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SUMARIO

Con el propodsito de evaluar la respuesta inflamatoria de tejido subcutaneo de raton a los
cementos de Poértland blanco con y sin 6xido de bismuto y el cemento de Portland gris
5000, se utilizo una muestra de 48 ratones divididos en 10 grupos: 9 grupos de 5 ratones de
laboratorio albinos (mus musculus) a los cuales se les inoculd en tejido subcutaneo en el

area del lomo con los diferentes cementos y un grupo control de 3 ratones (sin vinculo).

Se utilizaron 15 ratones por cemento distinto dividido en 3 grupos; cada grupo fue
sacrificado a las 24 horas, 7 dias y 21 dias. Se obtuvo la muestra del tejido en contacto con
el material y se colocaron en formol al 10%, luego de esto, se obtuvieron cortes
histolégicos de los tejidos, los cuales fueron evaluados por un grupo de patdlogos. Por
ultimo, se procedid a anotar los resultados obtenidos en cuanto a tipo y concentracion
células definiendo con estos datos si se produjo inflamacidn leve, moderada o severa, aguda
o cronica de cada uno de los grupos. El cemento de Pdrtland blanco con 6xido de bismuto
a las 24 horas present6 un 60 % de inflamacion aguda leve, a los 7 dias presentd un 40% de
inflamacion cronica leve y 40% de inflamacidn cronica severa, y a los 21 dias present6 50
% de inflamacion cronica leve. El cemento de Pdrtland blanco sin 6xido de bismuto
presentd a las 24 horas un 40% de inflamacion aguda leve y 40% de inflamacién aguda
moderada, a los 7 dias presentd un 40% de inflamacion cronica moderada y 60% de
inflamacion crdnica severa, y a los 21 dias presentd un 50% de inflamacion aguda leve y
50% de inflamacion aguda moderada. El cemento de Pértland gris 5000 presento a las 24
horas un 60% de inflamacién aguda severa, a los 7 dias presentd un 80% de inflamacion
crénica severa, y a los 21 dias presentd un 50% de inflamacion cronica leve.

Se concluye que el cemento de Pértland gris 5000 fue el que mejor resultados presentd en
el plazo de 21 dias de exposicion al cemento; también se determind que el cemento de
Portland blanco con 6xido de bismuto presentd un incremento en la inflamacion, de leve a
severo con el transcurso de los dias, presentando a los 21 dias un mayor grado de
inflamacién que a las 24 horas; y por ultimo, el cemento de Pdrtland blanco sin 6xido de
bismuto presentd resultados parecidos al Portland gris 5000, pero la disminucion de

inflamacion en 21 dias se produjo en menor grado.



INTRODUCCION

En la préctica endoddntica suelen ocurrir accidentes los cuales pueden llevar a la
pérdida de piezas dentales; por ejemplo: perforaciones laterales, perforaciones apicales y
perforaciones de furca. Actualmente, estos accidentes pueden ser tratados por medio de la
aplicacion de un cemento llamado MTA (mineral trioxido agregado), el cual cumple con
caracteristicas necesarias para que tenga éxito este tratamiento, como: biocompatibilidad,
excelente sellado a la microfiltracidon, buena adaptacién marginal, y que puede inducir

, . . . (18,19,23)
osteogénesis y aposicion de hueso :

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos se han hecho
estudios acerca del Cemento de Portland de color gris (que esta compuesto principalmente
por silicato tricalcico, aluminato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato ferrico tetracalcico
al igual que el MTA) pero no se ha evaluado el Cemento de Portland de color blanco. En
esta investigacion se evaluo la inflamaciéon que puede producir tanto el Cemento de

Pértland blanco como el gris aplicado sobre el tejido subcutaneo de ratén.

Se realizd una comparacion entre la respuesta inflamatoria histoldgica producida
por los Cementos de Portland blanco con 6xido de bismuto, sin 6xido de bismuto y el

Cemento de Pdrtland gris 5000.



ANTECEDENTES

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos se esta utilizando el
Cemento de Poértland gris 5000 sin 6xido de bismuto para la solucion de accidentes en
endodoncia como perforaciones laterales y de furca con resultados satisfactorios; existen
publicados diferentes estudios de tesis acerca del Cemento de Pdértland pero ninguno de

estos evalua el Cemento de Portland blanco.

Avila Lau ® hizo un estudio comparativo de los Cementos de Pértland, ProoRoot
MTA®, e Hidroxido de Calcio con Propilenglicol para evaluar la respuesta inflamatoria en
tejido subcutaneo de raton; donde el cemento de Pértland presentd una mejor respuesta

inflamatoria y una mejor cicatrizacion que los demdas cementos.

Morales ®" hizo un estudio comparativo con los cementos de Pértland, ProoRoot
MTA®, e Hidréxido de Calcio para evaluar la respuesta inflamatoria sobre tejido 6seo de
ratones y al igual que en el otro estudio los cementos de Pdrtland presentaron menor

respuesta inflamatoria y mejor cicatrizacion.

También hay publicados otros estudios como el de Lazo "® y Ovando ¥ donde
emplearon los mismos materiales en premolares de perros con buenos resultados del

Cemento de Poértland.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cemento MTA se ha utilizado para la solucion de accidentes en
endodoncia y actualmente se esta utilizando un MTA de color blanco en USA (ProRoot
MTA®) y en Brasil (MTA Angelus®); sobre este cambio de color no ha habido mayor
informacion, ya que anteriormente se utilizaba uno de color gris. Se dice que estos

cementos son mas estéticos que los que se comercializaron primero *'*'%,

El Cemento de Pértland blanco es una alternativa que puede ser utilizada en
Guatemala; pero a la fecha no se ha evaluado su biocompatibilidad y su composicion

quimica.

El 6xido de bismuto es un compuesto que ayuda a darle radiopacidad al Cemento de
Pértland, el cual permite evaluar radiograficamente la colocacion del mismo. No se ha
evaluado si al agregar este compuesto quimico cambian las propiedades biologicas del
Cemento de Poértland ;Serd que el Cemento blanco de Pdrtland solo y con oxido de
bismuto presentan una mejor respuesta que el Cemento de Portland gris 5000 sobre tejido

subcutaneo de raton?
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JUSTIFICACION

Todos los materiales que se utilizan en el organismo pasan por una fase de
evaluacidn previa antes de ser utilizados en humanos; por lo cual el Cemento de Pértland

blanco no es la excepcion.

Es importante determinar el tipo de respuesta inflamatoria que pueden producir los
Cemento de Pértland blanco con y sin 6xido de bismuto para que puedan ser recomendados

como una opcion segura y eficaz en la solucion de los problemas endodonticos.

Debido a que el costo del cemento ProRoot MTA® es elevado ($70.00 por sobre)
y el nivel socio-econdmico de la mayoria de la poblacidon en Guatemala es bajo; es de gran
importancia buscar alternativas que sean mas accesibles econdmicamente para toda la

poblacion.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos se esta utilizando el
Cemento de Portland color gris sin 6xido de bismuto para resolver accidentes en
endodoncia como perforaciones laterales y de furca con resultados satisfactorios; se han
realizado diferentes estudios de tesis acerca del Cemento de Portland pero ninguno
relacionado con el color del mismo, por lo que es de gran importancia evaluar el Cemento
de Pértland blanco. En otros paises ya estdn produciendo un mineral triéxido agregado
propio con un costo incomparable al ProRoot MTA®, pero con caracteristicas similares al

mismo ©-162124)

11



OBJETO A INVESTIGAR

La respuesta inflamatoria producida por los Cementos de Pértland blanco con y sin
6xido de bismuto y el Cemento de Pértland gris 5000 en el tejido subcutaneo de raton de

laboratorio a las 24 horas, 7 dias y 21 dias de inoculados los cementos.
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MARCO TEORICO

Todos los materiales utilizados en la cavidad bucal deben ser evaluados previamente
para establecer su biocompatibilidad, la cual puede ser evaluada de acuerdo a la respuesta
inflamatoria que puedan producir éstos. A continuacién se mencionan algunos conceptos

acerca de la inflamacion:

INFLAMACION

La mejor definicion de inflamacion es la reaccion de tejido vivo vascularizado a una
agresion local. La inflamacidn sirve para destruir, diluir o aislar el agente lesivo, pero a su
vez pone en marcha una serie de complejos procesos que en la medida de lo posible curan y
reconstituyen el tejido dafiado.  Sin inflamacion, las infecciones bacterianas no serian
frenadas, las heridas nunca cicatrizarian y los tejidos de drganos lesionados podrian

conservar permanentemente defectos enconados *”.

La inflamacién producida por un agente viviente es llamada infeccion. Los agentes
vivientes mas importantes son llamados bacterias, otros importantes son los virus
rickettsias, hongos, parasitos protozoos, parasitos metasoarios, insectos, plantas y animales.
Los agentes inflamatorios no vivientes pueden ser clasificados como: 1. Fisicos (agentes
mecanicos de traumas como: cuchillos, pistolas, navajas desafiladas y afiladas, extremos de
calor y frio, electricidad, formas de radiacion de energia como rayos X, radio y luz
ultravioleta) 2. Quimicos (fuertes acidos, alcalinos, gases irritantes, quimicos para

cauterizar) 3. Inmunoldgicos (por consecuencia de reacciones de antigeno anticuerpo) “*.

Cornelio Celso en el siglo 1 d.C., describio los cuatro signos cardinales de la inflamacion:

Rubor, tumor, calor y dolor y luego se agregé la pérdida de la funcién por Virchow ®¥.

La inflamacion suele clasificarse en dos modelos: Inflamacion aguda e inflamacion

cronica.
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Inflamacion aguda

La inflamacion aguda es de duracion relativamente corta; se mantiene pocos
minutos, varias horas, o uno o dos dias. Sus principales caracteristicas son la exudacion de
liquidos y proteinas plasmaticas (edema) y la emigracion de leucocitos, sobre todo

neutréfilos 727,

La inflamacidn crénica es menos uniforme, se mantiene mas tiempo y se asocia
histologicamente con presencia de linfocitos y macréfagos y proliferacion de vasos

sanguineos y tejido conectivo 77,

En la inflamacién aguda la intensidad de la reaccidn es regida por la gravedad del

agente lesivo y por la capacidad de reaccion del huésped.

Seglin la gravedad de la lesion y la capacidad de defensa, la inflamacién puede
permanecer localizada en el sitio de origen o producir reacciones generales. El terreno de
la respuesta inflamatoria es el tejido conjuntivo vascularizado, incluyendo plasma, células

sanguineas, vasos sanguineos y componentes celulares y extracelulares del tejido conectivo.

Las células circulantes de importancia en la inflamacion incluyen neutrofilos,
monocitos, eosindfilos, linfocitos, baséfilos y plaquetas. Las células principales en el tejido
conjuntivo son los mastocitos o c€lulas cebadas, que rodean estrechamente los vasos
sanguineos y los fibroblastos, las cuales liberan histamina que aumenta el calibre de los
vasos y su velocidad de flujo sanguineo, lo que produce enrojecimiento y elevacion local de

(25)

la temperatura . El tejido conjuntivo extracelular se compone de una membrana basal,

varios tipos de colédgeno, elastina y proteoglicanos.

El escape de liquido, proteinas y células del sistema vascular se llama exudacion.
El exudado es liquido extravascular inflamatorio rico en proteinas. El trasudado es un
liquido pobre en proteinas y suele resultar de alteraciones hidrostaticas en uno y otro lado

del endotelio vascular, en este caso la permeabilidad del endotelio es normal.
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Los sintomas clinicos locales de la inflamacion aguda son el calor, rubor, tumor y

dolor, inmortalizados por Celso. Virchow afiadié después un quinto sintoma, la

incapacidad funcional (functio laesa) estos sintomas de la respuesta inflamatoria son

producidos por: 1) cambios del flujo y calibre vascular(cambios hemodinamicos),

2)cambios de la permeabilidad vascular y 3) exudacion leucocitaria

(27)

Los cambios se producen en el siguiente orden:

1.

