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Resumen

El agregado de mineral trioxido (MTA) ha mostrado en numerosos estudios, ser un material
sellador con un alto potencial. Recientemente se ha relacionado el MTA con el cemento Portland
(CP), basicamente por tener los mismos componentes principales: calcio, fosfato y silice.

La posible utilizacion del CP como material dental, ha causado una gran polémica abriendo
nuevas lineas de investigacion.

Como se sabe, para determinar el potencial de biocompatibilidad de los materiales dentales,
se han utilizado varias técnicas, tales como: a) Pruebas de citotoxicidad celular o tisular in
vitro. b) Pruebas en tejido subcutaneo o implantes éseos in vivo.

Debido a la poca informacion existente y basandonos en los estudios de Wucherpfennig que
menciona varios casos con MTA y CP, se realiz6 un estudio experimental, prospectivo y
longitudinal con el objetivo de evaluar la biocompatibilidad del CP, incluido en tubos de
polipropileno al ser implantados en tejido conectivo subepitelial de ratas.

Para el presente estudio se utilizaron 10 ratas de la cepa Wistar, a 9 se les implanté un tubo
incluyendo CP (area experimental) y un tubo vacio (area control), uno a cada lado de la linea
media, dejando a la Ultima rata como control. Los animales fueron sacrificados a los 8, 15, 30
y 45 dias después de la implantacion, para hacer la evaluacion histolégica de las muestras.
Los resultados mostraron que no hubo diferencia entre ambos grupos, ya que el tipo de
reaccion tisular presentada fue similar. Cabe destacar que ademas de haberse observado
una inflamacion de aguda a crénica, es muy notoria la presencia de células cebadas y
eosinofilos relacionados a la reaccion alérgica.

Palabras clave: Biocompatibilidad, cemento dental, ratas wistar, reaccion tisular.

Abstract

Mineral trioxide aggregate (MTA) has shown, in many studies, to be a sealant material with a
high potential. Recently MTA has been related with the Portland cement (PC), basically has
the same components; Calcium, Phosphate ans Silica.

The possible use op PC as a dental material has raised great polemics opening new lines of
research.

It is known that in order to determine de biocompatibility potential of dental materials, several
techniques had been used such as: a) in vitro cellular or tissue citotoxicity test. b) in vivo
subcutaneous tissue or osseous implants tissue testing.

Due to the lack of existing information and based in Wucherpfenning studies who mentions
several cases with MTA and PC, an experimental prospective and longitudinal study was
carried out in order to evaluate the CP biocompatibility, which was included in polypropilene
tubes implanted in sub epithelial connective tissue of rats.
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Antecedentes

En la basqueda del mejor material para producir un se-
llado adecuado de perforaciones o retro obturaciones, se
ha propuesto el agregado de mineral trioxido (MTA), de-
sarrollado en la Universidad de Loma Linda, como un
compuesto ideal para el sellado de las vias de comunica-
cién entre el diente y los tejidos circundantes.

El MTA es un polvo cuya composicién no esta publica-
da, pero sus principales componentes son: silicato
tricélcico, aluminio tricélcico, 6xido tricalcico, y 6xido de
silicato, asi como una pequefia cantidad de 6xidos mine-
rales, responsables de las propiedades fisicas y quimicas
de este agregado, se le ha adicionado también 6xido de
bismuto que le proporciona la radioopacidad.*®

El MTA contiene finas particulas hidrofilicas que fra-
guan en presencia de humedad, dando como resultado
un gel coloidal que en un principio tiene un pH de 10.2,
elevandose a 12.5 a las 3 horas permaneciendo constan-
te. La solidificacion del gel se presenta en menos de 4
horas, y alcanza una mayor resistencia a la compresion a
los 21 dias siendo de 70 MPa, que es comparable con la
del IRM vy el super EBA, pero significativamente menor
que la amalgama (311MPa).!

El comportamiento del MTA a nivel de tejido
conectivo es practicamente de la misma forma como
actta el hidréxido de calcio, dado que el trioxido de
calcio que forma parte del MTA, al mezclarse con agua,
se transforma en 6xido de calcio, y éste al entrar en
contacto con la humedad de los fluidos tisulares se trans-
forma en hidroxido de calcio, el cual, al estar en un
medio hiimedo se disocia en iones hidroxilo e iones cal-
cio. Los iones calcio reaccionan con el biéxido de carbo-
no presente en el tejido conectivo y se forma carbonato
de calcio en forma de cristales de calcita. Estos crista-
les de calcita a su vez estimulan a los fibroblastos para
que liberen fibronectina, la que va a estimular a los
fibroblastos presentes en la zona, para que se transfor-
men en células productoras de tejido duro (osteo, ce-
mento u odontoblastos).”

