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RESUMEN

Objetivo: observarelgrado de reaccion inflamatoria que seproduce en el tejido conectivo subcutaneo de ratas, Cuando sepone en contacto
con cuatro diferentes cementospara endodoncia, Endofill, Endomethasone, Sealer 26y Apexit. Materialy Método: Fueron establecidos
cuatro grupos experimentalesy un grupo control de cinco animales cada uno, en los periodos de 7, 21y 60 dias. Los cortes histol6gicos
obtenidosfueron coloreados con Hematoxilina & Eosinay con tricromico de Masson, paraposteriormente evaluar la reaccion inflamatoria
adyacentey laformacion de tejidofibroso. Los datos obtenidosfueron sometidos al test estadistico de Kruskall-Wallisy Miller con 5% de
nivel de significancia. El analisis microscopico mostro reaccion inflamatoria mas intensa en losperiodos de 7y 21dias. A los 60 dias hubo
formacion de una capsulafibrosa densapara el cemento Endomethasoney parcialmente densapara los demas cementos. Resultados: El
analisis estadistico mostro diferencia estadisticamente significativa con mayor intensidad de reaccion inflamatoria solamentepara elgrupo
11 (Endofill) enelperiodo de 60dias en relacion a losgrupos | (control)y grupo 111 (Endomethasone). Conclusion: Enelperiodo inicial todos
los materiales presentaron reaccion inflamatoria de moderada a intensa destacandose la mayor intensidad en el caso del Apexit, en el
periodo intermedio mostraron unareaccion discreta, obteniéndose en elperiodofinal mejores resultados con el Endomethasone.
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ABSTRACT

Obijetive: Observe the degree ofinflammatory reaction that occurs in the subcutaneous connective rats, when it gets in contact withfour
different cementsfor Endodontics,Endofill, Endomethasone, 26 Sealer and Apexit. Material and method: Four experimental groups and a
control group offive animals were established each, inperiods of 7, 21 and 60 days. The histological sections obtained were colored with
Hematoxylin & eosin andMasson, trichrome to later assess the adjacent inflammatory reaction and theformation o ffibrous tissue. The data
were subjected to statistical testKruskall- Wallis and Miller with 5% significance level. Results: Microscopic analysis showed inflammatory
reaction more intenseperiods of 7 and notreceived. 60 Days there wasformation ofafibrous capsule densefor cementEndomethasone and
partially dense to other cements. The statistical analysis showed statistically significant difference with greater intensity of inflammatory
reaction onlyfor Group I I (Endofill) intheperiod of60 days in relation to thegroups | (control) andgroup I 11 (Endomethasone).

INTRODUCCION

Los objetivos de un tratamiento endoddntico exitoso son la

limpiezay conformacion adecuadas del conducto radicular El cemento sellador debe poseer ciertas caracteristicas que

y la obturacion total del espacio preparado con un material
inerte, dimensionalmente estable y biol6gicamente
compatible.

Unagran variedad de materiales para rellenar el sistema de
conductos han sido utilizados a través de los afios.
Actualmente, los métodos empleados con mayor
frecuencia en la obturacion de los conductos radiculares se
basan en el uso de conos semisdlidos de gutapercha como
material base. Sin embargo, este material no sella el
conducto por si solo; por ello, un cemento sellador es
necesario para cubrir la dentina y para rellenar las
irregularidades y discrepancias entre el material de
obturacién y las paredes del conducto logrando asi el
sellado.

son determinantes para asegurar el éxito del tratamiento
endodontico. Debido a que el sellador estara en contacto
directo con los tejidos periapicales por un tiempo
prolongado, su biocompatibilidad es de gran importancia.
La intensidad de la respuesta inflamatoria causada por un
sellador puede retardar la cicatrizacion de los tejidos
periapicales.

Actualmente, existen varios tipos de cementos
endodonticos con diferentes composiciones disponibles en
el mercado. Estudios realizados tanto in vitro como in vivo
han aportado evidencias de que la mayoria de los
materiales que los componen, tienen efectos inflamatorios
sobre el tejido periapical.
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El potencial inflamatorio es particularmente mayor antes
del fraguado del material, mientras que una liberacion
lenta de componentes del sellador puede ocurrir durante
largos periodos dependiendo de la solubilidad del material
en los fluidos tisulares y el grado de exposicion al
organismo.

El Presente trabajo pretende establecer la intensidad de
respuesta inflamatoria de cuatro de los cementos
selladores més utilizados en Endodoncia actualmente.

MATERIALY METODOS

Estudio experimental laboratorial. Realizado en la
UNJBG/Tacna - Bioterio de la Facultad de Ciencias. Se
tomaron 21 ratas Wistar (Rattus norvegicus albinus), con
edades comprendidas entre los 3y 4 meses y con un peso
entre los 250 y 350 gramos, sanas. Se obtuvieron del
Bioterio de laFacultad de Ciencias de la UNJBG y se
alimentaron con concentrado para conejos y agua a
voluntad. La poblacién total de animales de
experimentacion fiie de 21 ratas.