Hay una constriccion pasajera de arteriolas, desaparece de tres a cinco segundos.

2. La vasodilatacion que afecta primero a las arteriolas y después produce abertura de

nuevos lechos capilares y venulares en la region. Ello produce el aumento del riego
sanguineo, el dato patognomonico de los cambios hemodindmicos precoces en la

inflamacion aguda y motiva el calor y el enrojecimiento.

Enlentecimiento de la circulacion, producido por un aumento de la permeabilidad de la
microcirculacién, con salida de liquido inflamatorio rico en proteinas hacia los tejidos
extravasculares. En cortes histoldgicos, este fendmeno puede apreciarse por la
presencia de vasos de pequefio calibre dilatados por eritrocitos, a lo que se llama

estancamiento o “‘estasis”.

Comienza a advertirse una orientacidon periférica de los leucocitos, principalmente
neutrofilos, a lo largo del endotelio de los vasos sanguineos de pequefio calibre,
fendmeno llamado marginacidon leucocitaria; los leucocitos periféricos se adhieren al
endotelio vascular, poco después emigran a través de la pared vascular hacia el espacio

extravascular, fendmeno llamado migracion 7.

El aumento de la permeabilidad vascular y la exudacion de proteinas plasmaticas,

que son las caracteristicas del edema inflamatorio agudo. En el edema inflamatorio hay

escape de liquido rico en proteinas por el endotelio permeable y en consecuencia,

disminucién de la presion osmdtica intravascular, acompafiada de aumento de la presion
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osmotica del liquido intersticial que origina trastorno del retorno de liquido a la sangre en el

extremo venoso del capilar *”.

La mayor parte de los mediadores quimicos de la inflamacidon producen aumento de

permeabilidad vascular, creando aberturas en las uniones intercelulares.

El aumento de la permeabilidad vascular aparece clinicamente como edema.

El acimulo de leucocitos (principalmente neutréfilos y monocitos) es el rasgo mas
importante de la reaccion inflamatoria. Sirven para englobar y degradar bacterias,
complejos inmunes y restos de células necrdticas. Pero los leucocitos liberan también
enzimas, mediadores quimicos y radicales toxicos que pueden a su vez prolongar la
inflamacién y aumentar el dafio tisular. La secuencia de hechos de esta accidon
leucocitaria puede dividirse en 1) marginacion, 2) adhesion, 3) migracion, 4) fagocitosis

y degradacion intracelular y 5) liberacion extracelular de productos leucocitarios *”.

Marginacion

Los leucocitos se desprenden de la columna central y se sitian en contacto con el
endotelio parecen rodar lentamente siguiendo la pared de los capilares y vénulas para por
ultimo quedar en reposo en algin punto. Con el tiempo el endotelio tiene aspecto de estar
revestido practicamente por estas células (pavimentacion). En el flujo sanguineo estancado
o lento los eritrocitos tienden a adherirse y formar acimulos pequefios o pilas de monedas

(aglutinacién intravascular) 7.

Adhesion
Tras la marginacion, los globulos blancos se adhieren en grandes cantidades a la

superficie endotelial. Se han sugerido diversos mecanismos para el aumento de adhesion:

1. Alteraciones del potencial de membrana de la célula, los globulos blancos estan
cubiertos por membranas celulares de carga negativa. Es posible que la lesion
neutralice de alguna forma esas cargas negativas (bien en el endotelio o en el

neutrofilo), produciendo la adhesion.
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2. Tones divalentes, tales como Ca’, Mn'~ y Mg, sirviendo de puente entre las cargas

negativas del endotelio y los globulos blancos.

3. Mediadores quimicos (factores quimiotéacticos), tales como el C5a, aplicados a los

neutrofilos o al endotelio *7.

Migracion

La migracién es el fendmeno en virtud del cual los leucocitos moviles escapan de
los vasos sanguineos a los tejidos perivasculares. Utilizan la misma via neutrofilos,
eosinodfilos, basofilos, monocitos y linfocitos. Después de la adherencia, los leucocitos se
mueven un poco a lo largo de la superficie endotelial e introducen seudéopodos grandes en
las uniones entre las células endoteliales. Serpentean a través de las uniones ensanchadas

para ocupar por ultimo un sitio entre la célula endotelial y la membrana basal, finalmente

atraviesan la membrana basal y escapan al espacio extravascular "7,

Los eritrocitos también pueden escapar de los vasos sanguineos, particularmente en
lesiones graves. Este escape de eritrocitos explica la aparicion de exudados hemorragicos
en las reacciones inflamatorias mas graves. En la mayor parte de las clases de inflamacion
aguda predominan neutréfilos en las primeras 6 a 24 horas y son sustituidos por monocitos

en 24 a 48 horas *7.

Quimiotaxis
Es la migracioén unidireccional de las células hacia algo que las atrae, como el

movimiento orientado a lo largo de un gradiente quimico. Los agentes quimiotacticos mas
significativos para los neutrdfilos son: 1) productos bacterianos; 2) componentes del
sistema complemento, en especial la C5a: 3) productos de la via de la lipooxigenasa del

metabolismo del 4cido araquidénico % '*>
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Fagocitosis
La fagocitosis y la liberacidon de enzimas potentes por neutrofilos y macrdfagos son

dos de los beneficios principales que se obtienen con la acumulacién de leucocitos en el

foco inflamatorio. La fagocitosis de particulas entrafia tres etapas:

1. Reconocimiento. Los neutrdfilos y macrofagos de vez en cuando reconocen y engloban
bacterias, pero la mayor parte de los microorganismos no se fijan hasta que son
revestidos por factores séricos naturales llamados opsoninas. Se han identificados dos:
IgC posiblemente anticuerpo natural contra la particula ingerida y el “fragmento

opsonico de C3”.

2. Englobamiento. Ocurre una vez que el fagocito reconoce el cardcter extrafio de la
particula. Alrededor del objeto que va a ser engullido fluyen prolongaciones del
citoplasma, lo que finalmente origina el englobamiento completo de la particula por la

membrana plasmaética de la célula.

3. Destruccion y/o degradacion. El altimo paso en la fagocitosis de la bacteria es la
muerte y degradacion de la misma. Se conocen dos tipos de mecanismos bactericidas:

el oxigeno-dependiente y el oxigeno-independiente *”.

Defectos en la Funcion Leucocitaria
No puede subestimarse la importancia de la migracion, quimiotaxis y fagocitosis en

la defensa del organismo frente a infecciones bacterianas.

1. Defectos en el nimero de c€lulas circulantes: neutropenia.
2. Defectos en la adhesividad: se ha observado en diabéticos.
3. Defectos en la migracion y quimiotaxis, su causa puede ser:
a) Una anomalia intrinseca de los leucocitos.
b) Un defecto en la produccion de factores quimiotacticos.
c) Inhibidores séricos de la quimiotaxis.

d) Inhibidores del movimiento leucocitario.
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4. Defectos en la fagocitosis, debido a una alteracion celular intrinseca o a un déficit de
inmunoglobulinas o complemento.
5. Defectos en la actividad microbicida, pueden deberse a:
a) Deterioro de la produccion de H20x2.
b) Déficit de mieloperoxidasa.
c) Déficit pronunciado de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.
6. Defectos mixtos, neutropenia, alteracion de la respuesta quimiotéactica, unioén lenta o

disminuida de lisosomas con fagosomas y degranulacion deficiente *”.

Mediadores quimicos de la reaccion inflamatoria:

La agresion desencadena la respuesta inflamatoria, pero ésta es mediada por
sustancias quimicas liberadas. Los mediadores pueden provenir del plasma, de la célula o
del tejido lesionado. Pueden clasificarse en los siguientes grupos:

1. Aminas vasoactivas: Histamina y serotonina.
2. Proteasas plasmaticas
a) El sistema de las quininas
b) El sistema de complemento (C3a; C5a; C5b-C9)
c) El sistema fibrinolitico de la coagulacion (fibrinopéptidos, productos de
degradacion de la fibrina)
3. Metabolitos del acido araquidonico (AA)
a) Via de la ciclooxigenasa (endoperoxidos, prostaglandinas, trombohexano).
b) Via de la lipooxigenasa (leucotrieno, HPETE; HETE).

c¢) Sin participacion enzimatica (lipidos quimiotacticos).

Aminas Vasoactivas

Se considera que la histamina y la serotonina son los mediadores principales de la
fase inmediata al aumento de la permeabilidad, la histamina es almacenada de manera
principal en los granulos de las células cebadas y basofilos y en las plaquetas. Hay
serotonina en las células cebadas de roedores como la rata y el raton y en las plaquetas.

Estas aminas causan vasodilatacién y mayor permeabilidad vascular 7.
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Inflamacion Cronica
Hay estimulos inflamatorios que persisten semanas, meses, incluso afios, como
ocurre en algunas infecciones continuadas y en reacciones inmunoldgicas que se

autoperpetiian. Los estimulos inflamatorios persistentes originan inflamacidn crénica.

Desde el punto de vista clinico, la inflamacion cronica en diversos érganos ocurre
por tres mecanismos; a saber: 1) Puede seguir a inflamacién aguda por persistencia del
estimulo desencadenante; 2) Puede depender sencillamente de ataques repetidos de
inflamacién aguda, en los cuales el paciente muestra crisis sucesivas de fiebre, dolor y
tumefaccion; 3) Puede comenzar insidiosamente en forma de reaccion poco activa latente
que nunca tiene las caracteristicas clasicas de la inflamacién aguda. Tales enfermedades
aparecen en los siguientes casos: a) Infeccion persistente por microorganismos
intracelulares; b) Exposicion prolongada a sustancias no degradables pero potencialmente

toxicas; c) Reacciones inmunes contra los tejidos propios ¢*”.

Las caracteristicas histologicas de la inflamacion cronica son: 1) Infiltracion por
células mononucleares, principalmente macrofagos, linfocitos y células plasmaticas; 2)
Proliferacion de fibroblastos y en muchos casos, de pequefios vasos sanguineos y 3)

Aumento de tejido conjuntivo *7.

Cuando el monocito alcanza el tejido extravascular se transforma en una célula
mucho mayor, el macréfago, que puede activarse de la forma antes resefiada, en presencia
de irritantes persistentes, los macrdfagos se mantienen por largos periodos de tiempo. La
acumulacidon de macrdfagos ocurre por tres mecanismos, cada uno de los cuales predomina
en distintas clases de infeccion: 1)Reclutamiento continuado de monocitos de la
circulacion, que depende de la liberacion persistente de factores quimiotacticos; 2)
Proliferacion local (por mitosis) de macréfagos después de la migracion desde la sangre; 3)

Supervivencia duradera e inmovilizacion de los macréfagos en el foco inflamacion.

En la inflamacién crdénica hay otras clases de células, células plasmaticas, linfocitos

y eosinofilos. Las células plasmaticas elaboran anticuerpo, a menudo dirigido hacia el
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antigeno persistente en el foco inflamatorio. Los linfocitos participan en las reacciones
inmunoldgicas humorales y mediadas por células, en la inflamacion no inmunolédgica. Los
eosindfilos son caracteristicos de las reacciones inmunoldgicas mediadas por el IgE y de las

infecciones parasitarias.

Inflamacion Granulomatosa Cronica

Los granulomas son acumulaciones de 1 a 2 mm de células inflamatorias,
principalmente macréfagos modificados, por lo general rodeados por un anillo de
linfocitos. La célula caracteristica es un macréfago modificado llamado célula epiteloide,
las células epiteloides provienen de monocitos de la circulacion. Granuloma es la presencia
de células gigantes de Langhans o de tipo de cuerpo extrafio. En un granuloma en
ocasiones se advierten fibroblastos, células plasméticas y a veces neutrdfilos. Dos factores

rigen la formacion de granulomas. Uno la presencia de microorganismos indigeribles.

