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Resumen

Objetivo: Analizar la respuesta del tejido celular subcuta-
neo de la rata ante la implantacion de un ionémero vitreo modi-
ficado con resinas.

Materiales y métodos: En el tejido celular subcutdneo
de 15 ratas, se implantaron tubos de silicona obturados a ras, en
ambos extremos, con Fuji PLUS (FPL) —un cemento de ionéme-
ro vitreo modificado con resinas— o EndoFill (EFL) —un sellador
endodéntico a base de 6xido de cinc y eugenol—, considerando
este ultimo como control positivo. Las paredes laterales de los tu-
bos (PLT) fueron utilizadas como control negativo. Luego de 10,
30 y 90 dias posimplantacién, los animales fueron sacrificados;
y los implantes, juntamente con los tejidos circundantes, fueron
removidos, fijados en solucién de formol al 10% vy, finalmente,
procesados para su estudio histolégico.

Resultados: El anlisis histologico demostré que, en todos
los casos y en todos los periodos experimentales, el contacto
directo con FPL y EFL produjo una reaccién inflamatoria severa
compuesta por polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos, plas-
mocitos, macréfagos, fibroblastos y vasos de neoformacién. Se
observaron numerosas particulas de FPL y EFL dispersas en los

tejidos, muchas de ellas fagocitadas por macréfagos y células
gigantes multinucleadas, o dentro de la luz de los vasos sangui-
neos, lo cual sugiere la transportacién de dichas particulas hacia
zonas alejadas. A los 10 dias posimplantacion, la reaccién de
los tejidos en contacto con PLT fue considerada minima, pero
éstos retornaron a la normalidad luego de 30 y 90 dias. En todos
los periodos estudiados, no se hallaron diferencias significativas
(P>0,05) entre FPL o EFL, pero si las hubo entre estos materia-
les y los PLT (P<0,05).

Conclusion: Los resultados demostraron que, luego de 90
dias, tanto FPL como EFL provocaron reacciones severas en el
tejido celular subcutaneo de la rata. Si bien los materiales analiza-
dos no fueron originariamente desarrollados para ser utilizados en
contacto directo con la pulpa, la reaccién inflamatoria y la intensa
actividad macrofégica provocada por la progresiva degradacion de
éstos sugiere que, en caso de producirse una exposicion accidental
o inadvertida, es preciso evitar el contacto directo con la pulpa pro-
tegiéndola mediante materiales biocompatibles adecuados.

Palabras clave: Biocompatibilidad, ionémeros vitreos, 6xi-
do de cinc y eugenol, respuesta tisular.

Abstract
Aim: To analyze the reaction of the subcutaneous connective
tissue of the rat to a resin-modified glass ionomer cement and a zinc
oxide and eugenol-based endodontic sealer used as the control.
Materials and methods: Silicone tubes filled flush at both ends
with a resin-modified glass ionomer cement Fuji Plus (FPL) or with
the zinc oxide and eugenol-based endodontic sealer EndoFill (EFL),
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as the positive control, were implanted in the subcutaneous connec-
tive tissue of 15 rats. The lateral silicone walls of the tubes (PLT)
were used as negative control. After 10, 30 and 90 days the ani-
mals were sacrificed, the implants were removed along with the
surrounding tissues, fixed in 10% buffered formalin solution and
then processed for histological analysis.
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Results: The tissues in direct contact with both FPL and EFL
showed severe reactions which persisted after 90 days. There was
a great concentration of inflammatory cells mainly composed by
polymorphonuclear neutrophyls, lymphocytes, plasmocytes, ma-
crophages, fibroblasts and newly formed vessels. Many particles
which appeared to have been released from the tested materials
were observed to be randomly distributed within the tissues
surrounding the ends of the implants or phagocytized by ma-
crophages and multinucleated giant cells. These particles were
also found within the lumen of newly formed vessels, suggesting
particle transportation. Although the tissues in contact with PLT
showed a mild reaction at the short-term observation period, they
return to the normal after 30 and 90 days. Statistical analysis of

