueron tejido glandular y epitelio. 

GH.llPO 111 O: En este grupo las 11H1cst1·as examinadas cstaban constituidas 
por un infiltrado inllmnato1·io crónico de 111odcrndo a scYcro, sl.' obsen-a1·un 
algunas células gigantes 1n11lti1111clcadas y abundantes piocitos, u11;1 cópsula d.: 
tejido conectivo delimitando al material 1·c111nn<.:ute y al i11llltn1do. Todo esto 
en un estro1na de tejido conjuntivo llbruso denso. bien vasculm·izado. 

GRUPO CONTR<:>L 111: El examen de estas muestras no reveló indicios de 
inflamación y en tern1inos generales fue tejido nonnal_ 



A= Alginato orthoprint en prncc~o de gd1ticación 

B= Alginato ortho1ll"int y.::1 gL·llilic~hll) 

C'= Alginato ludr•lgt11n c11p1i..n.:cs1i de ~-·-vl1iíc,1c11,11 

D= Alg111ato ludrogutn ~a gd1f11.:.1d~) 
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FOTOl\llCROGR..'1.Fl/\S A LOS 30 DL\.S_ 

/\.) Foto1nic1·ogralia a 20x" se obser" "-:) i1u.:n.:1ne11tn en la 1 espuc~tc.1 intlc.11naltll·ia 
las células de reacción a c.ucqJo cxtr8ftn se lfH.:1-c11H .. ~11U1nll1~ en la pc.1rlc inferior 
se observa una banda de tejido colagenizado. B) folo111icrogsalí;1 a 20x_ 11olcse 
una visible 111e1H.ir 1·cspuesta i11lla111atu1·ia. sin e111ba1·go en el centnl de la 
lan1inilla se observan los 1nis111os elc1nc11tos celula1·es g1·a1111lo111atosos. ( :) 
Foto1nicrogn11ia a 20x. en el centro. se obse1·va 111ale1·ial remanente y 
adyacente a este g1·a11 cantidad de células gigantes_ es evitlcnte el i11<.:re111c11nto 
de la intensidad de la 1·eaeeió11 en co111pa1·aciún con el 2" pe1·iodo. l>) 

Foto1nic1·ogralía a 20x. se olise1·va 1111 inlíltrado extc11s<>. en 1111 tejido 
conjuntivo eolagenizado. 

J,"11 este perido se oh.,crl'<j 1111a hic11 dcfi11idu res¡J11e.,tu i11/lu111ol<J1º!<1 

granulon1atosa a c11e17Jo extaíio. 



GRUPO IV .A: El exan1e11 microscópico de las muestras exan1i11adas 1·evelú 
un infiltrado crónico tipo g1·a1nilo111atoso. se obs...,n;a1011 co11glo1ne1·ados de 
linfocitos, células gigantes multinucleadas. gigantes a '-'t1e1-po c>:traiío y tipo 
Langhans. Escasos pio<.:itos cstal>an dispuestos ~·11 el ;·irca i11111edial;1 al 
1naterial i1npla11tado. La 1·cspue"<ta .e1·;11111lo111atos;1 y el rnalcri;il rern;111e111L' se 
encontró bien encapsulado poi· lej ido co11cct i vu li l>r º"". I · 1 r c:st o lirc.:1 011 lej ido 
glandular, epitelio y tejido conectivo fibroso dc:nso 

Gl{lJPO IV B: Las 11H1es1ras ~-xaminadas c:stal>a11 ctll1stil111das prn 11n 
infilt1·auo inlla111atrn·io <.:n)ni<.:o 111oderado y de: trpo µra11ulo1natoso. se 
observaron conglome1·ados dc lintücitos {ribet<.:) y c01ulas plasn1úticas; 
abundantes células gigantes multinuclead;1s, tipo l .angha11s y a <.:ucqJo 
extrrulo, también fueron evidentes los piocitos. E11 una muestn1 de este grupo 
el tejido 1nuscular se vio i11vol11c1·ado en la rcspuesta i11ll<1111ato1·ia. El 1·esto 
fueron tejido conjuntivo fibn>so dcnso bien vasc11la1·izado. gl;'111dulas y 

epitelio. 

Gl{UPO IV C: En este grupo las 11n1c:st1·as exa111i11adas estaban cn11stiluidas 
por un infiltrado inflaniatorio c1·ónico de 111odcrado a sc,·c.:1-0 y tipo 
granulmnatoso, se obse1·varo11 ab1111dantcs cdulas gig<.111lcs 11111ltin11cleadas y a 
cuerpo extraiio en úreas donde p1;;1·sistió el n1atcrial pri11cipah11cntc. J\den1{1s 
abundantes linfocitos, c0lulas plas1núticas y piocitos adyacentes al 11iate1·ial 
implantado. El resto fueron glúndulas. epitelio y tejido conjuntivo llbn>so con 
abundantes vasos sanguíneos. 

GH.UPO 1 V D: El cxa111en l11stopatológ1<.:o de las mucstras de este gn1po 
consistió en un tejido conjuntivo fibr·oso denso. bien vasct1hll'izado. el cual 
soportaba un infiltrado inflamatorio de tipo g1·a1111lomatoso con células 
gigantes 1nultinucleadas y abundantes linfocitos y células plas11Játicas. Sc 
observaron abundantes pioeitos junto al material implantado (absceso). Sin 
e1nbargo, el material 1·e1nanente y el pr·oceso inflamatorio sc cncontraln1 bien 
deli1nitado por una cápsula de tejido conectivo fibroso. El 1·csto fueron t<.:jido 
glandular, epitelio y tejido conjuntivo fib1·oso denso alta11Jc11te vascularizado. 