La inflamacion granulomatosa es un tipo especifico de inflamacién cronica
caracterizada por acumulaciones nodulares de macrofagos modificados (célula epiteloides)
desencadenada por diversos agentes infecciosos y no infecciosos.  Parecen ser
indispensables para la formacion de granuloma la presencia de irritantes poco digeribles, la

inmunidad mediada por células al irritante o ambas.

La intensidad de la reaccion, su causa especifica, localizacion y tejidos particulares
introducen variaciones morfoldgicas en los rasgos basicos de la inflamacioén crénica y

(27)

aguda

Inflamacion Serosa:
Se caracteriza por la salida de un liquido poco denso, que procede del suero
sanguineo o de secreciones de células mesoteliales serosas. Este tipo de exudado que se

observa al principio del desarrollo de la mayoria de las reacciones inflamatorias agudas.
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Inflamacion Fibrinosa:

La exudacion de grandes cantidades de proteinas plasmaticas, incluido fibrindégeno,
la precipitaciéon de masas de fibrina son caracteristicas de ciertas respuestas inflamatorias
intensas.  Histologicamente, la fibrina se identifica con facilidad por entramado
eosinofilico, filiforme y enmarafiado, aunque presenta como grandes masas de coagulos
eosinofilicos sdlidos y amorfos. El exudado fibrinoso incita el crecimiento interno de
fibroblastos, lo que transforma el precipitado proteico en un tejido conjuntivo

vascularizado, proceso denominado organizacion del exudado.

Inflamaciéon Supurativa o Purulenta:
Se caracteriza por la produccion de grandes cantidades de pus o exudado purulento,
muchas inflamaciones desarrollan formas mixtas, llamadas serofibrinosa, fibropurulenta,

etc.

Abscesos:

Es una coleccion localizada de pus causada por una supuracién localizada en un
tejido, organo o espacio circunscrito. En etapas iniciales, el absceso es una acumulacion
focal de neutrdfilos bastante bien conservado. La cicatrizacion del absceso sélo puede
ocurrir cuando se ha eliminado el exudado supurativo y los restos necroticos, pues su

presencia suscita inflamacion.

Ulceras:
Es una solucién de continuidad, defecto o excavacién locales de la superficie de un

6rgano o tejido, causada por esfacelos (descamacion) de tejido necrético inflamatorio.

Inflamacion Membranosa (Seudomembranosa):
Esta forma de reaccion inflamatoria se caracteriza por la formacién de una
membrana que estd constituida por fibrina precipitada, epitelio necrético y leucocitos

inflamatorios ",
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Efectos Generales de la Inflamacion

La fiebre es una de las mas destacadas. La leucocitosis es caracteristica frecuente
de las reacciones inflamatorias, el nimero de leucocitos suele aumentar a 15.000 o
20.000/mm’ pero a veces alcanza de 40.000 a 100.000 por milimetro cubico, estos grandes
aumentos se llaman reacciones leuceroides, pues guardan semejanza con el nimero de
leucocitos que se observa en la leucemia. La leucocitosis de la inflamacién aguda suele
depender de un aumento absoluto del numero de neutréfilos con aumento concomitante de

los mismos en la formula diferencial @7,

Inflamacion y Funcion de Neutroéfilos y Macréfagos

La inflamacién es un complejo de cambios secuenciales en los tejidos que ocurre
como reaccion a la lesion. Cuando hay una lesion tisular, ya sea causada por bacterias,
traumatismos, productos quimicos, calor o cualquier otro fendmeno, el tejido lesionado
libera hacia los liquidos circundantes una gran cantidad de histamina, bradicinina,
serotonina, las prostaglandinas, los diferentes productos de reaccion del sistema del
complemento, los productos de reaccion del sistema de coagulacion de la sangre y
numerosas sustancias llamadas linfocinas que son liberadas por las células T sensibilizadas
(01D " Estas en especial la histamina, incrementan la circulacién local de sangre y también
aumentan la permeabilidad de los capilares venosos y las vénulas, con lo que permiten que
se fugue hacia los tejidos mucho liquido y proteinas. Se produce edema extracelular local,
y los liquidos extracelular linfatico se coagulan por el efecto coagulante de los exudados

tisulares sobre el factor de la coagulacion fibrinogeno en el liquido fugado. Por tanto, se

produce edema carnoso en los espacios que rodean a las células lesionadas '?.

Efecto de “tabicamiento” de la inflamacion

Esta claro que los efectos descritos en el proceso inflamatorio “tabican” la region
lesionada en relacion con los tejidos restantes. Los espacios tisulares y los linfaticos de la
region inflamada quedan bloqueados por los coagulos de fibrindgeno, de modo que
dificilmente puede circular liquido por estos espacios. Por tanto, el tabicamiento de la zona

lesionada, retrasa la diseminacién de bacterias o productos toxicos ‘> 'V
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Reaccion de Macroéfagos y Neutrofilos a la Inflamacion

Poco después de iniciarse la inflamacidn, la regién inflamada queda invadida tanto
por neutrofilos como por macrofagos, y éstos empiezan a efectuar sus funciones de
limpieza para liberar a los tejidos de agentes infecciosos o toxicos. Sin embargo, las

reacciones de macréfagos y neutréfilos ocurren en diversas etapas !*'".

Macrofagos tisulares y primera linea de defensa

Los macrofagos que se encuentran ya en los tejidos, sean histiocitos de los tejidos
subcutaneos, macrofagos alveolares de los pulmones, células de microglia del cerebro, etc.,
empiezan de inmediato sus acciones fagociticas. Por lo tanto, constituyen la primera linea

de defensa.

Neutrofilia e Invasion de Neutrofilos en la Region Inflamada Segunda Linea de
defensa

El término neutrdfilia significa aumento del nimero de neutréfilos de la sangre.
También se emplea a menudo el término ‘“leucocitosis” para indicar lo mismo que
neutréfilia aunque este término en realidad quiere decir numero excesivo de leucocitos,

cualquiera que sea su tipo %'

En plazo de pocas horas después de iniciarse la inflamacion aguda, el numero de
neutrofilos de la sangre se incrementa a veces hasta cuatro o cinco veces, para llegar a una
proporcion de 15,000 a 25,000 por milimetro ctibico " ') Esto es resultado de una
combinacion de sustancias quimicas que se liberan desde los tejidos inflamados, y que se
llaman colectivamente factor inductor de leucocitosis. Este factor se difunde desde el tejido
inflamado hacia la sangre y se transporta hacia la médula 6sea. Se cree que en este sito
dilata las sinusoides venosos de la médula y produce liberacion de muchos leucocitos, en
especial neutrofilos, que se encuentran almacenados en estos sinusoides venosos. De esta
manera se transfieren casi de inmediato grandes cantidades de neutrofilos, desde su sitio de

almacenamiento en la médula 6sea hacia la sangre circulante '?.
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Desplazamiento de Neutrofilos Hacia la Region Inflamada

Los productos de los tejidos inflamados también hacen que los neutrofilos pasen
desde la circulacion hacia la region inflamada. Lo hacen de tres maneras: En primer lugar,
lesionan las paredes capilares, y por lo tanto se adhieren a ellas, lo que se llama

marginacion.

En segundo lugar, incrementan en gran medida la permeabilidad de los capilares y
las ventlas pequefias, lo que permite que los neutr6filos pasen por diapédesis hacia los

espacios tisulares.

En tercer lugar, el fendmeno llamado quimiotaxis hace que los neutréfilos emigren

hacia los tejidos lesionados, como ya se describié ‘%',

Por tanto, en plazo de varias horas después de iniciarse la lesion tisular, la region
queda muy bien abastecida de neutrofilos. Como éstos ya son células maduras, estan listos
para empezar sus funciones de limpieza de inmediato para eliminar el material extrafio de

los tejidos inflamados 'V,

Proliferacion de Macro6fagos y Reaccion de Monocitos: Tercera Linea de Defensa
Existe una tercera linea de defensa que consiste en un incremento lento pero
prolongado del nimero de macrdéfagos. Esto es resultado en parte de la reproduccion de los
macrofagos tisulares ya presentes, y también de migracion de gran nimero de monocitos
hacia la region inflamada. Aunque los monocitos son aun células inmaduras y no cuentan
con la capacidad de fagocitosis cuando llegan por primera vez a los tejidos, en un periodo
de ocho a 12 horas se hinchan de manera notable, forman cantidades muy grandes de
lisosomas citoplasmicos, manifiestan aumento de los movimientos ameboides, y se mueven

de manera quimiotéctica hacia los tejidos lesionados '?.
A continuacion también se incrementa la produccién de monocitos en la médula

6sea. Esta (Io mismo que la gran produccion de neutréfilos) es resultado de estimulacion

de factores aun no identificados. En la infeccion crénica prolongada ocurre poco a poco

25



produccion mayor de monocitos, que incrementa la proporcién entre macréfagos y
neutréfilos en los tejidos. Por tanto, la defensa cronica prolongada contra la infeccidon es

principalmente una reaccion de macrdfagos, mas que una reaccidon de neutrdfilos.

Los macréfagos pueden fagocitar muchas mas bacterias que los neutréfilos, y

también ingerir gran cantidad de tejido necrético %',

La mayor produccion de granulocitos y macréfagos por la médula 6sea constituye la
cuarta linea de defensa.

La cuarta linea de defensa consiste en una producciéon muy aumentada de
granulocitos y de monocitos en la médula ésea. Este incremento obedece a la estimulacion
de las células progenitoras granulociticas y monociticas de la médula. Sin embargo, los
granulocitos y monocitos formados tardan de 3 a 4 dias en alcanzar el estadio en el que
abandonan la médula 6sea. Si el estimulo del tejido inflamado continta, la médula 6sea
puede seguir generando cantidades ingentes de estas células durante meses e incluso afios, a

veces con un ritmo de produccién entre 20 y 50 veces mayor del normal ",

Ya que los cementos a evaluar en esta investigacion son los Cementos de Portland
es necesario conocer un poco acerca de sus usos y propiedades en general, los cuales no

estan relacionados con el uso odontologico.

CEMENTOS PORTLAND
Son cementos hidraulicos compuestos principalmente de silicatos de calcio
hidraulicos, éstos fraguan y endurecen al reaccionar con el agua, esta reaccion es llamada
hidrataciéon. Cuando la pasta (cemento y agua) se agrega a los agregados (arena y grava,
piedra triturada u otro mineral granular) actua como adhesivo y une a todas las particulas

para formar concreto '¥.
La hidratacion comienza tan pronto como el cemento entra en contacto con el agua.

La hidrataciéon prosigue mientras se disponga de espacio para los productos de la

hidratacion y se tengan condiciones favorables de humedad y temperatura. La mayor parte
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de la hidratacion y del desarrollo de la resistencia tiene lugar durante el primer mes del

ciclo de vida del concreto, pero contintia durante un largo periodo (hasta 50 afios) 2",

La invencion del cemento Portland se atribuye generalmente a Joseph Aspdin, un
albafiil inglés, quien denomind al cemento de Pdrtland debido a que producia un concreto

que en color semejaba a una caliza natural que se explotaba en el islote de Portland.

Fabricacion del Cemento Portland

Se produce al pulverizar el clinker, que consiste principalmente en silicatos
hidraulicos de calcio junto con algunos aluminatos de calcio y aluminoferritos de calcio y

normalmente contiene una o mas formas de sulfato de calcio (yeso) .

Los materiales usados deben contener proporciones adecuadas de 6xido de calcio,
silice, alimina y componentes de 6xido de hierro. Las materias primas son generalmente
una mezcla de material calcareo (6xido de calcio), como la caliza, marga, creta o coquilla, y
un material arcilloso (silice y alimina) como la pizarra, esquisto o escoria de alto horno,

utiliza un proceso seco o humedo.