Introducciéon

Los cementos de ionémero vitreo presentan una es-
tructura similar a los silicatos y endurecen mediante una
reaccion acido-base, formando una estructura donde sus
particulas se unen sin reaccionar. Estos materiales son
habitualmente utilizados en la clinica con el objeto de
fijar coronas e incrustaciones, o como revestimientos y
bases cavitarias, especialmente en cavidades profundas
donde suelen actuar como protectores dentino-pulpa-
res'?, La incorporacion de resinas de autopolimerizacién
a los ionémeros convencionales ha permitido reducir
significativamente algunos de sus inconvenientes mas
importantes, tales como el prolongado tiempo de endu-
recimiento, y su alta tasa de solubilidad y de biodegra-
dacién®4. Su empleo en cavidades profundas, o cuando
el limite de la preparacién sobre la superficie dentinaria
es muy cercano a la pulpa, pone un punto de atencién en
la cuestion de la biocompatibilidad de estos materiales.
En ese sentido, Costa et al.’ evaluaron la citotoxicidad
de diferentes iondmeros convencionales y cementos de
ionémero vitreo modificados con resinas, a fin de deter-
minar su influencia sobre la actividad mitocondrial en
cultivos de células odontoblastoides; y observaron que,
luego de 72 horas, todos los materiales analizados fue-
ron citotéxicos. Tobias et al.® y Costa et al.” observaron
que, si bien los ionémeros provocan inicialmente una
respuesta inflamatoria leve sobre la pulpa, ésta suele
disminuir sustancialmente a los 30 dias posoperatorios.
Sin embargo, a pesar de los estudios mencionados, los
mecanismos por los que los ionémeros convencionales
y los que incorporan resinas pueden desarrollar efectos
nocivos sobre los tejidos pulpares atin no han sido acla-
rados de manera satisfactoria.

Si bien los iondmeros convencionales o aquellos que
han sido modificados con resinas no fueron desarro-
llados para ser utilizados como protectores pulpares
directos, la posibilidad de que el material se ponga en
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the data revealed that in all experimental periods there were no
statistical differences (P>0.05) between FPL and EFL. However,
significant differences were found between both FPL and EFL
and PLT (P<0.05).

Conclusion: The results showed that the subcutaneous con-
nective tissue of the rat revealed a severe inflammatory reaction
to FPL and EFL after 90 days. Although that FPL and EFL were
not originally intended to be in direct contact with pulpal tissues,
accidental pulp exposure can always occur in clinical dentistry and
therefore, when using these materials adverse tissue reactions has
to be prevented by using adequate pulp capping materials.

Key words: Biocompatibility, glass ionomers, zinc oxide and
eugenol, tissue response.

contacto con la pulpa en caso de producirse una expo-
sicién accidental o inadvertida atin requiere de estudios
mads exhaustivos para el andlisis de su biocompatibili-
dad. El objetivo de este estudio fue analizar compa-
rativamente la biocompatibilidad de un cemento de
ionémero vitreo modificado con resina de autocurado,
y la de un material a base de 6xido de cinc y eugenol,
implantados en el tejido celular subcuténeo de la rata.