A= Alginato orthoprint en proceso de gclific~ción 

ll= Alginalo (fflhop1·in1 ~a gcll1ficadtl 

('=--0 Alginalo h1<l.1·ogu1n i.::11p1t1i..:c~1> de gcl1li<..-•H.:1<"i11 

D= Alg1nalo l11t.lrogu111 ya gcl1ficad1.) 

o 

l'\llCROFOTOGH.AFIAS A 45 DÍAS 
A) Microfotog1·afía a 20x, se obsc1·va en la parte i11fC1·ior, un tejido conectivo 
colagenizado y pal"lc de la cúpsula lib1·osa que delimita al materiaL el 1·e;;to es 
infiltrado i11fla11mto1·io. B) M icrofotog1·afla a 1 (h:, se.: ob;;erva un proceso 
inl1a111atorio intenso, dcliniitado por una cúpsula llbn)sa, el resto es tejido 
conjuntivo fibroso denso y gla11dul<1s. 
C) Microfotog1·afia a 20x, esta muest1·a es il11st1·ati,·a de 1<1 seve1·iclad 
alcanzada a los ..:J5 días .. se obscrvall <1bu1u..la11les células giganl...:s y tipo 
Langhans. I>) Microf<.itog1·alla a 20X. Se obsen·;1 en la p;H"le izquicnla. l;i 
zona donde se i1npla11tó el n1aterial. en el ü1·ea de i11tei-1:1sc se obser·van var·ias 
células gigantes a cxtnu1o y langhans 



4.- H.ESlJLTADOS DEL CONTEO CELl iLAR 

t::I anúlisis de )l)S pr.._HllL"dius dL' \.·í.ld~t lljhi ..... ::....:luldt .,.._:· L'11ct1:..._·1;11,1 1lu ,t1;1d1..J .._·11 

los cua(_h·os ~igu1~1llc:·< espe'":ifiL:uitl11 1,1--. IH\>1111..-·d11):-., 111cd1;¡ 1..k0 :-.\.1;1c1\·111 

estándar, intervalos de cunfia11/a d1...: \1·"') ., \ • .. :I .n1;i11:--1.·, (k· \ :1ri.1I1/:1 Lll_\ \) 

signo es F y su valor di.: sig111 fica11c1~1 1 L·prc:--.L'lll ~hh 1 c·11 p. l · I 1111 L"r\ ~i11.., de 
confianza de 95 "á es de utilidad para cstttdi:ir q11L· '.tlurc-., p<1..:dc11 ul>tc1i._·r,;<: 
en otros estudios .. 111atc1nútica111c.:11tc. p;:1ra rcali/~11- u11 ;:111~·i1i:--.1:--. d1.: Yarian/~l :-.e 
utiliza la pru..:ba ck F para estabkccr· s1 1:1 pn1L'l>a L'" "'¡.'.11iliL·:11i, a u 110_ en 
donde p es <.:I nivd de sig11ifícanc1a~ ahora l>1c11. si el 'alor ck p e" 111c1101· a 
0.05 la pn1cba es significativa lo cual qt11<:rc ckc11 qu<: c"is111ia11 díkrencias 
significativas, cu este caso en los pro1ncdius cclul;1rcs dL~ lns diferentes 
grupos. 

CUADRO 1 f, ' • " • . . • • ·~· - ,... ~~ t"'."<' .,,, ... ...,~ ...-r~·1;; 

1"' 11 l.C\ \l 11 ' ' \1, .... , .... 1>1 
PI- f<(l(>l>«J f,l.CI I'() ... '11 lll ,... 1> "' l)f \. \HI \'/ \ 

/\ 10.1(, l:l.:n 
7 dias n ·~ 52 1 :" (, ¡ 

e 1 :'i ()~ l.:" 77 
D ') xo 

>------ 11 XI 
/\ 111 72 X _1(1 

15 dias B 10 70 ~~ ¡¡ 

e ¡.¡ 08 11 ~:" 

D 111 -lX 7 1)2_ 

/\ '"" t"' 30 dias 13 1 ~ h I 1 2 52 
e 12.'J2 1 1.--lX 
D 1-1 1-l 1 (, .">X 

/\ l<•:<•X 1 X -12 
4.5 dias B lh 70 17.-1--l 

e 15o1 1 ~ . .l.'." 
D 15.20 17.:11 ---·-- ----

((),11\,/\11<. .. 

-2.17a22-l'J 
--t 89 a > 1 (J ~ 

O -l-l a 2•J c.2 
-1 12 a :01! T2 

-· --------·-----··---·----
·"' ()(J :i I '.> -J' 

1..-l ;¡ 1 •> -~-"' 
1 "!.<) ;¡ 2 .l ~!. 

.' 17 ,¡ IX -:'lJ 
-·-----·--·-· -·--\) 1.' '1 -~ :" 1 .;;; 

.(! _,_ ... ,¡ 25 -;,, 

A~ ALGINATO OHTllOPlllNT EN Pl<OC'ESU l>E GLLIFIC.-\CIUN 
B~ /\LGINATO OHTI IOPRINT Y/' C.il'l.IFICADO 
C= ALGINA.TO lllOROGUl\.1 EN PllOCL·.so l)l·. c..;1·l.ll·IC.-\("lUi'-. 
D~ /\LGINATO HIDHOGUM YA GELIFICADO 

p 11 X7 l--l 

--- ------- --------
1- () 02c.1 

En este cuadro. se 111ancjaron todos los gn1pus cclula1cs que se 111ostraro11 en t...•I infiltrado 
inflamatorio~ incluyendo a los basólilos, cosinólilos y 111astocitos. a pesar de que se 
observaron en pequeñas cantidades 



CUADH.O 11 
r~ .. ~~:.~~ ·¡ .. T~ ~· -.. 1f•· ~: 1·""~!"·-::~Q.~C1~,, .. r.-- ~-,.- • • • .. --..~~-i- : ... ~7':: .. _~:·--.._..-~ ... - , ... ...~?><>· • ., ... r-... ~ _, 1-., - ::~~~ 