Luego del mezclado, la materia prima molida se alimenta por el extremo superior
del horno. En el extremo inferior del horno el combustible para calcinar (carbdn
pulverizado, combustible o gas), es inyectado; donde las temperaturas de 1420° C. a
1650° C. transforman quimicamente a la materia prima en clinker de cemento, que tiene la

forma de pelotillas negro-grisaceas de 12mm de didmetro ",

El clinker se pone a enfriar y posteriormente se pulveriza, en el transcurso de esta
ultima operacion se agrega una pequefia cantidad de yeso que sirve para regular el tiempo
de fraguado del cemento. El clinker se muele tan finamente que casi en su totalidad logra

pasar a través de la malla No.200 (75 micras), misma que tiene 6,200 aberturas por

centimetro cuadrado. Este polvo gris extremadamente fino es el Cemento Pértland .
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Tipos de Cemento Portland

Se fabrican diversos tipos de cemento Portland:

Tipo I Normal

TipoT A Normal, inclusor de aire

Tipo II De resistencia moderada a los sulfatos

Tipo II A De resistencia moderada a los sulfatos, inclusor de aire
Tipo III De alta resistencia a edad temprana

Tipo Il A De alta resistencia a edad temprana, inclusor de aire

Tipo IV De bajo calor de hidratacion
Tipo V De resistencia elevada a los sulfatos .
Tipo I

Es el cemento mas comun “?. De uso general, empleado cuando las propiedades
especiales de los demas tipos de cemento no sean necesarias. Se utiliza en concretos que
no estén sujetos al ataque de factores agresivos tales como el ataque de sulfatos existentes
en el suelo o en el agua o en concretos que tengan un aumento cuestionable de temperatura

debido al calor generado durante la hidratacion > *V

. Entre sus usos se incluyen
pavimentos, pisos, edificios de concreto reforzado, puentes, estructuras para vias férreas,

tanques y depdsitos, tuberias, mamposterias y otros productos de concreto prefabricado.

La especificacion de estos cementos esta dada por la Norma Europea ENU 197-1:
1992. La norma solo requiere que este hecho desde el 95 al 100% de clinker de C.P. y o

95% de constituyentes menores adicionales todo masa “?.

La limitacion sobre la composicion de clinker es que no menos de dos tercios de su
masa esté compuesta de silicato tricalcico y silicato dicalcico tomados juntos, y que la
proporcion de cal respecto al silice, también por masa, no sea menos de 2.0. El contenido

de magnesia se limita a un maximo de 5.0 por ciento.

Un relleno se define como cualquier material mineral natural o inorgénico diferente

de un material cementante. Un ejemplo de un relleno es un material calcareo el cual, por
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causa de su distribucion de particulas, mejora las propiedades fisicas del cemento, por

ejemplo trabajabilidad o retencidon de agua.

El limite superior del factor de saturacién de cal asegura que la cantidad de cal no
sea tan alta que como resultado aparezca cal libre a la temperatura de calcinacidon en

equilibrio con el liquido presente >2?,

Tipo 11
Se emplea donde sea necesario tomar precauciones contra el ataque moderado de

sulfatos: como ocurre en estructuras de drenaje. Este tipo de cemento generara
normalmente menos calor a menor velocidad que el cemento tipo I, al realizar colados de

concreto en climas calidos %,

Tipo 11T

Proporciona resistencias elevadas a edades tempranas, normalmente a una semana o
menos. Quimica y fisicamente es similar al cemento tipo I, excepto que sus particulas han
sido molidas més finamente. Se emplea cuando las cimbras deben ser retiradas lo mas

pronto posible o cuando se tenga que poner rapidamente en servicio la estructura !,

Tipo IV

Se emplea cuando se tenga que mantener en un valor minimo la cantidad y
velocidad de generacion de calor provocada por la hidratacion. El cemento tipo IV se
destina para estructuras de concreto masivo, como presas de gravedad grandes, donde el
aumento de temperatura resultante del calor generado en el transcurso del endurecimiento

se tenga que conservar en el valor minimo posible.

Tipo V
Se emplea exclusivamente en concretos expuestos a acciones severas de sulfatos -
especialmente donde los suelos o las aguas friaticas contengan fuertes contenidos de

sulfatos. Su resistencia es adquirida mas lentamente que el cemento tipo I .
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Cemento Portland Blanco

Es un verdadero Cemento Poértland que difiere del cemento gris exclusivamente en
cuanto a su color. Se fabrica conforme a las especificaciones de la norma ASTM C 150,
normalmente con respecto al tipo I o al tipo III. Es fabricado con materias primas que
contienen cantidades insignificantes de 6xido de hierro y de manganeso (0.3%), lo que son
las sustancias que dan el color gris del cemento. Se utiliza principalmente para fines
arquitectdnicos, como muros precolados, paneles para fachadas, recubrimientos de terrazo,

aplanados, pintura de cemento, pegamento para azulejos y como concreto decorativo !>%?.

El cemento blanco tiene también la ventaja de que no causa manchas, pues tiene un

contenido bajo de 4lcalis solubles ?2.

Se usa petréleo o gas como combustible en el horno para evitar contaminacidén con
ceniza de carbon. Puesto que el hierro actlia como un fundente en calcinacidn, su ausencia
requiere temperaturas de horno mas altas (hasta 1650° C.) pero algunas veces se usa criolita

como fundente @,

También, se tiene que evitar contaminacién del cemento con hierro durante la
molienda del clinker. Por esta razon, en lugar del molino de bolas usual, se prefieren en la
molienda ineficiente en fragmentos de pedernal o las costosas bolas de aleacion de niquel y

molibdeno, en un molino forrado de piedra o de material ceramico.

Composicion tipica de los compuestos de cemento Portland blanco:

Compuesto Contenido, por ciento
(N 51
C.S 26
CA 11
C4AF 1
SO;3 2.6
Alcalis 0.25 .
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El cemento blanco tiene un peso especifico ligeramente menor que el cemento
Portland comun, generalmente entre 3.05 y 3.10, es molido a una finura de 400 a 450 Kg.
/m? pues la brillantez del color blanco aumenta con la finura del cemento. La resistencia
del cemento Poértland blanco es usualmente un poco menor que la del cemento Pdértland
comun, pero el cemento blanco satisface sin embargo los requisitos de la norma BS 12:

1991 @2,

Compuestos Quimicos en el Cemento Portland
Durante la calcinacion en la fabricacion del clinker, el 6xido de calcio se combina
con los componentes acidos de la materia prima para formar cuatro compuestos que

constituyen el 90% del peso del cemento .

Silicato tricélcico 3Ca0 SiO, = GCsS
Silicato dicalcico 2Cao Si0; = C,S
Aluminato tricalcico 3Ca0, A1203 = GA
Aluminoferrito tetracalcico 4Ca0 A1205; Fe, O3 = C4AF

En presencia del agua, los cuatro compuestos se hidratan para formar nuevos
compuestos que constituyen la infraestructura de la pasta de cemento endurecido en el
concreto. Los silicatos de calcio constituyen cerca del 75% del peso del cemento, se
hidratan para formar los compuestos de hidroxido de calcio e hidrato de silicato de calcio
(gel de tobermorita). El cemento hidratado contiene aproximadamente un 25% de
hidréxido de calcio y un 50% de gel de tobermorita en peso. El aluminato tricalcico
reacciona con el agua y con el hidréxido de calcio para formar el hidrato de aluminio
tetracalcico. El aluminoferrito tetracdlcico reacciona con el agua para formar hidrato de
aluminoferrito de calcio. El silicato tricalcico y el silicato dicalcico son también conocidos
como alita y belita. El conocimiento actual de la quimica del cemento indica que estos

compuestos tienen las siguientes propiedades:

El Silicato tricalcico (C3S): se hidrata y endurece rapidamente y es responsable en

gran medida del fraguado inicial y de la resistencia temprana.

31



El silicato dicalcico (C;S): se hidrata y endurece lentamente y contribuye al

incremento de resistencia a edades mayores de una semana.

El aluminato tricalcico (C3A): libera una gran cantidad de calor durante los
primeros dias de hidratacion y endurecimiento, contribuye levemente al desarrollo de la
resistencia temprana. El yeso retrasa la velocidad de hidratacion del aluminato tricalcico,

sin el yeso fraguaria rapidamente .

El aliminoferrito tetracalcico (C4AF): reduce la temperatura de formaciéon del

clinker, ayudando por lo tanto a la manufactura del cemento .

Propiedades del Cemento Portland

La mayor parte de especificaciones para el Cemento Poértland limitan su
composicidn quimica y sus propiedades fisicas. En general, las pruebas de las propiedades
fisicas del cemento deber ser utilizadas exclusivamente para evaluar las propiedades del

cemento mas que para el concreto.

Finura:

Influye en el calor liberado y en la velocidad de hidratacién. A mayor finura mayor
rapidez de hidratacion, por lo tanto mayor desarrollo de resistencia. Los efectos que una
mayor finura provoca sobre la resistencia se manifiestan principalmente durante los

primeros siete dias. La finura se mide por medio del ensaye del turbidimetro.

Sanidad
Se refiere a la capacidad de una pasta endurecida para conservar su volimen
después del fraguado. La falta de expansion destructiva retrasada o sanidad es provocada

por un exceso en las cantidades de cal libre o de magnesia.
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Consistencia
Se refiere a la movilidad relativa de una pasta de cemento o mortero recién

mezclado o bien a su capacidad de fluir.

Tiempo de Fraguado

Los tiempos de fraguado indican si la pasta esta desarrollando sus reacciones de
hidratacion de manera normal. El yeso regula el tiempo de fraguado en el cemento.
También influyen sobre el tiempo de fraguado la finura del cemento, la relaciéon agua

cemento y los aditivos usados.

Calor de hidratacion

Es el calor que se genera cuando reaccionan el agua y el cemento. La cantidad de
calor generado depende principalmente de la composiciéon quimica del cemento, siendo el
aluminato tricélcico y el silicato tricalcico los compuestos particularmente responsables del
elevado desarrollo de calor, influye la relacion agua cemento. La finura del cemento y la
temperatura de curado. Incrementos en la relacion agua cemento, en la finura y en la

temperatura de curado aumentan el calor de hidratacion.

Las cantidades aproximadas de calor generado durante los primeros siete dias,

tomando como 100% al del cemento Pértland normal Tipo I, son las siguientes:

Tipo 11 moderado 80% a 85%
Tipo III alta resistencia a edad temprana hasta 150%
Tipo IV bajo calor de hidratacion 40% a 60%
Tipo V resistente a los sulfatos 60% a 75%

El Cemento Poértland es un material sensible a la humedad; si se mantiene seco,
mantendra indefinidamente su calidad. Un cemento Poértland que durante su
almacenamiento haya estado en contacto con aire himedo o con humedad, fraguard mas

lentamente y tendra menor resistencia que un cemento que se hubiera mantenido seco .
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MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA)

El mineral triéxido agregado (MTA) ha sido un material investigado como un
compuesto potencial que sella el camino de las comunicaciones entre el sistema de
conductos radiculares y la superficie externa del diente ®”; el cual fue desarrollado por el

Dr. Mahmoud Torabinejad en la Universidad de Loma Linda en 1993 !9,

El MTA (mineral triéxido agregado) es un polvo que consta de particulas finas

hidrofilicas que fraguan en presencia de humedad “* .