Por otro lado, el examen de citotoxicidad es usado para
determinar la biocompatibilidad de diferentes materiales

For the study 10 Wistar rats were used, 9 were implanted a tube with PC and an empty tube
each on either side of the middle line, the last rat was left as a control. The animals were
sacrificed at 8, 15, 30, and 45 days after implantation for histological evaluation.

Results showed no difference among groups because the tissue reaction was similiar.

It should be noted that an acute to chronic inflammation was observed, with a notorious presence
of mast cells and eosinophils related to an allergic reaction.

Key words: Biocompatibility, dental cement, Winstar rats, tissue reactions.

dentales y de acuerdo a esta técnica se ha evaluado el MTA
comparativamente con amalgama, IRM y super EBA.48

Torabinejad y cols. evaluaron la citotoxicidad del MTA,
la amalgama, el super EBA y el IRM. Con el método de
agar, se mostr6 que la amalgama recién preparada y des-
pués de cristalizar, fue significativamente menos citotoxica
que los otros materiales, seguida por el MTA. Cuando fue
evaluado por el radiocromo, el material menos téxico fue
el MTA, seguido por la amalgama, el super EBAy el IRM.*

Osorio y cols. estudiaron la citotoxicidad de algunos
cementos endodonticos (CRCS; AH26, Endomet) y de
retro obturacién (amalgama, ketac silver, Gallium GF y
MTA), utilizando fibroblastos humanos en cultivo, y en-
tre los materiales de retro obturacion el MTA fue el me-
nos citotoxico.®

Koh y cols. investigaron la posible participacion del
MTA para estimular la activacion de la respuesta celular.
Los resultados observados en el microscopio electrénico
de barrido, mostraron que el MTA permitié la adheren-
cia de las células al material, sefialando los autores una
probable estimulacién en la produccién de citoquinas en
los osteoblastos humanos.81°

Kettering y Torabinejad investigaron la mutagenicidad
del MTA, del IRM y del super EBA, utilizando la prueba
de mutagenicidad de AMES, concluyendo que ninguno
de los materiales tiene potencial carcinogénico.!

Torabinejad y cols. evaluaron la reaccion del tejido 6seo
al super EBA y al MTA, colocandolos en mandibulas de
cobayos. Los materiales fueron colocados en tubos de
teflén, implantandolos por 60 dias en el hueso. El estu-
dio mostr6 que ambos materiales son biocompatibles,
aungue la reaccion del tejido al MTA fue menor de lo que
se observé con el super EBA.®

Moretton y cols. evaluaron la reaccién del tejido
conectivo de ratones al implante subcutaneo de super
EBAy MTA alos 15, 30y 60 dias. El anélisis de los resul-
tados mostro varios grados de inflamacién ante los dos
materiales probados.*?

Torabinejad y cols. implantaron en la mandibulay tibia
de cobayos amalgama, super EBA, IRM o MTA. Los resul-
tados mostraron que comparado con los otros materiales,
el MTA present6 el menor indice de inflamacién.*
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Holland y cols. implantaron en tejido subcuténeo de
raton tubos de dentina con Ca(OH), o MTA. Los autores
mencionan que el mecanismao bioldgico de accién del MTA
es muy similar al del Ca(OH),, en el que los iones de
Ca** del material se unen con el CO, presente en los te-
jidos, formando asi los cristales de calcita.***®

Torabinejad y cols. estudiaron la actividad
antimicrobiana del MTA y otros materiales, los resul-
tados mostraron que el MTA presentd actividad sobre
algunas bacterias facultativas y a pesar de su elevado
pH, no hubo ningun efecto bactericida sobre anaerobias
estrictas.'®

Recientemente se ha sugerido que existe un compuesto
con caracteristicas quimicas muy similares al MTA. Di-
cho compuesto es el llamado cemento Portland (CP), un
material de uso comin en la industria de la construc-
cién. Tanto el MTA como el cemento Portland, se propo-
nen como dos materiales muy semejantes por sus princi-
pales componentes: fosfato, calcio y silicio, ademas el
analisis macroscopico, microscopico y de fraccion de ra-
yos X, muestra que ambos materiales son casi idénticos.
Asi mismo, en cuanto a su manipulacién ambos son mez-
clados con agua, que al evaporarse quedan dentro de la
fase solida.*”

Para comprobar su biocompatibilidad, Wucherpfennig
realiz6 un estudio, en el cual fueron cultivadas células
semejantes a osteoblastos (MG63) en presencia tanto
de MTA como de cemento Portland (CP). Los cultivos de
4 y 6 semanas mostraron que ambas sustancias esti-
mulan la formacién de una matriz en forma similar.
También realiz6 estudios en ratas adultas, en donde
colocé CP o MTA como recubrimiento pulpar directo
después de una exposicion pulpar estéril, se obtuvie-
ron los especimenes para el andlisis histolégico a 1, 2,
3y 4 semanas, donde se confirm6 que ambos materia-
les tienen un efecto similar en las células pulpares; la
aposicion de dentina de reparacion se observé en algu-
nos casos, tanto al inicio como a las dos semanas des-
pués de producidas las lesiones.’