I' t f f{\ \1 (l \'- \1 ,...,,, f11 \ \1.(1 \'/ \ 

l'f H l<JI>(> (, J.lt f'(l' \11 lll '°"' f> ...._ l>I 

7 días 

15 clias 

A 
[3 

e 

~7.X8 

-' 1 05 
"\(1.10 

__ 12._ _ _ ----2._~.:_~~--- X O'J 

A 2-l XX •J •J-l 

B 2.'i.ll:" 1 <>1 
e 

1------;----º--- ___ ___;~_ ~_;; ___ _ 
A 12 •J2 

" 12 
¡ 37 

-10 dias 

...J5 días 

ll 17 5P 
e 1•> 1.1 

A 
11 
l' 

12 XX 
IX -l.:'i 
I I IU 

1 ' 2_1) 

1 2 77__ 
1 "\_:'\7 
•J 5X 
7_.,() 

( <>"-1 1 \ '/ \ lJ""" 

.10 15 a ...J:"i.<•O 
1-.J 11 :1 -.J7. 78 
.'.-t •Jo ~1 -17.-l'J 
.'.2 ,,,, ;¡ -'2 -;7 -- ------ -----
1 .! , , •• l; _ .... =' 
I ''."'X ;i ~O 8 1 
22 -:..=; a l 7 'Jr. 

1 ·"' -'<• ;1 l l , , 7 

lc1 '1:-'. ;1 -lX.•J I 

X 1 ~ .1 t ,(, St • 

."} 1 "" ;1 :-; ¡ l:. 
___ !_~'{ _? ~- _<!_ __ <!_:I _ .;' __ -1_ 

l'J '},-'\ ;1 (>() 1-l 

2•1 x•1 :i 1• 111 

.?<• 2-l ¡¡ '''· 75 
17 . .:'i<• ;1 cd l l 

A= ALGIN/\T\_> {)RTI IOPRINT EN Pf{(>("ES<) f)F (il~l .l!· IC-'\( 'I< JN 
n~ ALGIN/\TO ORTI IOPRINT YA (iEI .IFt(',\1)0 
e= ALGINAT() lllDROGlJf\.,I EN PROCESO n1.: (jl"l.IFlt',:\('J(_)N 

D= ALGINATC> JllDHOGLJJ\1 Yr\ GELIFIC/\.IJO 

F= 1.0168 

p-· tl.-1128 

~- . ··- ---.- . - - --· - --- ·---- --
F-- o 71-1_; 

¡;-- 0 .. 10-ltJ 

--~-------~--

¡.- l .0115 

p-- 11 -JI HI 

1:11 este cuadro son evidc.:11tcs al!_-.!.tt11as difCn~·ncias de lns pnlnu.-dios inedia 

que exhibieron los grupos, pero los valores que c11co11lra1nos en p dc111ucstn111 
que 110 existen dilc1·c11cias signili<.:ativas en los dilc1·c11les gn1pos. 



Cl IADH.O 111 
~:·~ .... '.t. ,_,,... ·-9!V"''1' ----~:~"'tn ..... -1,,,7 .. ,._" - - ~ 4"-"~••~• o ~"''"'>:o._,1, '7'._, • .,,,._,.-"! • .._.,,...,,....,...,.,..-.. $h,,_~-.,. .._,.,...,,.,,::,, ~~'!""': 

l'lll{\\l() ,,,., .... \ ..... 

PI l~H>IHl (,f<I Pf>' '11 01 \' I• -.. IH lll \ \14:1 \'/' \ 

A 
7 DÍAS B 

e 
IJ 
A 

15 días ll 
e 
D -------+------·--
A 

30 dias ll 
e 
() 

A 
..J.5 <lías n 

e 
D 

18.24 
14 50 
Tú 9(, 

1.5 'º 
7 X<> 

( ,,, ... ,,, ,., ..... " 
2.2(J 15 -t.2 a 21 05 
2 t)(, t) :x ;} 1 ') 2 1 

7 l•J 7 77 a 2<• 1-1 

l ~ 7 1 -~ :'l'J a 1 S 11u ------------ --------·---- ------~ 
l 10 

'41'} ;1 1 1 'º 

''J(! .1 

-~ ') 1 ; 1 1 1 (,\ 

A= ALGINATC> OHTI IOPIUNT l:N PIH)l ·¡~~(>DI <.il:I 1 FlC!\< 'f( >N 
B= ALGINATOOH.TllOPH.INT Y/\ (iJ<l.IFICt\IHJ 
C= ALGINATC:) JlllJROGUl\1 l~N Pll(JCl:SL> DI liLI JI IC.-\.CJC>N 
D= /\.LGJNAT() l lll>IU)(iLJl\1 Y;\ GFLIFll '/\I )( > 

p (J 5.587 

p () l}Cjf)~ 

--------- ---------
,.. I .2:-lhX 

p. {) 1.13() 

F= 0.5.52~ 

En este <:uadr·o es e,·idente 1111a tlce1·<:<:iú11 de los valon:s de neutrúfilos 
obscr-vados dun111te los cuatn> pcr·iodos. sin e111haq,!.o esto es consistente con 
el 1narco tc(n·ieo de la i11lla111ació11. 
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ClJAl>ROIV 
i:•~- • )', ~,\- ~~ .. ,_.,., .··••• .., - ,..-~'f',- ...,.,...,.., .. ~. ' ·P•· ..., '" • ~- r --¡ .. r,·~::..-?}~~ 

l'llH,\ltl \'-\11""1-.. 
l"IHIC,llfl f,Hll'()-.. \llfll\' 1)-.. l>I lll\\Hl\,/\ 

A 10.1(1 (, :;.e, 
7 días B !\ 111 7.-17 

e 12 11·-l -l.(>(• 

D 12 _4 1 ;.1.17 ------·---
A 1 2 I}() ! ~s 

15 di as 13 12 ~{) ' 7' 
e 1 ~'. 0-1 1 l•(l 

-.--~--- _.!_~--~±~·- ; <)--;' 

A IP _l _~ 1 ~ '-1 
:10 días B 1 1 -l:'i 1 \-1 

e 1 1 ~ ' .::¡ -1 \¡, 

1) 1 (,P." 1 '){I 

/\ --1- 'I .1() ¡ _, .....,\ l 

~-4-5_d_í;_"-~----~-: ____ l ___ jj_j~ -- _L__i_ ·;'.; _ 

f O'J.I\,/\ 
q.:;. • .. 