La hidratacién del polvo genera
un gel coloidal que forma una estructura dura y consistente. El material MTA esta
compuesto principalmente por particulas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, silicato

dicalcico, aluminato férrico tetracéalcico, 6xido de bismuto, y sulfato de calcio dihidratado

(20, 23)

El tiempo de fraguado del material estd entre tres y cuatro horas; es un cemento
muy alcalino, con un pH de 12,5 "****)_  Este pH es muy similar al del Hidréxido de
Calcio, y puede posibilitar efectos antibacterianos; tiene una fuerza compresiva baja, lo
que provoca que no pueda ser usado en areas funcionales. Otras caracteristicas del MTA
son su baja solubilidad y una radiopacidad mayor que la dentina. Ademas, ha demostrado
una buena biocompatibilidad “* ', un excelente sellado a la microfiltracién, una buena
adaptacion marginal y parece que reduce la microfiltracion de bacterias ** >,

Ha sido usado alrededor de todo el mundo, con muchas aplicaciones clinicas tales
como, barreras apicales en dientes con dpices inmaduros, reparaciéon de perforaciones
radiculares, en obturaciones retrégradas y en recubrimiento pulpar directo ®.  Ademas,
puede ser el unico que consistentemente permite regeneracion del ligamento periodontal,
aposicion de tejido parecido al cemento y formacion ésea “”.  Estudios histolégicos han
revelado que induce la cemento-génesis y la formacioén 6sea con un minimo de respuesta

inflamatoria (%1419,
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Como ya se habia dicho anteriormente el MTA se compone principalmente de los
silicatos tricalcicos, el aluminio tricélcico, el 6xido tricalcico y el dxido de silicato (75 % en
total aproximadamente); por lo cual el MTA tiene los mismos componentes que el cemento
de Pértland con la Unica diferencia que el MTA contiene 6xido de bismuto el cual brinda al
material radiopacidad .  La cantidad de 6xido de bismuto que contiene el MTA es el

20% del total del peso del cemento "*2,

Preparacion del MTA

El MTA debe ser preparado inmediatamente antes de su uso. El polvo (idealmente
1 gr. por porcion) debe ser mezclado con agua estéril en una proporcion de 3:1 en una
loseta o en papel con una espatula de plastico o metal para dar una consistencia manejable
®.20.29) " a mezcla se lleva con un instrumento de metal o plastico a su sitio de utilizacion.
Si el area de aplicacion es muy humeda, €sta puede ser removida con una gasa o algoddn.
El MTA requiere humedad para fraguar; se puede condensar por medio de una bolita de

] 14.23)

algodon humeda o una punta de pape Al dejar la mezcla en la loseta o en el papel

se origina la deshidratacion del material adquiriendo una contextura seca .

Después de abrir un sobre de MTA, el polvo no utilizado, debe ser almacenado en
contenedores sellados herméticamente y lejos de la humedad; para su futura utilizacién en
otros tratamientos. El inconveniente principal del MTA es su dificil manejo, por lo que se

requiere practica ',

Tiempo de endurecimiento
La hidratacién del MTA resulta en un gel coloidal que solidifica en un promedio de
3 a 4 horas, las caracteristicas del agregado depende del tamafio de la particula, de la

proporcion polvo liquido, temperatura, presencia de agua y aire comprimido.

La amalgama ha sido el material que muestra tiempo de endurecimiento mas corto y
el MTA el més largo. En términos generales a mayor rapidez de fraguado del material, mas
rapido se contrae. Este fendmeno puede explicar porque el MTA tiene significativamente

menos pigmentacion y filtracidén bacteriana que otros materiales, ya que al tener un tiempo
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de endurecimiento mayor que otros materiales con los que es comparado (amalgama, IRM,
Super- EBA"™), hace que sufra menor contracciéon y de alli sus dptimas cualidades de

sellado @,

Resistencia compresiva
Debido a que los materiales de obturacion apical no soportan una presion directa, la
resistencia compresiva de estos materiales no es tan importante, como en los materiales

usados para reparar defectos en la superficie oclusal ©?.

La fuerza compresiva del MTA en 21 dias es de alrededor de 70 Mpa, la cual es
comparable a la del IRM y SuperEBA®, pero significativamente menor que la amalgama,

que es de 311 Mpa @,

Microfiltracion

Cuando un tratamiento no quirurgico fracasa en la reparacion de una lesion
periapical de origen endoddntico o el retratamiento es contraindicado, el tratamiento
quirargico es necesario. Este tratamiento consiste en la exposicion del apice involucrado,
apicectomia, preparacion de la cavidad y la obturacion retrograda de ésta. Las cavidades
deben ser obturadas con sustancias biocompatibles que prevengan el egreso de potentes

contaminantes a los tejidos periapicales ' '*2%,

El principal objetivo de un material de obturacion retrégrada es proveer un sellado
apical que prevenga el movimiento de bacterias y la difusidon de productos bacterianos a los
tejidos periapicales. Varios autores han propuesto que un material de obturacién retrograda
ideal debe ser facil de manipular, radiopaco, dimensionalmente estable, no absorbible,

insoluble, adhesivo a la dentina, no téxico y biocompatible 27

Se evalud la microfiltracion del MTA y amalgama con alto contenido de cobre en
dientes con obturacién retrégrada con el método de filtracion de fluidos por un periodo de
24 semanas, donde el sistema causé movimiento en cuatro posibles puntos de los dientes: a)

a través del area interfase entre el material de obturacion y la estructura dentaria, b) entre el
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material de obturacién propiamente dicho, c¢) a través de la estructura dentaria (tibulos
dentinales o cemento), y a través de varios puntos de conexion entre el sistema de
microfiltracidn y el diente. Se encontrd que el grupo sellado con amalgama obtuvo una alta
conduccion de fluidos, mayor que el grupo sellado con MTA después de cuatro semanas.
Posiblemente concluyendo que entre la estructura dentaria y la amalgama después de este
periodo de tiempo se encuentran areas significativas de filtracién por donde bacterias y sus

subproductos pueden escapar *”.

Indicaciones clinicas del MTA

- Recubrimientos pulpares y pulpotomias:

El procedimiento del recubrimiento pulpar se basa principalmente sobre la
capacidad del tejido pulpar para repararse. Varios factores afectan este proceso: la edad, la
condicion periodontal, el estadio de formacion radicular, el tamafio de la exposicidn, su

naturaleza (traumatica, mecénica o bacteriana) y la contaminacién microbiana del sitio ®”.

La reparacion de las exposiciones pulpares no dependen del material de
recubrimiento, pero si esta relacionado con la capacidad de estos materiales para evitar la
filtracion bacteriana. Solo estan indicados en dientes con éapices inmaduros cuando se
expone la pulpa, y se quiere mantener su vitalidad. Estos tratamientos estan contraindicados
si existe sintomatologia de pulpitis irreversible. El MTA ha demostrado que estimula la
formacion de puentes de dentina adyacente a la pulpa dental. Esta formacion de dentina
puede ser debida a la capacidad de sellado, alcalinidad y biocompatibilidad o posiblemente

a otras propiedades del MTA .

- Apicoformaciones:

La creacion de una barrera apical con MTA esta indicada en dientes con pulpas
necroticas y apices abiertos. Varios materiales (hidroxido de calcio, fosfato tricélcico,
colageno, fosfato de calcio, etc.) se han empleado anteriormente como barrera apical, para
que la gutapercha pueda condensarse, y asi prevenir una posible extrusiéon de material

durante el tratamiento de dientes con el 4pice abierto .
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El procedimiento clinico recomendado en la utilizacion del MTA en dientes
permanentes con necrosis pulpar y 4apices con formacidon radicular incompleta es el
siguiente: después de anestesiar, aislar, y preparar un acceso adecuado, el sistema de
conductos radiculares, se debe desinfectar instrumentando e irrigando con hipoclorito de
sodio. Para desinfectar el conducto radicular, se introduce el hidroxido de calcio como
medicamento intraconducto por una semana. Después de irrigar el conducto radicular con
hipoclorito de sodio y eliminar el hidroxido de calcio, se seca con puntas de papel, se
mezcla el polvo del MTA con agua estéril y se lleva la mezcla con un portaamalgama al
conducto. Posteriormente, se condensa el MTA hacia el &pice de la raiz con condensadores
o puntas de papel, creando un tapdn apical de MTA de 3 a 4 mm. y se verifica su extension
radiograficamente. Si la obturacion de la barrera apical falla en el primer intento se debe
lavar el MTA con agua estéril y repetir el procedimiento. Colocar una torunda de algodon
hiimeda en el conducto y cerrar el acceso preparado de la cavidad con un material de
obturacion temporal por lo menos de tres a cuatro horas. Obturar el resto del conducto con
gutapercha o con resina en dientes con paredes delgadas como estd indicado, y sellar la
cavidad de acceso con una restauracidon definitiva. Evaluar y valorar la cicatrizacion apical

clinica y radiograficamente >,

- Perforaciones Radiculares:

Las perforaciones dentales pueden ocurrir durante el procedimiento endoddntico o
en la preparacidn para postes y también como resultado de la extension de una reabsorcidon
en los tejidos radiculares. La reparacion de la perforacién después de un procedimiento
accidental o como consecuencia de una reabsorcion interna puede ser realizada

intracoronalmente o mediante un procedimiento quirargico ‘2%,

Los factores que afectan al pronostico son el tamafio de la perforacion, el dafio al
hueso y ligamento, el tiempo entre la perforacion y la reparacion, la habilidad para
conseguir un sellado hermético, y si la perforacion es supradsea o infradsea. El

procedimiento clinico depende de la localizacion de la perforacion ! 2°:
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= En el caso de una perforacion en la furca:

Primero, se limpia la zona con hipoclorito de sodio o suero salino. Luego se localizan los
conductos y la perforacion. Por dltimo se procede a la instrumentacidon y obturacidn, para
después reparar la perforacion; o bien se puede reparar la perforacion y luego instrumentar

y obturar los conductos ®”.

Si es necesario, se coloca una matriz interna antes del MTA. Se mezcla el MTA con el
agua estéril y se coloca en la perforacion con un porta-amalgamas pequefio. Tras la
reparacion se coloca una bolita de algodon hiimeda junto al MTA, y se sella la apertura con
una obturacidén provisional. Luego, se retira el provisional (como minimo tres o cuatro

horas después) en la siguiente cita para poner el material de obturacién permanente .

= En el caso de una perforacion lateral en el tercio medio de la raiz:
Siempre se procede primero a la instrumentacion y la obturacion de los conductos, para

después reparar la perforacion de la manera descrita anteriormente .

= En el caso de una perforacion en el tercio apical de la raiz:

El MTA se debe de colocar para formar un tapon apical de tres a cinco milimetros. Se
coloca con un porta-amalgamas muy pequefio. Después se coloca una bolita de algodon
himeda, y se sella la apertura con un provisional. En la siguiente cita (minimo tres o cuatro
horas después) se obtura el resto del conducto con gutapercha y cemento sellador. Al final,

se coloca un material de obturacion permanente **.

= En la reparacion de una reabsorcion interna perforante:

Se procede a la limpieza y conformacion del conducto. Se utiliza hipoclorito de sodio
durante la preparacion, e hidréxido de calcio entre citas, para asi ayudar a limpiar el defecto
y a la vez disminuir el sangrado. En la siguiente cita, se quita el hidroxido de calcio, y se
obtura con gutapercha y cemento el conducto, excepto el defecto, en el que se coloca el
MTA. Para que fragiie el MTA, se pone encima una bolita de algodon humeda. En la

siguiente cita, eliminamos la bolita de algoddn, y se procede a la obturacién permanente *?,
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Para conseguir un buen sellado, es importante siempre comprobar la dureza del MTA antes

de la colocacion del material de obturacion permanente.