Materiales y métodos

El protocolo de este estudio forma parte de un progra-
ma previamente revisado y aprobado por la Comision
de Etica para la Investigacién Cientifica de la Asocia-
cién Odontoldgica Argentina. Se utilizaron 30 tubos de
silicona de grado médico (Raholin SRL, Buenos Aires,
Argentina) de 10 mm de longitud, con un didmetro ex-
terno de 2 mm y luz interna de 1 mm. Los tubos fue-
ron esterilizados con rayos gamma y, posteriormente,
separados en dos grupos de 15 tubos. Los del primer
grupo fueron obturados a ras en ambos extremos con
FPL (Fuji PLUS; GC Corp., Tokio, Jap6n), un cemen-
to de ionémero vitreo modificado con resina. Los tubos
del segundo grupo (considerado como control positivo)
fueron obturados de manera similar con EFL (Endo-
Fill®; Dentsply Indtstria é Comercio Ltda., Petropolis,
RJ, Brasil) un sellador endodontico a base de 6xido de
cinc y eugenol. Ambos materiales fueron manipulados
y preparados de acuerdo con las instrucciones del fa-
bricante. Las paredes laterales de los tubos de silicona
fueron utilizadas como control negativo. Los especime-
nes se implantaron en el tejido celular subcutaneo de 15
ratas Wistar macho de aproximadamente 200 g de masa.
Durante los procedimientos operatorios, se tuvo espe-
cial cuidado de no contaminar las paredes de los tubos
con FPL o EFL. En total, se realizaron 30 implantes:
15 (n=15) de FPL y 15 (n=15) de EFL. Los animales
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fueron tratados segun los requerimientos de las normas
ISO 1099389, y los principios éticos de experimentacién
y las especificaciones para el cuidado y uso de animales
de laboratorio!®. Fueron puestos en cuarentena durante
los 7 dias previos a los procedimientos de implantacién,
a efectos de asegurar que se encontraran en Optimas
condiciones de salud. La preparacion de los especime-
nes y los procedimientos quirdrgicos de implantacion
fueron realizados bajo condiciones de esterilidad, de
acuerdo con los procedimientos descriptos en una co-
municacion anterior!!: luego de que los animales fue-
ran anestesiados por medio de una dosis intraperitoneal
de clorhidrato de ketamina (14 mg/kg) y acepromazina
(10mg/kg), la piel que recubre la zona dorsal de cada
uno fue rasurada y desinfectada con una solucién de
yodo/povidona al 10% (Phoenix SAIC, Buenos Aires,
Argentina). Posteriormente, con un escalpelo, se realiz6
una incision de aproximadamente 18 mm de longitud a
través de la piel. En la zona subcutanea, a cada lado de
la linea media, se prepararon dos areas en forma de bol-
sillo. En una de ellas se insert6 un implante de FPL, y en
la otra, un implante de EFL. Los implantes fueron ubi-
cados a una distancia de aproximadamente 20 mm de la
linea media, a fin de evitar interferencias en las reaccio-
nes de los tejidos a uno u otro material. Finalmente, las
heridas fueron suturadas con hilo de seda. Se mantuvo a
los animales en el bioterio de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Salvador (USAL), en jaulas de ace-
ro inoxidable, con agua potable y alimento balanceado
ad libitum, a temperatura ambiental controlada (24 °C)
y ciclos de luz-oscuridad de 12 horas. Posteriormente,
fueron sacrificados por medio de una sobredosis de so-
lucién anestésica en grupos de cinco, a los 10, 30 y 90
dias posimplantacion. Los implantes, juntamente con
los tejidos circundantes, fueron removidos quirtrgica-
mente y fijados en solucion de formol-buffer al 10% (pH
7,4). Luego de la fijacion, los especimenes se incluyeron
en parafina y se procesaron para su evaluacion histolo-
gica. Se obtuvieron secciones longitudinales seriadas de
aproximadamente 7 pm de espesor, y de forma paralela
al eje mayor de los tubos. Las secciones fueron colorea-
das con hematoxilina y eosina. Uno de cada seis cortes
no fue coloreado, y posteriormente fue observado con
luz polarizada. Los cortes se analizaron y fotografiaron
con diferentes aumentos por medio de un microscopio
optico equipado con una camara digital Canon Power-
shot A510 (Canon, Tokyo, Jap6n). Tanto las imagenes
de las secciones coloreadas con hematoxilina y eosina
como las observadas con luz polarizada fueron captura-
das y analizadas por medio de un software (Image Pro
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Plus; Media Cybernetics, Silver Spring, MD, Estados
Unidos). La evaluacién fue realizada por dos observa-
dores previamente calibrados que desconocian el tipo de
implante o material que estaban analizando. En los ca-
sos donde no hubo acuerdo, los preparados histologicos
fueron analizados en conjunto nuevamente, hasta lograr
el consenso entre ambos evaluadores. Los pardmetros
considerados para la evaluacién fueron: la presencia
y el espesor de una capsula fibrosa, los cambios vas-
culares y el tipo de células inflamatorias presentes. El
criterio utilizado para evaluar la reaccién de los tejidos
fue el siguiente: 0. Sin reaccion: formacién de capsula
fibrosa y ausencia de células inflamatorias; 1. Reaccién
minima: presencia de capsula fibrosa con escasos linfo-
citos, plasmocitos y fibroblastos; 2. Reaccién moderada:
presencia de polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos,
plasmocitos, macrofagos, fibroblastos y algunos vasos
de neoformacion; 3. Reaccion severa: presencia de gran
cantidad de polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos,
plasmocitos, macréfagos, células gigantes multinuclea-
das, fibroblastos y numerosos capilares de neoformacion
congestionados. Los datos obtenidos fueron analizados
por medio de la prueba de Wilcoxon, a fin de determinar
si existieron diferencias significativas entre FPL o EFL
y el control negativo, en cada uno de los periodos estu-
diados. El efecto total producido por los factores tiempo
y material sobre la reaccién de los tejidos fue calculado
mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y de Dunn. El
nivel de significancia establecido fue de P<0,05.