Flores Botello y col., en un estudio preliminar del ce-
mento Portland ordinario, determinaron el crecimiento
bacteriano y el pH de este material. Ellos establecieron
que este cemento no favorece el crecimiento bacteriano,
lo que se explica por su alta alcalinidad (pH de 10), que
no provee las condiciones 6ptimas para la proliferacion
bacteriana.®

Los resultados preliminares de acuerdo a los estudios
realizados con el cemento Portland, sugieren que puede
ser un material de caracteristicas similares al MTA.

Con base en lo anterior, se disefio el presente estudio
que tiene como objetivo evaluar la biocompatibilidad del
cemento Portland incluido en tubos de polipropileno al
ser implantados en tejido conectivo de rata.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo y longi-
tudinal, utilizando 10 ratas de la cepa Wistar de la mis-
ma camada, de sexo masculino de un peso aproximado
de 120 a 150 gramos.

Se empled un tubo de polipropileno, el cual fue corta-
do en segmentos de 4 mm de longitud, posteriormente
dichos tubos fueron colocados en un recipiente con
glutaraldehido al 2% durante 45 minutos, seguido de una
irrigacién abundante con suero fisiolégico, mantenién-
dose asi mientras fueron implantados. EI cemento Por-
tland fue preparado de la misma manera como es reco-
mendado utilizar el MTA, es decir, tres partes de polvo y
una de liquido (anestésico), mezclado con una espéatula
para cemento por 30 segundos hasta obtener una con-
sistencia cremosa. Inmediatamente después, fueron lle-
nados los tubos de plastico con ayuda de un condensa-
dor finger plugger. Los tubos preparados se mantuvie-
ron en un ambiente hiimedo (gasas impregnadas de sue-
ro fisiol6gico) hasta su colocacién en las ratas.

De los 10 animales, 9 fueron anestesiados (Figura
1); cada uno de ellos fue rasurado por la parte dorsal,
se les coloc6 un antiséptico (isodine) con ayuda de un
hisopo en la zonay se realizaron dos incisiones subcu-
taneas, una a cada lado de la linea media de aproxi-
madamente 6 mm (Figuras 2 y 3). Con las tijeras
Goldman-Fox se debrid6 el area y en cada incision se
introdujo un tubo con CP del lado derecho (&rea experi-
mental) y un tubo vacio del lado izquierdo (area con-
trol) terminando con la sutura en puntos simples de
ambas incisiones (Figura 4).

Los animales fueron sacrificados a los 8, 15, 30 y 45
dias después de la implantacion. Cada seccion contenien-
do el tubo y el tejido adyacente se colocé en formol al
10%. Los bloques fueron deshidratados y embebidos en
parafina, se hicieron cortes seriados de 6 um para su
posterior tincién con hematoxilina y eosina. En este caso
se perdieron 4 muestras, dos del grupo de 8 dias y dos
del grupo de 15 dias (control y testigo) (Figura 5).

La décima rata sirvié como animal de control, es de-
cir, en ésta se observo el tejido normal de la rata con la
finalidad de tener un punto de comparacién de tejido.

El examen histopatoldgico fue realizado por una
pat6loga, que no conocia el material que se estaba pro-
bando, ni sus posibles efectos.

Resultados

A continuacién se describen los hallazgos histolégicos

de ambas muestras. A los 8 dias. En ambas muestras:
Se pudo observar que alrededor del tubo implantado,

se present6 infiltrado inflamatorio, caracterizado princi-
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palmente por células polimorfonucleares, células linfoides
y macrofagos (Figuras 6 y 7), asi como también es evi-
dente la expansion de la matriz celular en toda la zona
de la implantacion.

A los 15 dias. En ambas muestras:

El infiltrado inflamatorio presente, se caracteriz6 por
macréfagos y células linfoides, se observaron también
células cebadas, eosindfilos y neoformacion vascular
abundante (Figuras 8 y 9).

A los 30y 45 dias. En ambas muestras:

Se siguen observando macrdéfagos, células linfoides
principalmente, asi como también células gigantes multi- Figura 3. Incisiones.
nucleadas de tipo Lanhans y neutroéfilos (Figuras 10 y
11). Se incrementa la cantidad de células cebadas, la
degranulacion de éstas y el numero de eosindfilos. La
neoformacion vascular es méas evidente sobre todo hacia
la periferia de la lesion.