- Obturacion retrograda:

Numerosos sustancias han sido utilizadas como materiales de obturacion retrograda.
La principal desventaja de estos materiales incluye su poca capacidad para prevenir el
egreso de irritantes de los conductos radiculares infectados a los tejidos periapicales, la
ausencia de una completa biocompatibilidad con los tejidos vitales, y su incapacidad para

promover la regeneracion de los tejidos periapicales a su estado normal %,

El sistema de adhesion a un ligamento periodontal funcional, consiste en un
cemento sano, ligamento periodontal y hueso. La capacidad de permitir la regeneracion de
este sistema es deseable para cualquier material usado dentro del conducto radicular, en
apexificaciones, selle de perforaciones, obturacion retrdgrada, o cualquier procedimiento
disefiado para sellar una comunicacion entre el conducto radicular y el tejido periapical.
Estudios histologicos han reportado que nuevo cemento puede ser formado adyacente a
pocos materiales dentales cuando son colocados en contacto con los tejidos periodontales.

Estos materiales incluye el MTA @9,

Una verdadera regeneracion requiere la interaccion entre osteoblastos, fibroblastos y
cementoblastos, y estos ultimos son el tipo de célula mas apropiados para estudiar los
efectos de los materiales endodonticos sobre la cementogénesis. En un estudio se demostro
que el MTA se adhiere a células cementoblasticas, factores de crecimiento, mRNA, y
expresion de proteinas involucradas en un proceso de mineralizacidon. Estos resultados
soportan que el MTA es un material cemento conductor ya que permite la expresion de

genes y proteinas involucradas con el proceso de la cementogénesis .
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MTA BLANCO

Una de las desventajas del MTA gris puesto en una cavidad de obturacion
retrograda, es que este material puede comprometer aparentemente la estética de los dientes
tratados. Por este motivo se ha introducido recientemente el MTA blanco, intentando
eliminar la pigmentacion de los dientes y de los tejidos adyacentes. Teniendo en cuenta esta
ventaja, el MTA blanco ha sido utilizado para ofrecer un sobresellado al piso de la cdmara
pulpar, por ejemplo en casos de conductos preparados para nicleo, ofreciéndose un mejor
sellado contra la penetraciéon microbiana. La formula de este material resulta facilmente
manipulable y compactado dentro de los conductos radiculares. Por lo tanto, el MTA
blanco ha demostrado que no existe pigmentacion en ninguno de los dientes tratados con

este nuevo material confirmando la capacidad estética que brinda *”.

En un estudio realizado para analizar la reaccion del tejido conectivo subcutaneo a
tubos de dentina con MTA blanco mostr6 los siguientes resultados: numerosas
granulaciones se observaron cerca de la apertura del tubo y generalmente en contacto con el
material. Adyacente a la granulacion se encontraron areas extensas de tejido irregular,
como un puente de tejido, y se encontrd una estructura en el interior de las paredes de los
tabulos dentinales. Esta estructura formdé una capa que fue observada en diferentes

profundidades “”.

Diferencias quimicas entre el MTA gris y el blanco
El MTA gris ha sido utilizado en numerosas aplicaciones como: apexificaciones,
recubrimiento pulpar directo, pulpotomias y perforaciones laterales y de furca que no tienen

comunicacion con el medio bucal ®.

El MTA blanco es un nuevo tipo de MTA, que ha sido investigado principalmente
acerca de sus propiedades, el comportamiento de los osteoblastos ha sido diferente en
contacto con MTA blanco comparado con MTA gris. Pareciera que la diferencia entre el

color gris y blanco del MTA representa una composicion quimica diferente .
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Una de las principales razones para introducir el MTA blanco como un sustituto del
MTA gris fue proveer un tono mas cercano al color de los dientes, en oposicién del
contrastante color gris del otro cemento. Se sabe que varios de los elementos transicionales
(Cr, Mn, Fe, Cu), los cuales tienen electrones libres, producen colores fuertes cuando estan
en sus formas de 6xido. Al contrario, los 6xidos de elementos que no tienen electrones que

se excitan ficilmente como Mg, Al, Si, P, S, K, Ca y Ti tienden a ser blancos o sin color .

Los resultados analiticos revelan que los cambios mas grandes ocurren en las
concentraciones de oxido de hierro (negro) y oxido de magnesio (blanco) cuando se

comparan el MTA blanco con el MTA gris.

En consecuencia parece razonable sospechar que la significante ausencia de oxido
de hierro en el MTA blanco es la causa mas probable del cambio en el color de gris a

blanco cuando son comparados .

La conclusion de este estudio es que las concentraciones de triéxido de dialuminio
(Al,0O3), oxido de magnesio (MgO) y particularmente oxido de hierro (FeO) en el MTA
blanco son considerablemente menores que las encontradas en el MTA gris. Las
diferencias observadas de las concentraciones de FeO se cree que es la principal

responsable de la variacion de color entre MTA blanco y el gris ®.

El estudio de campo de esta investigacion se hara en ratones de laboratorio (Mus
musculus) por lo cual se debe conocer un poco acerca de los cuidados y caracteristicas que

estos tienen.

EL RATON (Mus musculus)
Es el animal de laboratorio mas extensamente utilizado Y.  Su pequefio tamafio,
temprana pubertad, fertilidad, corto periodo de gestacion y relativamente alta posicion en la

escala evolucionaria lo hacen el animal de eleccion para muchas investigaciones.

42



Las cepas consanguineas se necesitan para los trabajos experimentales y se usan en
considerable nimero. Estas cepas se necesitan en trabajos experimentales en que se

requiere una o mas caracteristicas fijas se repitan en todos los miembros de la colonia .

El tamafio promedio de estos ratones es de 15-19 cm. y llegan a pesar de 25 a 40
gramos en edad adulta. Tienen una temperatura corporal de 35.8 © a 37.4°C. Consumen de
3-6 gramos, o 1.5 gramos por cada 10 gr. de peso corporal por dia; y tomas de 4-7ml., o 1.5
ml. por cada 10 gr. de peso corporal por dia. Los ratones orinan en pequefias cantidades
frecuentemente; son animales nocturnos y su férmula dental consta principalmente de un

par de incisivos que crecen constantemente .

El sexo de los ratones se determina por la distancia ano-genital, donde los testiculos

pasan facilmente del escroto al canal inguinal y al abdomen.

ComuUnmente se usan dos sistemas de apareamiento para procrear ratones, el
apareamiento monogamo y el apareamiento poligamo o de harén. Las hembras son
poliestrales, entran en celo cada cuatro o cinco dias y antes de transcurridas 24 horas
después de la pariciéon. La madurez sexual la alcanzan a los 40-60 dias de edad, el periodo
de gestacion es de 19-21 dias, las camadas varian de 6 a 12 ratones y el deteste se produce a

los 21 dias pero puede ser mas largo para camadas grandes .
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la respuesta inflamatoria histolégica del tejido subcutaneo de raton a los

cementos de Portland blanco con y sin 6xido de bismuto y el cemento Portland gris 5000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Evaluar la respuesta aguda del tejido subcutdneo de ratdén a los cementos de
Pértland blanco con 6xido de bismuto.

= Evaluar la respuesta aguda del tejido subcutineo de raton a los cementos de
Portland blanco sin 6xido de bismuto.

= Evaluar la respuesta aguda del tejido subcutdneo de ratdn a los cementos de
Portland gris 5000.

= Evaluar la respuesta crénica del tejido subcutdneo de ratén a los cementos de
Portland blanco con 6xido de bismuto.

= Evaluar la respuesta crdénica del tejido subcutdneo de ratén a los cementos de
Portland blanco sin 6xido de bismuto.

= Evaluar la respuesta crénica del tejido subcutdneo de ratén a los cementos de
Portland gris 5000.

=  Comparar la respuesta del Cemento blanco con ¢xido de bismuto con la del
cemento blanco sin 6xido de bismuto.

= Comparar la respuesta del Cemento blanco con o6xido de bismuto con la del
Cemento de Pdrtland gris 5000.

= Comparar la respuesta del Cemento blanco sin 6xido de bismuto con la del Cemento

de Portland gris 5000.
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HIPOTESIS

(Se producird inflamacion aguda y/o cronica si se inoculan los Cementos de
Portland blanco con y sin 6xido de bismuto y el Cemento de Portland gris 5000 en tejido

subcutaneo del raton de laboratorio?
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VARIABLES

Independientes:
= Ratones albinos: machos, de cinco semanas de edad aproximadamente.
= Tiempos: 24 horas, 7 dias y 21 dias.
= Cementos:
- Cemento de Poértland blanco Tipo I (Cementos Progreso™) con 6xido de
bismuto.
- Cemento de Pértland blanco Tipo 1 (Cementos Progreso®™) sin éxido de
bismuto.

- Cemento Pértland gris 5000 (Cementos Progreso®).

Dependientes:

= Inflamacion aguda: es de duracion relativamente corta, que va de pocos minutos
a varias horas. Se caracteriza histolégicamente por la presencia de neutréfilos,
monocitos, eosindfilos, linfocitos y basofilos.
- Leve (Menos de 40 células inflamatorias por campo).
- Moderada (Entre 40 y 80 células inflamatorias por campo).
- Severa (mas de 80 células inflamatorias por campo)

= Inflamacién cronica: Puede durar semanas, meses o afios. Histoldgicamente se
caracteriza por la presencia de células mononucleares como macrofagos,
linfocitos y células plasmaticas.
- Leve (Menos de 40 células inflamatorias por campo).
- Moderada (Entre 40 y 80 células inflamatorias por campo).
- Severa (mas de 80 células inflamatorias por campo)

» Ausencia de inflamacion.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacidon: 45 ratones albinos, machos de cinco semanas de edad aproximadamente
Muestras:

M1: 5 ratones con 24 horas de inoculacidon con el Cemento 1.

M2: 5 ratones con 24 horas de inoculacidon con el Cemento 2.

M3: 5 ratones con 24 horas de inoculacion con el Cemento 3.

M4: 5 ratones con 7 dias de inoculacidn con el Cemento 1.

MS5: 5 ratones con 7 dias de inoculacidn con el Cemento 2.

M6: 5 ratones con 7 dias de inoculacidon con el Cemento 3.

M?7: 5 ratones con 21 dias de inoculacion con el Cemento 1.

MS: 5 ratones con 21 dias de inoculacion con el Cemento 2.

M9: 5 ratones con 21dias de inoculacion con el Cemento 3.

Las muestras del Cemento de Poértland se obtuvieron en la empresa Cementos
Progreso, S.A., los cementos Portland utilizados fueron:
= Cemento Pértland Blanco Tipo I
» Cemento de Portland gris 5000.

Una parte del Cemento de Pértland blanco se mezcld con 6xido de bismuto en una
relacién de cuatro a uno para obtener los tres tipos de cementos a utilizar en la

investigacion.

Se seleccionaron 45 ratones albinos (Mus musculus) machos, de cinco semanas de
edad, aproximadamente, al azar los cuales fueron obtenidos en el Bioterio de la USAC,
donde se llevaron a cabo los procesos quirurgicos. Los ratones permanecieron durante el
tiempo de estudio en el Bioterio de la USAC, en su respectiva jaula con viruta estéril y

agua purificada en los bebederos.
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Cemento 1 (Cemento de Pértland Blanco con Oxido de Bismuto)
Cemento 2 (Cemento de Pértland Blanco sin Oxido de Bismuto)

Cemento 3 (Cemento de Portland gris 5000)

Grupo por grupo se peso a los ratones conociendo de esta manera la proporcion de
anestésico (Ketamina al 1% y Xilazina al 2%) que se les inyectd para llevar a cabo el
procedimiento quirrgico. Cada uno de los ratones fue acomodado en una jaula plastica
individual, ya que éstos son muy inquietos y si al colocar varios en una jaula habia
posibilidad de que entre ellos se abrieran la incisidn que alterara de alguna forma los

resultados del estudio.