Resultados

Al finalizar cada uno de los periodos posoperatorios,
la observacion macroscopica en el nivel de las dreas im-
plantadas revel6 que las heridas cicatrizaron normalmen-
te y que los animales se encontraban en perfecto estado
de salud. El estudio microscopico de los tejidos en con-
tacto con PLT demostré que, luego de 10 dias, la reac-
cién fue considerada minima, y que los implantes se en-
contraban rodeados por un tejido fibroso incipiente, con
pocas células inflamatorias. Durante el tiempo restante
de la experiencia, se observé la presencia de una capsula
fibrosa mds consistente, sin células inflamatorias, cuyo
espesor se incrementaba en funcién del tiempo trans-
currido. Esta reaccién se diferenciaba claramente de la
observada en ambos extremos de los tubos, en la zona
que estaba en contacto directo con FPL y EFL. La dis-
tribucién y el nimero total de implantes por material y
por periodo de tiempo, asi como el tipo de reaccién a
los materiales en los diferentes periodos experimentales,
pueden apreciarse en las Tablas 1y 2, respectivamente.
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A los 10 dias, la reaccién observada para FPL y EFL
fue considerada severa. Las areas en contacto directo con
FPL revelaron la invaginacion de un tejido granulomato-
so dentro de la luz de los tubos, con presencia de nume-
rosos linfocitos, plasmocitos, macréfagos y conglome-
rados de particulas cristalinas de material, distribuidas
aleatoriamente en los tejidos. En contacto con EFL, se
observo una reaccién granulomatosa invaginada dentro
de la luz de los tubos, con gran cantidad de polimorfonu-
cleares neutréfilos, linfocitos, plasmocitos, macr6fagos,
fibroblastos alrededor de particulas del material, algunas
células gigantes con particulas dentro de su citoplasma,
y vasos de neoformacion. El empleo de luz polarizada
permitio apreciar que las particulas cristalinas distribui-
das en los tejidos en contacto con FPL eran de caracter
birrefringente (Fig. 1).

A los 30 dias, la reaccion de los tejidos en contacto
con FPL y EFL fue considerada severa. En contacto con
FPL, se observo un tejido fibrogranulomatoso invagina-
do dentro de la luz de los tubos, con conglomerados de

particulas cristalinas rodeadas por numerosos linfocitos,
plasmocitos, macréfagos, células gigantes multinuclea-
das y fibroblastos que intentaban encapsular las parti-
culas de material. En contacto con EFL, se observé un
tejido granulomatoso con particulas del material inclui-
das. Se pudo apreciar la presencia de polimorfonuclea-
res neutréfilos, linfocitos, plasmocitos, macréfagos que
fagocitaban particulas de material, y vasos de neofor-
macién. En ambos casos, pudo verse una tenue capsula
fibrosa juvenil que trataba de aislar estas reacciones del
tejido circundante (Fig. 2).

A los 90 dias, persistia una reaccién inflamatoria se-
vera, tanto en los tejidos en contacto con FPL como en
los que lo estaban con EFL. Los primeros revelaron la
persistencia de un tejido fibrogranulomatoso invaginado,
con grandes conglomerados de particulas cristalinas y un
importante nimero de células inflamatorias compuestas
de linfocitos, plasmocitos, macréfagos y fibroblastos.
Dentro de esas areas, aun podian observarse numerosas
particulas del material, distribuidas aleatoriamente en