Los resultados de los analisis histolégicos muestran
que no hubo diferencia entre el grupo control y el grupo

Figura 1. Rata anestesiada. Figura 5. Los blogues fueron deshidratados y embebidos
en parafina, se hicieron cortes seriados de 6 pm para su
posterior tincion con hematoxilina y eosina.

Figura 2. Rata con las zonas rasuradas. Figura 6. Células linfoides.
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experimental, es decir, en ambos casos, se encontré una
reaccion inflamatoria de leve a moderada.

Cabe destacar que la identificacion de las células ce-
badas se realiz6 con tincion de azul de metileno, ya que
comunmente este tipo de células no se tifien con hema-
toxilina 'y eosina (Figura 12).

Discusion

Los métodos recomendados para la evaluacién de los
materiales dentales, incluyen un examen preliminar que

Figura 7. Macréfagos.

Figura 8. Células cebadas y eosinofilos.

L

o AT

Figura 9. Formacion de nuevos vasos.
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provee un perfil toxicolégico general; un segundo exa-
men que evalla la toxicidad local y un ultimo examen en
animales de experimentacidn; en la literatura se men-
cionan estudios realizados de acuerdo a estas tres cate-
gorias comparando el MTA contra el cemento Portland
pero ninguno hace un reporte detallado de los resulta-
dos obtenidos, mencionando la posibilidad de que el CP
tenga la misma biocompatibilidad que el MTA.

Diversos estudios recomiendan la utilizaciéon de co-
pas de teflon como recipiente del material a estudiar, en
este caso, se decidio utilizar tubos de polipropileno, te-

Figura 10. Células gigantes tipo Lanhans grupo control.

Figura 11. Células gigantes tipo Lanhans grupo experimental.

Figura 12. La identificacién de las células cebadas se rea-
liz6 con tincion de azul de metileno, ya que cominmente
este tipo de células no se tifien con hematoxilina y eosina.
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niendo el antecedente de los reportes de Torneck,® don-
de menciona que estos tubos implantados en tejido
conectivo de ratas, fueron bien tolerados y no causaron
inflamacion en los extremos del implante; asi mismo, este
tipo de material fue implantado también en alvéolos fres-
cos sin causar inflamacién.?°

Dichos autores hacen mencién de la proliferacién de
tejido a través del tubo. Un efecto similar se pudo obser-
var en los tubos implantados en el presente caso, en el
grupo control hubo formacion de tejido dentro del tubo.

De acuerdo a los resultados del analisis histoldgico en
el presente estudio, no hubo diferencia entre el grupo con-
trol y el grupo experimental; en ambos grupos se observa
un infiltrado inflamatorio similar, donde a los 8 dias es
mas notoria la presencia de polimorfonucleares y la ex-
pansién de la matriz celular, debido al edema presente a
diferencia de 15, 30 y 45 dias donde el infiltrado inflama-
torio se caracteriza por la presencia de macréfagos y célu-
las linfoides principalmente; cabe destacar la presencia
de las células cebadas y eosinéfilos que se incrementaron
en numero a este tiempo. Este hallazgo parece indicar una
reaccion de tipo alérgica a los tubos implantados.

Los resultados del presente estudio inducen a varias
reflexiones. En primer lugar se puede deducir que no
existié diferencia en la reaccion celular entre ambos gru-
pos. Se detectd inflamacion de leve a moderada tanto en
los tubos implantados con cemento, como aquellos que
no contenian el material. Por otro lado, es cierto, como
se menciono arriba, que esto pudo ser debido a que el
tejido de los cortes examinados, no estuvo en contacto
directo con el cemento Portland. Sin embargo, también
es sabido, que los materiales que se pretende puedan ser
utilizados en la practica dental, en muchas ocasiones son
nocivos a distancia, es decir, producen efectos en los te-
jidos circundantes, aln sin estar en contacto intimo con
ellos, lo que no es evidente con este material.

Pareciera ser entonces que, si bien no se puede ase-
gurar que el cemento Portland sea biocompatible al 100%,
si deducimos que por lo menos no tiene efectos nocivos
en los tejidos a distancia, cuando es implantado en tejido
subcutaneo de las ratas.

Conclusiones

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se
establecen las siguientes conclusiones:

El cemento Portland no provoco una reaccién adversa
a distancia en el tejido subcutaneo de las ratas.

El tubo de polipropileno produjo una reaccion alérgica,
por lo que la biocompatibilidad del cemento, pudo ha-
berse encubierto, por tanto la técnica de implantacién
en tejido conectivo usando estos tubos tiene que ser re-
visada.

Se propone la busqueda de otras alternativas de estu-
dios que confirmen la biocompatibilidad del cemento
Portland, puesto que sus componentes y los resultados
de éste y otros estudios parecen indicar que podria ser
atil en el tratamiento de complicaciones endodénticas.
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