Previo al procedimiento quirurgico primero se anestesiaron los especimenes con
Ketamina y Xilazina intramuscularmente desinfectando el area de trabajo del espécimen y
posteriormente se rasurd la misma. Con el instrumental debidamente esterilizado, se
acomodo el espécimen en un campo estéril donde y con un bisturi se realizd una incision de
un centimetro de longitud aproximadamente sobre el lomo del mismo, luego se realizo
diseccion roma lejos de la incision para evitar que la inflamacion de la misma afectara los
resultados. Después de mezclar el cemento de Portland con agua estéril en una loseta de
vidrio en una proporcion de 3 a 1, se introdujo en el area debridada con un porta

amalgama y posteriormente se cerrd la incisién con un punto de sutura.

Los ratones fueron sacrificados tomando un grupo de cinco de cada tipo de cemento
a las 24 horas, siete dias y 21 dias. Luego de sacrificar a los ratones se les rasuro6 el lomo
nuevamente y se tomaron los tejidos en contacto con el cemento para colocarlos en frascos
de formol al 10% donde fueron transportados al Laboratorio de Patologia de la Facultad de

Odontologia.

Se llevd a cabo el proceso de los cortes histoldgicos el cual consistid en lo
siguiente: las biopsias en formol al 10% se colocaron cada una en una caseta de plastico
con su numeracion. Estas se llevaron al Autotecnicén (procesador de tejidos) durante 24

horas; después se hizo una inclusion de las biopsias en parafina liquida y luego el bloque
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con los tejidos se colocaron en el refrigerador para congelarlos. Los bloques de hielo se
cortaron en el micrétomo a 3 micras de grosor y se colocaron en un Bafio de Maria donde
se recogid cada muestra con un portaobjetos numerado; luego se colocaron en una canasta
de portaobjetos y se introdujeron al horno a la temperatura adecuada para el tipo de tejido.
Por ultimo se colocaron en la Bateria del laboratorio fueron tefiiddos con Hematoxilina y

Eosina y cubiertos por el cubre objetos.

Al tener preparados los cortes histoldgicos identificados adecuadamente se procedid
a interpretarlos con la ayuda de los patdlogos el Dr. Leonel Gémez y la Dra. Ingrid
Arrillaga; la interpretacion de los cortes histoldgicos se dividid en: Ausencia de
inflamacion, respuesta inflamatoria aguda y respuesta inflamatoria crénica dependiendo del
tipo de células que se observaron. La forma de interpretacion de los cortes histologicos se
realizo en base al area que rodeaba al cemento indculado que presentdé un mayor foco de
inflamacién. En la inflamacion aguda se observaron principalmente neutrofilos, monocitos,
eosinodfilos , linfocitos y baséfilos; y en la inflamacidn crénica células mononucleares como
macrofagos, linfocitos y células plasmaticas.
La repuesta inflamatoria aguda y cronica se defini6 por la cantidad de células encontradas
en el area de tejido afectado por el proceso inflamatorio de la siguiente forma: Leve (Menos
de 40 células inflamatorias por campo), Moderada (Entre 40 y 80 células inflamatorias por
campo) y Severa (mds de 80 células inflamatorias por campo) utilizando un aumento de

20x (ocular 10x).

Los resultados de la interpretacion fueron trasladados a las fichas de recoleccion de
datos donde se separaron los diferentes resultados de la inflamacion aguda (leve, moderada
y severa) y de la inflamacién cronica (leve, moderada y severa) en los diferentes tiempos
establecidos. Con las fichas de recoleccion de datos se organizaron los datos en tablas y

graficas de donde se sacaron las conclusiones del estudio

RESULTADOS
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A las 24 horas luego de la implantacion con los diferentes cementos se observo que:

Con el cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto, 3 de los ratones (60%)
presentaron inflamacion aguda leve, 1 ratdn (20%) presento6 inflamacion aguda moderada, y

1 raton (20%) presentd inflamacion aguda severa (Ver Cuadro No.1).

Con el cemento de Portland blanco sin 6xido de bismuto, 2 de los ratones (40%)
presentaron inflamacion aguda leve, 2 de los ratones (40%) presentaron inflamacién aguda

moderada, y 1 raton (20%) present6 inflamacion aguda severa (Ver Cuadro No.2).

Con el cemento de Pértland gris 5000, 1 ratdn (20%) presentd inflamacion aguda
leve, 1 raton (20%) presentd inflamacidon aguda moderada, y 3 ratones (60%) de laboratorio

presentaron inflamacion aguda severa (Ver Cuadro No.3).

A los 7 dias de la implantacidn con los diferentes cementos se observé que:

Con el cemento de Pdrtland blanco con dxido de bismuto, 2 de los ratones (40%) de
laboratorio presentaron inflamacién cronica leve, 1 ratdén (20%) presentd inflamacién
cronica moderada, y 2 ratones (40%) presentaron inflamacion cronica severa (Ver Cuadro

No.4).

Con el cemento de Portland blanco sin 6xido de bismuto, 2 de los ratones (40%)
presentaron inflamacidén cronica moderada, y 3 ratones (60%) presentaron inflamacion
crénica severa (Ver Cuadro No.5).

Con el cemento de Poértland gris 5000, 1 raton (20%) presentd inflamacion crdnica

moderada, y 4 ratones (80%) presentaron inflamacion crénica severa (Ver Cuadro No.6).

A los 21 dias luego de la implantacidn con los diferentes cementos se observo que:
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Con el cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto, 1 de los ratones de (25%)
laboratorio presentd inflamacidn crénica leve, 1 raton (25%) presentd inflamacidn cronica

moderada, y 2 ratones (50%) presentaron inflamacion crénica severa (Ver Cuadro No.7).

Con el cemento de Poértland blanco sin 6xido de bismuto, 2 ratones (50%)
presentaron inflamacién cronica leve, y 2 ratones (50%) presentaron inflamacién cronica

moderada (Ver Cuadro No.8).

Con el cemento de Pértland gris 5000; 2 de los ratones (50%) presentaron
inflamacién crénica moderada, 1 ratdn (25%) presento inflamacién crénica moderada y 1

raton (25%) presentd inflamacion cronica severa (Ver Cuadro No.9).

En los ratones de control se observa que a las 24 horas de hacer la incision un ratén tuvo
inflamacién aguda severa, a los 7 dias y 21 dias los ratones presentaron inflamacion cronica

leve (Ver Cuadro No.10).

Al comparar el Cemento de Portland Blanco con 6xido de bismuto a las 24 horas, 7 dias y
21 dias se observa claramente, que al aumentar la cantidad de tiempo de inoculado el
cemento aumenta también el grado de severidad de la inflamacion hasta los 21 dias (Ver

Grafica No.1).

Al comparar el Cemento de Portland blanco sin 6xido de bismuto a las 24 horas, 7 dias y
21 dias se observa, que la severidad de la inflamacién va en aumento hasta los 7 dias de
inoculado el cemento y a los 21 dias la inflamacidn en los ratones empieza a disminuir (Ver

Grafica No.2).

Al comparar el Cemento de Portland gris 5000 a las 24 horas, 7 dias y 21 dias se observa,
que este cemento a las 24 horas y a los 7 dias reacciond de manera mas agresiva que los
otros dos cementos pero a partir de los 21 dias esta inflamacion comienza a disminuir

claramente (Ver Grafica No.3).
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Al comparar todos los cementos a las 24 horas, el cemento de Portland blanco con 6xido
de bismuto predomina con inflamacién aguda leve mientras que el Pdrtland gris 5000

reacciond de manera mas agresiva predominando la inflamacion aguda severa (Ver Grafica

No.4).

Al comparar los cementos a los 7 dias, se observa que el cemento de Portland blanco sin
6xido de bismuto y el cemento de Portland 5000 no causaron inflamacion cronica leve y
solo el cemento de Portland con 6xido de bismuto caus6 inflamacion leve pero ya mostraba

una tendencia al aumento de la severidad de la inflamacién (Ver Grafica No.5).

Al comparar los cementos a los 21 dias, la inflamacién leve de los cementos de Pértland
blanco sin 6xido de bismuto y el cemento de Poértland gris 5000 son iguales, mostrando,
una clara disminucion de la severidad de la inflamacién con estos dos, mientras que la
inflamacion crénica severa del cemento de Pértland con 6xido de bismuto aumentd (Ver

Grafica No.6).
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Cuadro No. 1
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco con Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutineo de raton evaluado a las 24 Horas

Inflamacion Aguda

No. Leve Moderada Severa
1 20%
2 20%

3 20%

4 20%

5 20%

Total 60% 20% 20%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro No.2
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco sin Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutineo de ratén evaluado a las 24 Horas

Inflamacion Aguda

No. Leve Moderada Severa
1 20%
2 20%

3 20%

4 20%

5 20%

Total 40% 40% 20%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Cuadro No. 3
Inflamacion producida por el Cemento de Portland gris 5000 colocado en tejido

subcutaneo de raton evaluado a las 24 Horas

Inflamacion Aguda

No. Leve Moderada Severa
1 20%

2 20%

3 20%
4 20%
5 20%
Total 20% 20% 60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro No.4
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco con Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutineo de ratén evaluado a los 7 Dias

Inflamaciéon Cronica
No. Leve Moderada Severa
1 20%
2 20%
3 20%
4 20%
5 20%
Total 40% 20% 40%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Cuadro No. 5
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco sin Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutineo de ratén evaluado a los 7 Dias

Inflamacion Croénica

No. Leve Moderada Severa
1 20%
2 20%

3 20%
4 20%
5 20%

Total 0% 40% 60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro No. 6
Inflamacion producida por el Cemento de Portland gris S000 colocado en tejido

subcutaneo de raton evaluado a los 7 Dias

Inflamacién Croénica

No. Leve Moderada Severa
1 20%
2 20%

3 20%
4 20%
5 20%
Total 20% 80%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Cuadro No. 7
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco con Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutaneo de raton evaluado a los 21 Dias

Inflamacién Croénica
No. Leve Moderada Severa
1 25%
2 25%
3 25%
4 25%
Total 25% 25% 50%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro No.8
Inflamacién producida por el Cemento de Pértland Blanco sin Oxido de Bismuto

colocado en tejido subcutaneo de raton evaluado a los 21 Dias

Inflamacién Croénica
No. Leve Moderada Severa
1 25%
2 25%
3 25%
4 25%
Total 50% 50%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Cuadro No.9
Inflamacion producida por el Cemento de Portland gris S000

colocado en tejido subcutaneo de raton evaluado a los 21 Dias

Inflamacién Croénica
No. Leve Moderada Severa
1
2 25%
3 25%
4 25% 25%
Total 50% 25% 25%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cuadro No.10

Grupo control sin colocacion de ningin material evaluado a las 24 horas, 7 dias y 21

dias
Inflamacion
No. Leve Moderada Severa
24 horas 33.33%
7 dias 33.33%
21 dias 33.33%
Total 66.66% 33.33%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafica No.1
Comparacion de la inflamacion producida por el Cemento Portland Blanco con éxido
de Bismuto colocado en tejido subcutianeo de ratén evaluado a las 24 horas, 7 dias y 21
dias

024 Horas 7 dias O 21 dias
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafica No.2
Comparacion de la inflamacion producida por el Cemento Portland Blanco sin 0xido
de Bismuto colocado en tejido subcutianeo de raton evaluado a las 24 horas, 7 dias y 21

dias
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafica No.3
Comparacion de la inflamacion producida por el Cemento Portland gris 5000

colocado en tejido subcutaneo de raton evaluado a las 24 horas, 7 dias y 21 dias

024 Horas @ 7 dias @ 21 Dias

AR

Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafica No.4
Comparacion de la inflamaciéon producida por los Cementos de Portland Blanco con
oxido de Bismuto, sin 6xido de Bismuto y el Cemento de Portland gris 5000 colocados

en tejido subcutineo de raton evaluados a las 24 horas

OCemento 1 EHCemento 2 O Cemento 3

NN N O O O O W W

Leve Moderada Severa

Inflamaciéon Aguda
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cemento 1: Cemento de Portland con 6xido de bismuto
Cemento 2: Cemento de Portland sin 6xido de bismuto
Cemento 3: Cemento de Pértland gris 5000
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Grafica No.5
Comparacion de la inflamacion producida por los Cementos Pértland Blanco con
oxido de Bismuto, sin 6xido de Bismuto y el Cemento de Portland gris 5000 colocados

en tejido subcutineo de raton evaluados a los 7 dias

O Cemento1 O Cemento 2 O Cemento 3

Leve Moderada Severa

Inflamacion Croénica

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Cemento 1: Cemento de Pértland con 6xido de bismuto

Cemento 2: Cemento de Portland sin 6xido de bismuto
Cemento 3: Cemento de Pértland gris 5000
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Grafica No.6
Comparacion de la inflamacion producida por los Cementos de Pértland Blanco con
oxido de Bismuto, sin 6xido de Bismuto y el Cemento de Portland gris 5000 colocados

en tejido subcutianeo de raton evaluados a los 21 dias
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Cemento 1: Cemento de Portland con 6xido de bismuto
Cemento 2: Cemento de Portland sin 6xido de bismuto
Cemento 3: Cemento de Pértland gris 5000
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio con los diferentes tipos de cementos de Portland ninguna de las muestras
presento ausencia de inflamacidn.