2.0l a IX.lo 
- l.7tJ a 11' <JtJ 

t• ..?:" ;1 17 X.! 
- :"'·11 :1 1-: ,-

-- - ----·- ----
•1.11 .i J¡, :)el 

(> 5-1 :• 1 ~ -l"i 
¡, _l.:; .l 1 7 82 

X - . 

'i -;¡ 

.1 1 -

.1 1 \(, 

:1 1' .:;g 1 

1 IX"'" l ': : : ~'~ 
.1 1 '< '" 
.1 ~ 1 7.:: 

.1 l 'J 78 --------

A= ALGINATOOH.TllCJPRINT l·N PH<Jl'i-:-,t) l>I (i!:I 11.!l","\< ll)N 
B= ALGINATO OR l'ilC)PFUNT Y!\ <.iEl.IFll':\I H > 
C= ALGINATO l llDROCiUr--..t EN PIH )C'FSO DI·: <.il· I IFI< ·,'\(·¡e )N 
D~ ALGINATO lllDRCKiLIM y,\ C~l-.Lll-IC/\IJO 

1--- () 1117-1 

p tl 11-57 

En este cuadn.1 sae obs~rvaro11 que los Yalun .. :-s que prcse11tan111 lo~ gcupos no 
sufi·icron grandes ca111bios thu·anlc lo:-. cuatro periodos de oh~ervació11~ aunque 
resalta que los valon.:s pico se prcsc111aro11 a los ,¡5 días. 
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7 días 

15 días 

_1(1 d1as 

-is dias 

íl 
e 

X 7t> 
C• -1--1 

O •J 1 X .;;; "11) 

---;~----- ----:~-~~---~ -~~-!): _r_ -
e· IJ 1 J ti X\ 1 

n 
,\ 
(l 

e 

1 ~) t¡ .? _ 1 _ __!_ ~_:! _ j __ 
<) ,s I 1 •11 l 

IJ s ~"' ¡ \l -;-; 

:: ,'.~ : ·: :;~ 1 

_---:::\ _____ -- 1(1"00 --r,181 -
ll 111 Si! 1 '11'> 

C ft' ~-; l :1 flX 1 

L._ _____ _¡ ___ _!_) _______ l_I_<_·' J __ ,.'.'c'__! -

-1 :"; .1 12 Xt• 
; ~ l ;1 ') (,(, 

:1 ¡.;;; 85 - --·--- ---- ---
; L ] ( • ( > -~ 

1 'I_' ,1 1 7 -;-

:-\ rt'-: :1 111 1"' 
s ,,_-~ ;t 1 \ ::! J 

-· (•<• ;r l•i X'J 
,1 l!I¡,(, 

J '/'l .• 1-1 ;_.;. 

--;' J -:- ; l ') -~ -"! 
s -~¡ t :l 1 1 !q 

(' ""'-· ;1 1 .:' 1, -~ 
-: 1 -~ ;¡ 1 J { j -

-; xs ;¡ 1 ~ ·-' 1 

A= ALGINATO ORTtlOPHIN-r EN l'IH.>CFSO PE (lf:LlFIC,\.< 'I< >r-..; 
a~ ALGINATO ORI 1 IOPRIN r YA Gí'L ll'ICADU 
C= ALGJNATO l llDROCilJ!\.1 LN PllC)CFSO lJL:. e;¡ :t .IFI( "ACJ< .>N 
D~ ALGINATO l·llDROC>U1'1 Y/\ GELIFIC/\DO 

!' tl :" 12X 

-------------
' 1 :"S >S 

- -- ---- ~---- - ---
¡: () ~-l::'.5 

F O 2XX7 

Aqui se observan valon::s globalinenle homogéneos de las células 
plas111áticas, aunque se obse1-va una ligcn1 tendencia cr·ecicntc en el pcr-iodo 
final. 



CUADRO VI 
r~~~'J:-:;trl~~~';'~·~.,r~Y''l"~~~t'i}'~r'~!t~"'1j}~~~~-!"if•1f~ 
~fii"i.t,4f:;!1k;.'.4ttJ.X' .. ~\,¡';1.~ t:tt ~ ... ~~~·' ,f.;;;;.;' ~ •• -,.,{!",..,- ::. .... ~ ,..'\~ ~ :Jt,io;:h~'h,.;..:;,b::=-~."'t·L nt•·i·~, ,~~, -tt,, .. ,...,_ ~ • • -¡~, • . r¡tit! 
¡, ..... ' ... \,/ 1-.-....·-:: - .,.! µ,;; /( •• , ,: ~ "i!<'!-•(:.t -~!:'l',cr:h ;;.i, •.t1·,,-,-i'.'""' -5 t.-;,-;:; 

''"'~'"" '''""'" PI HIOIH> (,Ul I'<>... ' '' lll \"" U .... llf- UI \ \IU \'/ \ 
(. (J ... 1-1 \~~4\. tj~ ... , 

/\ o OK () 17 -ll I~ a o 10 

7 dias B º·ºº " (1() () (1() a 11 0() 

e 11 ()X 11 17 -11 1-1 " fl \(J 

D (l J.? o 17 -11 IO " ti 1-( 
------ --

•J1 - ' /\ -1 X-1 1 -1 1 a 2 

IS días 11 ~ ,,_ ... 2 I'> 1' " " 1-l 

e " <•li 2 ,.:;¡ ' lo? " 
., ~2 

[) <. ~ 1 ' 1 1 1 XI :1 7 tj(/ 
---~ -------

/\ •) 1 2 2 ,,(, ' XO :1 12 " :10 dh1s ll " 'º (1 XX ,, SS " " -1 

e 7 -~ .:;¡ 1 ""''' 
_, 

7~ :1 'I -;.J 

D 7 "' 1 xo -1 -12 ;¡ 111 17 -·------ - -··· 
/\ " "'"' 1 •15 ~ -1' " 1 1 (,¡, 

.i:-:; días ll 1 ' -~ () ' '" "1 a IX <l;-,; 

e 1 1 -;~ ' 10 (> so a J(, ,,•) 