Figura 1. 10 dias. A: Microfotografia de un espécimen represen-
tativo de FPL. Se puede observar un tejido granulomatoso invagi-
nado dentro de la luz del tubo, con numerosos conglomerados de
particulas del material. Mds abajo se observa un tejido fibroso sin
células inflamatorias que intentan aislar la reaccion inflamatoria
(hematoxilina y eosina; magnificacion original x 100). B: Mayor au-
mento de A. Se puede observar el cardcter cristalino de las particu-
las y un tejido granulomatoso que las rodea (hematoxilina y eosina;
maghnificacion original x 1000). C: La observacion con luz polarizada
comprueba la birrefringencia de las particulas (magnificacion ori-
ginal x 1000). D: Microfotografia de un espécimen representativo
de EFL. Un tejido granulomatoso se invagina dentro de la luz del
tubo (hematoxilina y eosina; magnificacion original x 80). E: Ma-
yor aumento del drea del recuadro en D. Se observan particulas del
material rodeadas por un tejido fibrogranulomatoso (hematoxilina
y eosina; magnificacion original x 1000). F: A mayor aumento se
puede observar un infiltrado inflamatorio crénico donde se destaca
la presencia de una célula gigante multinucleada (flecha), con parti-
culas de material, fagocitadas dentro de su citoplasma (hematoxili-
na y eosina; magnificacion original x 1500).
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Figura 2. 30 dias. A: Microfotografia de un espécimen represen-
tativo de FPL. En contacto con el material se observa un tejido
granulomatoso invaginado dentro de la luz del tubo, bien delimi-
tado del resto del tejido, con varios conglomerados de particulas
(hematoxilina y eosina; magnificacion original x 40). B: A mayor
aumento se observan varias agrupaciones de particulas del mate-
rial rodeadas por un tejido granulomatoso denso (hematoxilina y
eosina; magnificacion original x 150). C: Mayor aumento de B. Se
observan numerosas particulas cristalinas rodeadas por un infiltra-
do inflamatorio crénico. Nétese la presencia de dos células gigan-
tes multinucleadas alrededor de acumulaciones de particulas del
material (flechas) (hematoxilina y eosina; magnificacion original x
850). D: Microfotografia de un espécimen representativo de EFL. Se
puede observar un tejido fibrogranulomatoso ligeramente invagina-
do dentro de la luz del tubo, con particulas del material. Mas abajo
se nota una capsula fibrosa que aisla la reaccion descripta del resto
del tejido (flecha) (hematoxilina y eosina; magnificacion original x
80). E: Mayor aumento del area del recuadro en D. Las particulas del
material se encuentran rodeadas por un tejido fibrogranulomatoso
denso (hematoxilina y eosina; magnificacion original x 1000).
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los tejidos y dentro de la luz de vasos sanguineos. En
contacto con EFL, se pudo apreciar también un tejido
fibrogranulomatoso persistente y severo invaginado den-
tro de la luz de los tubos. Mayores aumentos revelaron
la presencia de una concentracién densa de células infla-
matorias, constituida por polimorfonucleares neutrofilos,
linfocitos, plasmocitos, macréfagos, fibroblastos y vasos
de neoformacion con particulas de material en su interior
(Fig. 3). A 10, 30 y 90 dias, no se observaron diferencias
significativas (P>0,05) entre FPL y EFL. Por el contra-
rio, cuando se compararon los resultados obtenidos entre
FPL o EFL y los PLT, las diferencias fueron significati-
vas en todos los periodos estudiados (P<0,05).

Discusion

La implantacion en el tejido celular subcutdneo de la
rata constituye un procedimiento véalido como ensayo
secundario para el estudio de la biocompatibilidad de
materiales endoddnticos'>'>. Como puede comprobarse,
en este estudio los resultados fueron analizados de for-
ma cualitativa, no cuantitativa. La utilizacién de tubos

Figura 3. 90 dias. Microfotografia de un espécimen represen-
tativo de FPL. A: Se observa la persistencia de un tejido fibro-
granulomatoso invaginado dentro de la luz del tubo, con gran
cantidad de particulas del material (hematoxilina y eosina; mag-
nificacién original x 40). B: Mayor aumento del drea del recua-
dro en A. Se pueden observar numerosas particulas cristalinas
rodeadas por un tejido fibrogranulomatoso denso y numerosas
particulas distribuidas en los tejidos circundantes (hematoxilina
y eosina; magnificacion original x 750). C: A mayor aumento, se
observan particulas del material dentro de un vaso sanguineo
(flechas) (hematoxilina y eosina; magnificacion original x 1500).
D: Microfotografia de un espécimen representativo de EFL. A los
90 dias, aun persiste una invaginacion de tejido fibrogranuloma-
toso dentro de la luz del tubo (hematoxilina y eosina; magnifica-
cién original x 40). E: Mayor aumento del area del recuadro en
D, donde puede observarse una gran concentracién de células
inflamatorias crénicas y vasos de neoformacién, con particulas
del material (flechas) (hematoxilina y eosina; magnificacion ori-
ginal x 1000).
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de silicona como portadores de FPL y EFL tuvo como
objeto el aprovechamiento de la excelente biocompa-
tibilidad de las siliconas de grado médico, hecho pre-
viamente comprobado en estudios anteriores'!#!>, En
concordancia con estos estudios, los tubos de silicona
tienden a ser rodeados por una capsula fibrosa, con es-
caso numero de células inflamatorias, en los periodos de
observacion cortos; pero en los periodos mas extensos,
la cdpsula se encuentra libre de células inflamatorias, y
su espesor y densidad se incrementan paulatinamente.
Los periodos experimentales utilizados responden a los
plazos establecidos por los estandares internacionales
para el estudio de biomateriales'?.