Tras el analisis de los cortes histologicos se ve reflejado que la adicion de 6xido de bismuto
al cemento de Portland no fue determinante para producir inflamacion severa a las 24 horas

de la implantacién del cemento, prevaleciendo la inflamacidén aguda leve. A los siete dias

. CommandB . i ) )
de lai mplantacion aument6 levemente la tendencia a mayor severidad en el

proceso inflamatorio. Finalmente a los 21 dias de la implantacion la tendencia a mayor
severidad fue levemente mayor a la de los siete dias. Con estos resultados se puede
determinar que la presencia del 6xido de bismuto en el cemento de Pdrtland blanco puede
producir un mesurado aumento de severidad de la inflamacion que va creciendo mientras

mas tiempo ha pasado desde la implantacion.

Veinticuatro horas luego de la implantacion del Cemento de Pdértland blanco sin 6xido de
bismuto la severidad de la inflamacion se mantuvo entre leve y moderada. A los siete dias
de la implantacion la severidad de la inflamacion que prevalecid fue severa. A los 21 dias la
severidad de la inflamacion se mantuvo entre leve y moderada. El comportamiento del
proceso inflamatorio tras la implantacion de este cemento llegd a su mayor nivel de
severidad luego de siete dias disminuyendo a partir de ese momento. Estos resultados
indican que este cemento produjo poca inflamacién inicial la cual aumentd con los dias
pero luego disminuyd por lo que mantiene un proceso inflamatorio que al alcanzar un pico
a mediano plazo esta con el tiempo puede desaparecer. Esta disminucion de la inflamacion
se puede deber a que el organismo esta iniciando un proceso de eliminacion del cuerpo
extrafio (el cemento) o a que ha empezado un proceso de encapsulamiento del mismo con la

formacion de fibrosis.

Luego de veinticuatro horas de la implantacion del cemento Pértland gris 5000 la severidad

de la inflamacion predomind en severa. A los siete dias la inflamacién severa tuvo un
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aumento llegando casi a predominar en toda la muestra. A los 21 dias la inflamacién severa

disminuy6 considerablemente llegando a prevalecer la inflamacion leve.

En los cortes obtenidos de ratones en los que no fue implantado ningiin cemento sino solo
realizada la diseccion y colocada la sutura se pudo observar que la severidad predominante
de la inflamacién fue leve. De esto se concluyd que la implantacion del cemento si fue un

factor irritante en cierto grado que produjo alteraciones en el proceso inflamatorio.

Con la muestra trabajada se determin6 que el cemento Pértland gris 5000 es de los tres
cementos en estudio el que mayor severidad de inflamacion aguda produjo aumentando ésta
a un plazo mediano de tiempo pero disminuyendo considerablemente a un plazo mayor de
tiempo. El comportamiento del proceso inflamatorio con el cemento de Portland blanco fue
aumentando gradualmente hasta alcanzar su pico en el plazo mediano de tiempo pero
disminuyendo luego. A diferencia de estos el cemento de Portland blanco con 6xido de
bismuto produjo un aumento de la severidad de la inflamaciéon que fue creciendo
gradualmente pero de manera muy lenta y mesurada a medida que paso el tiempo desde la

implantacion.

Al comparar los tres cementos se pudo observar que el cemento de Portland gris 5000 y el
cemento de Portland blanco sin 6xido de bismuto, después de alcanzar una inflamacion
severa, fue disminuyendo con el paso del tiempo en el plazo de 21 dias mientras que con el
cemento de Pdrtland de blanco con 6xido bismuto la inflamacion todavia iba en aumento a
los 21 dias no siendo suficiente este tiempo para que esta disminuyera. Esto puede indicar
que el 6xido de bismuto aparte de darle al cemento la propiedad de radiopacidad puede
producir una reaccion inflamatoria mas severa y prolongada que el cemento de Pértland por

si solo.
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CONCLUSIONES

Con base en los hallazgos encontrados se concluye que:

¢ [a hipotesis del estudio ha sido aceptada ya que:

- Alas 24 horas:

©)

Se produjo inflamacién aguda en el tejido subcutaneo de raton con el
Cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto.
Se produjo inflamacién aguda en el tejido subcutaneo de raton con el
Cemento de Portland blanco sin 6xido de bismuto.
Se produjo inflamacion aguda en el tejido subcutaneo de ratén con el

Cemento de Portland gris 5000.

- Alos 7 dias:

@)

Se produjo inflamacién crénica en el tejido subcutaneo de raton con
el Cemento de Pdrtland blanco con 6xido de bismuto.
Se produjo inflamacion cronica en el tejido subcutaneo de ratén con
el Cemento de Pértland blanco sin éxido de bismuto.
Se produjo inflamacion crénica en el tejido subcutaneo de raton con

el Cemento de Pértland gris 5000.

- Alos 21 dias:

@)

Se produjo inflamacién crdnica en el tejido subcutdneo de ratén con
el Cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto.
Se produjo inflamacién crénica en el tejido subcutaneo de raton con
el Cemento de Portland blanco sin éxido de bismuto.
Se produjo inflamacidn cronica en el tejido subcutaneo de ratén con

el Cemento de Portland gris 5000.

e [arespuesta inflamatoria producida por el cemento de Portland blanco con 6xido de

bismuto a las 24 horas fue leve por lo que el 6xido de bismuto no tuvo ninguna

influencia sobre la inflamacién a corto plazo.
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¢ El cemento de Pértland blanco con 6xido de bismuto a los 21 dias de implantado
fue el cemento que causé la mayor cantidad de inflamacion crénica severa por lo
que el oxido de bismuto puede no ser muy agresivo a corto plazo pero puede

mantener la inflamacion durante mas tiempo.

¢ El cemento de Portland gris 5000 a las 24 horas de implantado fue el més agresivo
pero a los 21 dias fue el que mejor reaccion inflamatoria presento por lo tanto puede

que sea ¢ste el mejor a largo plazo.

e Al comparar:
- El cemento de Pértland blanco sin 6xido de bismuto y el cemento de Portland gris
5000, a partir de alcanzar una reaccion inflamatoria severa, ésta disminuy6 a leve a los

21 dias de inoculado el cemento.

- En el Cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto con el Cemento de
Pértland blanco sin 6xido de bismuto, se observd que: a las 24 horas presentaron
resultados similares de inflamacidn aguda leve, a los 7 dias la respuesta inflamatoria iba
en aumento en los dos cementos y a los 21 dias con el cemento con 6xido de bismuto
continuaba aumentando la inflamacion, mientras que con el otro ya empezaba a

disminuir la misma.

- En el caso del Cemento de Pdrtland blanco con 6xido de bismuto y el Cemento de
Pértland gris 5000, se observo que tuvieron resultados adversos, ya que el primero a las
24 horas tuvo una respuesta inflamatoria leve mientras que el Pértland gris 5000 tuvo

respuesta inflamatoria severa y a los 21 dias estos resultaros fueron todo lo contrario.
¢ De los tres cementos utilizados el que presenté mejores resultados fue el Cemento

de Portland gris 5000 sin presentar una diferencia muy grande con el Cemento de

Portland blanco sin 6xido de bismuto.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

e Realizar un estudio con los mismos materiales, una muestra mas grande y con
mayor tiempo de inoculacién de los cementos para obtener mejores resultados,

principalmente del cemento de Portland blanco con 6xido de bismuto.

® Mejorar y dar mantenimiento adecuado al Laboratorio de Patologia de la Facultad
de Odontologia de la USAC para facilitar los trabajos de investigacion y mejorar la
calidad de los cortes histoldgicos obtenidos de las biopsias de los pacientes de la

clinica de la Facultad.
e Desarrollar politicas que tiendan al mantenimiento sistematico de los equipos de
laboratorio para hacerlos eficientes, ya que algunos son muy viejos y no producen

los mejores resultados.

¢ Profundizar en el estudio de otros cementos alternativos que puedan ser utilizados

para el mismo fin.
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LIMITANTES

El procesamiento de los cortes histologicos en el Laboratorio de Patologia de la
Facultad de Odontologia de la USAC por falta de aparatos en Optimas
condiciones se prolongd mas tiempo del esperado y en algunas laminas los
tejidos quedaron demasiado gruesos y con burbujas causando problemas durante

la interpretacion.

Poco acceso bibliografico investigaciones recientes ya que la mayoria se
encuentran en Journals que deben ser pagados con membresia. Existen Journals
en la biblioteca pero no de los ultimos afios; y en Internet se necesita de claves

pagadas para su acceso.
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FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Cemento 1

Cemento de Portland Blanco con Oxido de Bismuto

Muestra M1 (24 horas)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[N |[—

Muestra M4 (7 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N |WIN|—

Muestra M7 (21 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[N |[—
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Cemento 2

Cemento de Portland Blanco sin Oxido de Bismuto

Muestra M2 (24 horas)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[N |—

Muestra M5 (7 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacioén Cronica
Leve Moderada Severa

N[ [W|IN | —

Muestra M8 ( 21 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[N |[—
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Muestra M3 (24 horas)

Cemento 3

Cemento de Portland 5000

Ausencia de
Inflamacion

Inflamaciéon Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacioén Cronica
Leve Moderada Severa

N[ [W|IN|[—

Muestra M6 (7 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[N |—

Muestra M9 (21 dias)

Ausencia de
Inflamacion

Inflamacién Aguda
Leve Moderada Severa

Inflamacion Cronica
Leve Moderada Severa

N[ [W|DN [ —
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FOTOGRAFIAS

ANESTESICOS: KETAMINA Y XILAZINA INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Y CEMENTOS DE PORTLAND
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RATON LISTO PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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OBTENCION DE LA BIOPSIA
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LAMINAS CON CORTES HISTOLOGICOS

CORTES HISTOLOGICOS OBSERVADOS EN EL MICROSCOPIO A DIFERERNTES
AUMENTOS

5X 10 X

79



80



EL CONTENIDO DE ESTA TESIS ES UNICA Y EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL
AUTOR

ONEZ JEREZ

81



W

S T
Chrisg_r%i%rdéﬁez Jerez

SUSTENTANTE

W

Dr. Wefner Edgardo an Jerez
ASESOR

Q \X%

A
- /] :
Dr. Juawlgnacio Asensio Anzueto Dra. _Efena Vasquez de Quifionez
ISOR REVISCGR™

Vo. Bo. Imprimase:

Dra. Ca’lgiiui/aLu‘z’F ranco Lemus
SE/fRETARIA ACADEMICA

82



83



84