[) 1 1 2~ <I •JX ., ())-; .. 12 81 
- ----------------

A= t\.LGINATO OH.TI I< )!•Jll N 1 l:N PIH H 'LS< > 1 >I: (_¡¡:1.11-1< ·,\( "IC >N 
0--= ALGINATO OHTI IOPRINT Y/\. CiL:l.IFl('J\Dt) 
C= ALGINATO l llDRC>GlJl\,1 EN PROCE~O DI~ r;i ·¡ _¡r:I< ./\l'lfJN 

o~ ALGINATO lllDHOGUM Y/\ GELIFJ<'/\l>U 

F= 1>.5278 

I' \)(>(•'}.:;¡ 

p--= O .:'iOX1 

F- o 'J7>.:'i 

F 2.182:2 

rr- 0.1--l~ 1 

En este cuadro. si anal izamos u11 pc1·iodo en especial. las cantidades que 
p1·csentan los grupos son aproxi111ada111c11tc homogc11cas, 110 obst<111tc, es 
evidente una tendcncía crccie11tc hacía el pc1·indo lí11al 



CUADRO VII 
~',-.•';"'."'""•.r')"~'-'•/-~_,,.,~,·-~..,.-.-o"'+>~,.•--~·" .. -. ~ ,._ · <.-..-.... f'"--::-..r.• - ~ • • - • • ·- ~ •"''•· 

~ ... '"". -.' -
1 .... 1 1 u\ \ 1 f l 

f>l-1.tlOllO LIH (•() '11 lll \' 11 -... IH '' \1 l"•·I' .. IH \ \HI \'\,/ \ 

A 
7 días 11 

e 
[) -----
A 

1.5 días u 1 
e: 1 

00 
()0 

()() 

(){) 

'-~ 
()~ 

:"2 

()(} 

()() 

()(} 

(JO 

O lX 

() .:'>." 
11 ·;s 

f-------~---1_) ___ -·--·-!·_!_~_'____ IJ :'S 
A 
[l 

-1 ll(I 

l o' 1 1 \' .,_ \ ~) ~ .. 11 

011 
()4) 

(){) 

()1) 

t)(,-, ;¡ 1 l>Í) 

() 11 ;¡ l q_:> 

\ ti> ;1 _., ( H) 

() -i -~ - .:.~ ___ !_ ;-~-~~ 
1 :1.~ ;1 4. -:'7 

1 .1 
4 ' ; 1 ¡ -~ ' 

() 71 :1 ' ~s 

1) ~--'---~~:!_~~~--------
¡ l .?'J ;\ c. --ltl 

_ _,, I '> ;1 :;, :u 
íd ;I (, ;-; ! 

()() 

(10 

t)() 

(10 
-·--·- --------

¡; - () 1HIO:" 

p () -lhl'J 

1- - t '17•) 

F--= U. l-1.70 

2S _;! __ e, l I ___ _L_ -------------------------' 

A= ALUINATO ORTI IOl'IUNT EN 1'1{0( ·1cs< l DI'(;¡.-¡ 11· IC,\CION 
f3= /\L(ilNATO ORTI IOl'IUNT YA (iFl.IFI< .\DO 
e~ ALGINATO l llDllO<il 11\.1 l'N PROCl:Sl l 1 >F <;U.IFIC ,\CION 
D -- /\LGINATO YA (iELll·l( ·.-\l>O 

En este cuadro, existe una obvia tendencia creciente en las cantidades de los 
diferentes grupos, se obsc1-van cantidades de U ( 1 "' periodo) hasta 4 células x 
cmnpo (4° pc1-iodo). Cabe scfiala1· que es cngallosa esta pcquclla diferencia 
nrnncnca, ya que puede inteq11·et<u-sc con10 insignificante, en realidad esta 
difC1·c1H;ia de este tip<...) ccluh1r_ es cspccial111c-11te in1pun~111ti.:. 



ClJADl{O VIII 

7 36.74 1 ü.29 9.37 7.72 0.07 O.O 
15 26 26 7 .9Cl 12A8 10.98 5.87 1 .22 
30 37 .58 (>.2<> 12.2·1 '). 1 1 8.05 2 .'J·I 
45 45.ú(> 7.3<> 13.05 10.8 1 1.18 .1 .78 

Para este cuadro se tomar·on en cuenta los pnllnedius de tod<>S los tipos 
celulm·es contabilizados, i11depc11die11te111e11te del alginato evaluado así como 
de los estadios de gclilíc¡¡ciún ensayados. La n1zó11 de r·e;ilizado así, es 
pm·que no se c11cor111·aron dilcrencias signilícativas en los distintos grupos~ 
además, que ilustraría adecuadamente el compor·tamicnlo úc cada tipo celular·. 
dur·anle los cuatr·o per·iodos evalu;idos 



GRAFICA lfNO 
COMPORTAMIENTO DE LOS TIPOS CTl.lJl./\Rl:S /\ LO L/\RGO DE 
LOS PERIODOS ENS/\ Y /\DOS. 

--+- MACROFAGOS 

----- NEUTROFILOS 
- -LINFOCITOS 

----""--CELULAS PLASMATICAS 

---CELULAS EPITELIOIOES 

---e--cELULAS GIGANTES 

Fuente cu<.ho \/ 111 

El con1po11mniento gc11c1·al de cada tipo cclula1·, c-;puesto en la g1·afica 11110, 

dc1nos11·ó un incn.!1ncnto en la 111ayoria de los tipo" celulares. El único tipo 
celular con evidente dcc1·cció11 fueron los 11c1111·ófifos. Los 111ac1·ófagos fi.renm 
particulannentc abunadantcs con un pico a los 45 días. los linfocitos. células 
plasmáticas y células cpitclioides también nlcn11za1u11 cifras pico a los 45 días 
de observación. Existieron otros tipos cclufm·cs en el infíltntdo inllamator-io, 
sin cmbai·go la presencia y las cantidades de cstns células fi.rc1·011 
despreciables. 