Para la inoculacidn de los cuatro tipos diferentes de
cemento endodontico se corté un tubo de
polietrafluoretileno (teflén) a una longitud de 7 mm. Los
cementos se prepararon de acuerdo con las
instrucciones de la casa manufacturera; el cemento recién
mezclado sellevé altubo hasta el nivel del extremo abierto
por medio de unajeringa de tuberculina, retirando la aguja
amedida que se vaya inyectando para evitar vacios dentro
del tubo y contaminacion de su parte externa con el
material inyectado.

Las ratas fueron introducidas una por una en una campana
en cuyo interior se coloc6 una torunda de algodon
impregnada con éter dietilico hasta lograr el
adormecimiento. Se afeito el dorso en las zonas
elegidas para la inoculacién (Dos anteriores laterales y ima
posterior lateral). Cada rata recibi6 cinco implantes, uno
con cadamaterial y otro vacio como control.

Se sacrificaron 6 ratas a los 7 dias, 7 a los 21 y las ocho
restantes a los 60 dias, mediantes una sobredosis de éter en
la campana de eutanasia. Con una hoja de bisturi N° 15 se
realizo la diseccion de los implantes con 1 cm. De tejido
alrededor aproximadamente, de tal manera que se incluya
tejido subcutaneo y piel. Las muestras asi obtenidas se
fijaron en Formol al 10% hasta el momento de su
procesamiento histolégico. Las placas fueron observadas
enun  microscopio de luz 240,100 y 400 aumentos. Se
registro la frecuencia y la localizacion de los tejidos
(inflamado, necrotico y fibroso).La reaccidn tisular se
clasifico en discreta, moderada e intensa.

Los datos obtenidos se sometieron al Test Estadistico
Kruskall-Wallis y Miller con 5% de nivel de Significancia.
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RESULTADOS
TABLA1
Intensidad de la reaccion inflamatoriaporperiodos
de estudio.
MATERIAL 7 DIAS 21 DIAS 60 DIAS
CONTROL 1 1 0
ENDOFILL 2 1 1
ENDOMETHASONE 1 1 0
SEALER 26 2 1 1
APEXIT 3 1 1

Marcadores: (0) no significativa, (1) Discreta, (2) moderada (3) intensa.

Todos los cementos analizados se mostraron irritantes al
tejido subcutaneo de ratas.

La reaccion inflamatoria en el tejido subcutaneo fue mas
intensa en los periodos de 7 y 21 dias. Hubo diferencia
estadisticamente significativa, en la intensidad de la
reaccion inflamatoria, solamente en el grupo Il (Endofill)
en el periodo de 60 dias en relacidon a los grupos | (control)
y el grupo 111 (Endomethasone).

El cemento Endomethasone fue el menos irritante de todos
los materiales evaluados.

DISCUSION

El uso de ratas en investigaciones biologicas se basa en su
facil manipulacion, con ciclos de vida relativamente
cortos, anatomia, fisiologia y variaciones genéticas
conocida (6,20). Este estudio mostr6 que todos los
cementos endodonticos analizados mostraron algun efecto
irritante sobre el tejido subcutaneo de ratas, lo que parece
estar relacionado con la composicion de cada material y del
periodo experimental, siendo concordante con ofras
investigaciones similares en la literatura. (3, 4, 6, 12, 18
,20).

Se analizaron las reacciones a tres cementos endodénticos:
Endofill, Endomethasone y Sealer 26, que fueron
escogidos con base en estudios ya realizados, donde no
fueron encontrados resultados definitivos (27). La pobre
biocompatibilidad de los cementos a base de OZE es
ampliamente conocida (3, 28, 29). Leonardo et al. 30,
analizando la respuesta en tejidos provocada por el
cemento FillCanal, de composicién similar al Endofill,
después de la obturacion del conducto radicular en dientes
de perros, observé que este material provoca una reaccién
inflamatoria de moderada a intensa después de un periodo
de 90 dias. En 1988, Leal et al. (3) utilizaron 15 ratones
divididos en tres grupos experimentales, de acuerdo con
los periodos de observacionde 7,21 y 60 dias. El FillCanal
fue el cemento més irritante en ese estudio, concordando
con los resultados de este trabajo. Veloso et al. 6 afirmaron
que labiocompatibilidad de estos cementos es perjudicada
por la presencia de eugenol, con sus propiedades
citotoxicas.
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Otros estudios revelaron que el comportamiento bioldgico
inadecuado de los cementos a base de Oxido de zinc y
eugenol esta relacionado con la liberacion tardia y
prolongada de eugenol (7,31) y de iones de zinc (32) que
pueden participar en el desarrollo de la inflamacion
periapical o ser responsables por la persistencia de una
lesion periapical pre-existente (14). En este estudio, el
Endofill promovié el mayor grado de irritacion, de
intensidad moderada a intensa. Estos resultados estan de
acuerdo con el estudio de Batista et al. (26) que también
evaluaron la reaccion en tejidos provocada por este
cemento obturador en tejido subcutaneo de ratones. Por
otro lado, Queiroz etal.( 15), en estudio empleando cultivo
de macrofagos peritoneales, encontraron mejores
resultados de citotoxicidad para el Endofill comparado con
el Sealer 26, en lo que se refiere a la induccion de
produccion de Oxido nitrico.