X.- DIS< 'l ISIÚ"'° 

La n:spucsta tisula1·. suscitada pur l;i 1111plantaL·iú11 lk· 11,s ctlgi11atus a '"" 
prin1c1·os 7 días .. co11sisti<..'l en u11a rL~accic')lt i111l;.1111alori;.1 i11tL-11sa .. cun 
abundantes células inlla111atorias. particulan11c11IL' ÍlllJH>I·t;1111e c11 L'I :'uea de 
inte1·fase del 111atc1·ial y lus tejidos l'valu;1111< >s 1" 1·c,,p11csta ell111u s<..0' cora pu1· 
difer·entes circunstancias: 1 J <:xisti('> gran ca11tid:1d c<:lula1-. i11clusu ab1111dantcs 
piocitos adyacentes al 111atcrial in1pla11tado y 2} 1H) ~L- ub~;cTV<lt-ull cYitk~1H:ia~ 

de prolifcr·ación de tejido fibroso en el úrea donlk P'-'rsisti(i el 111ate1·ial. P01· 
otra parte no existieron dite1·encias sustanciales c11 la respuesta tisular a los 
dos alginatos, así como en el estadio de gelilleaciú11 de: los 111isn1os. L11 las 
111uestras en gcne1·al. fue evidente una dclimitae(>n del pn>CL'SO i111la111atlH·io y 
el án:a donde se i111pla111ú el 111atc-rial. 

La n!spucsta tisular a11lc la pn:sencia th .. · lu::--. <tl,L'.i11;1los_ l>asa11do11us c.:11 los 
parátnetros establecidn,; pu1· el doct1111c1110 N .. ¡ i de ,\NSl//\D;\ a los 
pl'in1e1·os 7 días se puede catalogar cu1110 k'Y'-' por l;1 presenc-ia de cdulas 
«predominantcn1e11te e1-(H1ieas''. Sin e111bar¡!u. la .._-antidad y el tipo dl.' l.'stas 
células p1·edo111inante111ente cr{inicas puede se1· 111uy variada. Jif'icultattd\l así 
la denominación de que tan "le\·c" es la 1·eaceión del ltué,;ped. Ion este trabajo 
cataloga111os la 1·espuc::;ta gobal i11tla111alc.H·ia cn11H1 SL~vcra~ pnr la existencia de 
gran cantidad d~ cL~Julas i111la111~1toria~ c11 n:~1ccic..lll ~d te_iidu :isí co111n su 
inc1·c111c11to a In larg.<.1 de lns cuatro pc1·iodos de nbscr" aci,.'1n. l¡1 cantid<H.1 de 
los piocitos es un dato 111ús de la intensidad de la 11....~spt.n:sta. Por In anterio1·~ 
considcran1os pcr·t incntc una rc.....-isiú11 adccu:.1t..l~1 de lc.)s p=:11"Ú11H ... '·l n. is IH ( lpt1cstc. )S 
por el doeumcí1to N" el 1 de l<t /\NSl//\D1\ 

Retomando los datos de nuestn> conteo celul<t1· lo,; tipns celulares presentes 
a los 7 días ti.1e1·01L 111acrót;1gos con ltasta ,¡ 1 .05 células x carnpo de 'IU. 
(grupo 1 B): neutrútllos !tasia 18.4 células X ca111po de el()_ (grupo 1 /\): 
linfocitos hasta 12.44 células X campo de elO, (gn1po l D); cél. plastrniticas 
hasta 9.28 células x campo de ·10. (gn1po 1 1 )); celulas <..'pitelioides !tasia 0.12 
células x campo de 40, (gn1po 1 [));y las células gigantes multinuclcadas que 
no se hicieron evidentes en cstc- pe1·iodo. La f'últa de conteo celular· en otros 
estudios hizo in1posible des<.:ifrar q11e tan lcv<.: o tan severa es la respuesta 
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tisular a estos alginatos, sacrificando así. 1·csultados 1·cfeva11tcs y n1zo11ables. 
Estudios a1tte1·io1·es. (/\u1ira en l 9'J,I). 1·e'>clan la presencia de cdulas gigantes 
a los 7 días de obscn·aciún. difcrc11ci;1 i111port;1nte de e;,os estudios en11 el 
11uest1·0. La faft;1 de especilícaciún d<..· L1 c1111 ic!dd de.· <-<·l11!ds <..'llC<llllr;1das 
i111posibilita la cn1np¡ir.:iciún d1.....· llll 1nal1_·ri;il :1 olro, así 1....·p1Jlo L' . ....;l;1hlL'c1....·r J~1 

intensidad de la 1·espuesta tisular 

A los 15 días de ob:-\C-J"\;1cic'>n peL·-.. i ...... t1ú t111<1 f"LSpt1cs1.:1 d1....· tiJHl :--.c\er<>_ cun 

i11cn.:1nento de la lll;l\oría de los tipllS cd11h11<.'S, en este P'-'riud() rucrlln 
evid<:ntes ya cdulas c.·pilclioidcs y c01ulas gigantes, <:x1sliú 1111a apan:nl<: 
difc1·encia en 1·<:fació11 al estadio de gdiflcaciún del algin;1to hi(h"ogum, éll d 
cual se obsc:i-varon indicios de mayo1· población c<:lula1· ::> pioc1tos en el 
;:¡Jginato en pn.)c<:so de .'c'.elilícació11. Si11 c111bargo los n.:sultados del an;.1lisis 
estadístico 1·cvelan que 110 hay dikré11<:i;1s significativas en cuanto a cantidad 
celular de este alginato en sus fases de gelilicaciún. l'.11 éste pe.-iodo li1é 
evidente una bien fonnada c;"1psula ((e tejido conectivo lil>roso ckli111itando ;ti 
n1ate1·ial de iniplantaci<">n. el resto de los ckt:ilks histol,»gicos no sufi·ien1n 
can1bios i111pu1·tantcs. 

¡\ los JO días.., la n.:spucsta tisul<ir ClHlsistil.) en 1111.:1 ¡·~sp11esta i11flc:1111<1t<..H·ia 

crónica, granuJornatosa a cl1eqHl L";\..traf10 hic11 dclinid~i. fi.1c1·011 rnú~ 

abundantes fas células gigantes., célt1i:ts cpitdioidc,; :-· los 111aén-,!"<1gos. [,os 
piocitos fi1cron pc1·sistentes c11 el Úréa de inned:1sc. No cxistiéron difi.:réncias 
significativas en los dos alginatos, así co1110 en su estadio de gelilicación. 

¡\ los 45 días de obst..:T\:;1ciú11_ el pn>ce~o i11fL:1111atoritl .µr.:rnt1lu111~11osn se 

encontró intensificad<>. en base a la población kucucit:11·ia. fueron cvidc11téS 
conglo111craclos de linfócitos, abundantes 111acn.-,fogos. L·L-iulas ¡!igantes y 
células cpilclioidcs. Sin e111ba1·go el úrea dél inlilt1·ado y 1nate1·ial n.:niancnle Sé 
encontró bien delimitado pnr una cúpsula de téjido concclivo. No cxistien>11 
difCrcncias significativas con los dos alginatos cnsay·ados así co1110 en sus 

estadios de gelilicación. 

En todas las 11H1cstras, p1·ocu.-a111os especial e11J~1sis en Ja obscrvaciún de 
tejido nccn)tico, no obstante. 110 ruc evidcnl<: mas q11e en un<1 n1ucst1·a a los 
pri111cros 7 <lías., <lato no significativo ya que 110 se observó después~ y 
pudiera cxplicm·se poi· ntotivo del traunia qui1·t"u-gico. 



En todos los casos y en los cuatro periodos ensayados, matc1náticaincnte y 
a través del análisis de varianza~ no existieron dil'c1·c1u.:ias significativas en 
relación a los dos tipos <le alginatos y en 1·clación a su estadio <le gclilicación. 
Sin e1nbai·go en algunos tipos celuhu-es y en dcten11i11ados pcriodus de ticn1po 
hubo diferencias en la población celular. Estadísticamente esto no es 
significativo y se puede cxplica1· poi· una '"variabilidad 11atu1·al'". Sin c1nba1·go 
es necesario dccifrar hasta donde llega esta V<ffiabilidad 11at11n1I matcmútica en 
patología donde las 1·caccioncs celulares obedecen a fenómenos d..: causa y 
efecto. 

El co111portanlic11to de cada tipo celular, ilustrado en la g.rallca 11110, 
demostró un inc1·emcnto en la cantidad de los tipos cclulan.·s. El único tipo 
celular con evidente dccrcción fueron los ncull·ófilos. Los nu1c1·ót:~g.os fueron 
particulannentc abundantes con un pico a los 4 5 días. sin e1nbargo. resalta un 
dato inte1·esante a los 1 S días de observación. /\ los 1 5 días los 1nac1úfagos 
aparcnten1entc <lis1ninuycn, sin e111ba1·go este le11úmc11u se puede explicar pur 
un incrc1nento en la mayoría de los tipos celulares, disn1inuycndo así la 
cantidad de macrófagos visibles en el ca1npo de conteo con el objetivo de 40. 
Especialmente importante es la aparicitHl de las células gigantes 
111ultinuc\eadas, las cuales aban:a11 un cspacin co11sidcrable en ..:1 can1po de 
40. 

Los linfocitos, células plasn1áticas y células cpitclioidcs también alcanzai-011 
cifras pico a los 45 días de obscrvacili11. El cnmprn·tamic11to de cada tipo 
celu\a1·, en base a los resullados aquí expuestos son co11sistc11tcs con el 1narco 
teórico de la inlla1nación gn1nulo1natosa. Cabe sci'ta\ar, que existieron otros 
tipos celulares en el inlillrado inl1amat(nio, sin cn1lnngo, la p1·cse11cia y las 
cantidades de estas células li.1c1·on dcsp1·cciablcs. 

Del conteo celular se dc1·iva la i1npo1·tancia de cstablcc..:1· el tipo y cantidad 
celular prcdo1ninantc a cada intervalo y en cada 1naterial c11sayado. En nuestt-o 
estudio las células gigantes y células epitclioidcs rnc1·ecie1·on especial 
atención po1· SU imprn·tantc pap<.:\ Cll la fagocitosis y pinocitosis del alginato, 
en este trabajo la presencia de estas células se incre1nentaron a lo largo de los 
intet-valos ensayados, poi· su parte /\niiza ( l 994 ) 2

, cncontn) una 1·elación 
inversa entre el tic1npo, cantidad y p1·cdomi11io de las células gigantes. Esta 
diferencia puede explicarse poi· la maym· degradación del alginato, en 
contparación con el implante evaluado por /\raiza: recuérdese que las 
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reacciones a cueq~o cxtrafio actúan por disolución lenta d<.:I mat<.:rial extn1fio. 
y los que son inertes y 11e..1 se disuehc11~ 1H) pn>duLell 1c<1cci1....H1 a cuc...;rp\.> 
extrafio. (Par-do M indún y cols 1<)<J1 J '" 