Entre los cementos estudiados, el Endomethasone
presentd el mejor comportamiento bioldgico en los
periodos experimentales iniciales, concordando con otros
estudios que también relatan la baja citotoxicidad de este
material (23.) Yael cemento Sealer 26 indujo unareaccion
inflamatoria moderada inicialmente que decrecid después
de 60 dias. Este estudio mostré que la inflamacion causada
en el tejido subcutaneo de ratones por el Endomethasone
disminuyd con el tiempo, lo que estd de acuerdo con
Kaplanetal. (7) y Zafalon et al. (19) probablemente por la
neutralizacion del eugenol liberado inicialmente (33,34) y
por la liberacion local de corticoides, tales como,
dexametasona e hidrocortisona (7,22). El
paraformaldehido, que es uno de los componentes del
Endomethasone, causa reaccion alérgica y necrosis del
tejido subcutaneo (7,35), sin embargo, esta reaccion
depende de la concentracion de este producto liberado
(36). Cabe destacar que la presencia de los
paraformaldehidos en su composicion toma este material
contraindicado por muchos autores. Se verificd que en
subcuténeo de ratones, a los 60 dias el Endomethasone
formé una densa capsula fibrosa estructuralmente mejor
que el Sealer26, (5).

El cemento Sealer 26 provocd una reaccion inflamatoria
moderada inicialmente que disminuyd en los periodos
experimentales mas largos, coincidiendo con Figueiredo et
al. (28), quienes relataron que, en contacto con el tejido
subcutaneo de ratones, el Sealer 26 indujo una reaccion
inflamatoria discreta en periodos experimentales mas
largos, 30 a 90 dias. Batista et al. 26 también demostraron
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gue lareaccidn inflamatoria inicial (7 dias) causada por el
Sealer 26 decrece después de 30 dias.

El Sealer 26 surgid a partir del cemento AH 26, en que fue
substituida la plata de la formula inicial por la adicién de
hidréxido de calcio (28), en la tentativa de obtener mejores
propiedades bioldgicas (12). Existen varios estudios que
relatan lairritacion a los tejidos (32), la citotoxicidad (23) y
el potencial mutagénico (37) del AH 26. Esta irritacion es
mas intensa en los periodos iniciales en razon de la
presencia del amino, de la resina epoxica bisfenol
(Tetramino hexametileno) (15) y del dxido de titanio (38)
en su composicion. De acuerdo con Figueiredo et al. (28),
la adicién del hidréxido de calcio contribuy6 para la
disminucion de la intensidad de la reaccion inflamatoria
provocadapor los cementos abase de resina epoxica.

Algunos cementos a base de hidroxido de calcio poseen
capacidad de auxiliar en la reparacion y estimular la
deposicion de tejido mineralizado, ademas de la
preservacion de los tejidos periapicales, provocando
menor reaccion inflamatoria cuando estan en contacto
(4,18). Muchos estudios vienen siendo realizados para la
evaluacion de estos cementos (6, 12,1 8), analizando las
reacciones en tejidos subcutaneos de ratones para el uso de
estos materiales. Valera et al. (12) evaluaron la
biocompatibilidad de tres cementos a base de hidroxido de
calcio, entre ellos el Sealer 26 y un cemento a base de
ionémero de vidrio (Ketac Endo); mostrando que todos los
cementos presentaron, después de 90 dias, una reduccion
de la reaccion inflamatoria, formacién de capsula fibrosa
en contacto con la abertura del tubo que contenia el
material de relleno y reduccidon de la proliferacién
fibroblastica. La menor respuesta inflamatoria fue
encontrada en el grupo del Sealer 26. En contraposicién,
Veloso et al. (6) evaluaron histolégicamente el
comportamiento de tejidos subcutdneos de 60 ratones
después de los implantes de tubo de polietileno rellenos
con Sealapex, Apexit y Sealer 26, concluyendo que el
cemento Sealapex fue mas biocompatible, coincidiendo
con los hallados de Nassri et al. 18 que concluyeron que el
Sealapex presentd menor agresividad, obteniendo mejores
resultados en relacidn al Apexit. Comparando el Sealer 26
con el cemento Endofill, Queiroz et al. (15) en el 2005,
hallaron que el Sealer 26 causo significativamente mayor
toxicidad a los macrdfagos, posiblemente debido a sus
componentes como laresina epdxica.
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