En este t1·abajo y cspc-cilic;1111e111c p;.11;1 j,)> <il_1.-!..i11<1l<1~; c\;ll11;,1dt-,s fLH .. ·nu1 tres 
fi1eto1·cs los 1·csponsahks d<.: la i11tL·nsidad d<.: 1<1 1cs¡H1c;,la i11t1'1111atu11a: 
l) I>uraciún de la in1pla11taciú11. I .<>:' al¡_'.11ial<h pr"'ocan <.:11 el t<.:Jidu 
conectivo una respuesta de c~lul~1s i11JL1111attn l<1s q111...· se- i11cn.~111c11t.::1 L'l1 1·eL.1cit'Ht 

a la duraciún de la in1pl<111taci«111. si11 c1nba1gu cada tipo c<:iul;ll" ti<.:11e 
comporta111iento particul;ir. 2) <-:antidad del 111alc1·ial i111pl:111lado: L;1 
cantidad de cclulas i11fla111aturias cs di1ect;1111c0nk prup,11c0iunal a la c0a11tidad 
de material a fagocita•·. prn· lo tanto surge la necesidad de tasa1· hasta donde 
sea posible la cantidad de alginato a implanf.[u-se. la dificultad estriba en el 
1na11cjo de alginato en pn1ccso de gclilicació11. aunque este t1-;1ba_jo n_,,·ela que 
no hay diferencias significativas en relaciú11 ,11 estadio de ¡;clificación. 3) 
Dcgrada~·ion del alginato: Disolución del 111ate1·ial en los tejidos y la 
capacidad de l;is células de fogocitarlo. U11a 1·es¡H1esla del tejido p11ede ser 
indicativo de 111ayo1· o 111e1101· 1·echa:.--.<1 al material poi· parte del hu<cspcd. o bien 
de mayor dcgn1daeiú11 del 111atcrial dc11tro de los tejidos ( /\1·aiza. J 'J<J4 ) 2

• esto 
irnplica mayrn· capacidad de las cclulas de fogoeitarlo. 
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XII.- CONCLllSION ES 

• La ii11planta...:io11 de los alµi11atus 01·tltopn11t ..: ltid1nµt1111 ..:11 tc_i1d" 
sub...:utúnco de n1ta, provoca1·011 invariablc111..:11t..: u11a r..:spuesta 11dla111atoria 
crónica, gra11ulo111all)Sa a ctu..:!i-po ~xtn.ifh)~ de tilHl se\ c1·0. 

• No ...:xiste11 di lcr..:n...:ias ,.;i)llli llcat ivas ..:11 la 1·..:spw.:sta t 1s11lar de los dos 
alginatos (01·thopri11t ...: ltidn_)gt1111) ...:u;111do son i111pla11tados c11 tejido 
conectivo de 1·ata_ 

• El estadio de gclili..:a..:i<"' d..: los algi11a1os 01·tliopri111 e hi,l1ogu111 110 i11tluyú 
de manen1 signilkativa en la calidad e intensidad de l:i 1·espuesta tisnl:ff 

• La i111planta...:ión de los alginatos orthopri11t e hidn)gt1n1 110 provocaron 
necrosis tisulai-., pero si un cncapsula111ic11to i11va1·iabiL~ en cada alginato 
ensayado y sin 11H>difi..:a1·sc por su estadio de ¡!_elili..:aciú11_ 

T1·cs f'üct<Res so11 1·cspu11sables de la c;1Jid:id e i11te11sidad de la resp11csta 
tisula1· a los algi11atos: Duraeió11 de la i111pla11tacit'>11. ea11tidad de algi11ato y 
degradaciú11 de los :1lgi11atus e11 los t..:_jidos: 

• La falta de co11teo celular e11 la valoracil>11 de la rL·s1 >tiesta i11lla111ato1·ia 
i111posibilita un.a ctHnp;.n·acit.lll i·cal cntn.: los 111att:ri:1Ics que se cvalúcn 

l3iológica111e11te y e11 base a los p:11'1111eln>s cstablccidos poi· la ;\NSl//\I )¡\ 
los dos tipos de alginatus pueden ser acL""ptablc.:s JHH. 1~1 ausencia de ú1·cas 
necróticas en las 111ucstras estudiad:1s. Sin e111hargo. estos 01·1:!a11is111os no 
conten1plan la va1·iabilidad de la n~spucsta i111la111atoria pa1·a los distintos 
materiales, es decir, la cantidad y el tipo de las .. células prcdo111i11ante111cnte 
crónicas _ Los 1·esultados de los conteos celubu-cs. dc111ucst1·an que la cantidad 
de las células inlla111atorias y por cndc la intensidad de la 1·espuesta puede sc1· 
muy vm·iada lo que dificula una adecuada denominación de la intcnsiclacl de la 
respuesta tisulai-. En base a lo anteriur. es ncccsario adcc11:11· las definiciones 
operacionales de las nonnas establecidas ¡xff el doeun1ento N° 4 1 de la 
ANSI/ADA'_ 
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PERSPECTIVAS PAH.A Fl ITllH.AS INVESTIC1\( 'IONES 

No existe un consenso general sobre nial o cuales pn1cbas deban ser 
desan·olladas pa.-.1 una adeeunda valoración de I< is posibles electos de los 
1nateriales en un siste111a biológico. Se cst;1hkcc entonces la i111po1·ta11cia de 
detenninar el tipo de pn1cba o pruebas par;1 un 111aterial c11 concn::to. ya que 
seria i1npraet ico y dcficie11te e11saya1· dctenninado tipo de pn1c.:has en todos 
los 1nateriales sin to111a1· e11 cuenta la gran v;11·icdad de pnid11<.:tos dc.:11tales y las 
condiciones a to111a1·sc en cuenta para su uso. 

Los 111ateriales de i111presión, no quedan exentos de ello, los hid1·ocoloidcs 
ÍJTeversibles deben se1· sometidos a pruebas especificas 1·clacio11ados con su 
uso y 1nanipulación, ade111;ís,de sus p1·opiedadcs, composició11 y sus posibles 
interacciones con los tejidos. ,,demús, futuras evaluaciones de los 
1nateriales, en especifico las pruebas <.:n tejido conectivo. a través de la 
implantación de los 111aterialcs deben especiticar la cantidad de los tipos 
celulares presentes, en cada intervalo de obscn;ació11. estableciendo así, la 
intensidad 1·eal de la respuesta del tejidn al material. 
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