Se utiliz6 EFL, un material a base de 6xido de cinc
y eugenol, como control positivo. Si bien no se trata
de un material de restauracién, disefiado para cemen-
tar restauraciones indirectas u obturar cavidades pre-
paradas en dentina, las propiedades biologicas de este
tipo de formulacién'® permitieron realizar un analisis
comparativo respecto de la reaccion de los tejidos en
contacto con FPL.

La reaccién inflamatoria observada inicialmente en
los tejidos en contacto con FPL no resulté del todo ines-
perada. Debe tenerse en cuenta que FPL esta constituido
por un polvo de vidrio de alimino-silicato y una fase
liquida con 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA), trietileno
glicol metacrilato (TEGDMA) y éacido poliacrilico, y
que —como fue demostrado previamente—, en un medio
biolégico, los ionémeros modificados con resinas sufren
un proceso de biodegradacion enzimatica®, liberando
una cantidad de subproductos que pueden resultar toxi-
cos para los tejidos circundantes®’. Esta degradacion se
incrementa en funcion del tiempo transcurrido?, lo cual
explicaria de alguna forma el aumento de la cantidad de
particulas del material liberadas en los tejidos, lo que, a
su vez, estimula la confluencia de macréfagos y la fago-
citosis del material liberado.

Por lo tanto, no es ilégico suponer que, ademds de
las particulas de ionémero distribuidas en los tejidos,
la reaccion en contacto directo con FPL tenga que ver
también con los metacrilatos u otros aditivos que lo
componen. Rueggeberg et al.’® informaron que cierta
cantidad de monémeros no polimerizados suelen per-
sistir luego de su conversion. Por otra parte, tanto los
iondmeros como los componentes de las resinas se en-
cuentran permanentemente expuestos a la degradacién
enzimatica*', lo cual permite la formacién de productos
y subproductos téxicos que pueden ser liberados en el
medio circundante. Los informes preliminares de Hanks
et al.”® y Nassiri et al.* han demostrado que diferentes
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tipos de metacrilatos ejercen efectos citot6xicos en cul-
tivos de células de animales y humanas. De acuerdo con
las observaciones de Rueggeberg et al.'8, es posible que,
en la presente experiencia, la polimerizacion incompleta
de los monémeros haya permitido la liberacion de sus
componentes en los tejidos circundantes y, de esta for-
ma, desarrollado una reaccién inflamatoria que se man-
tuvo durante toda la experiencia. Ferracane et al.?** han
sugerido que la liberacion de las resinas continta du-
rante periodos prolongados, lo cual podria justificar la
persistencia de una reaccion inflamatoria severa a los 30
y 90 dias posimplantacién. Estos hallazgos son consis-
tentes con las experiencias previas de Ferracane et al.”!
y Costa et al.»?

La presencia de una reaccion inflamatoria severa en
los tejidos en contacto directo con EFL corrobora los
resultados de investigaciones previas'®. En el presente
estudio, se comprobd que esta reaccién tiende a persistir
durante toda la experiencia, y se observo la presencia
constante de polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos,
plasmocitos, macrdofagos y células gigantes multinuclea-
das ocasionales en los tejidos circundantes. La reaccion
inflamatoria esta relacionada, fundamentalmente, con la
presencia de 6xido de cinc y eugenol en la composicién
del material. Los niveles de toxicidad de estas formula-
ciones ya han sido claramente informados'®*>?. En ese
sentido, se demostro que los materiales a base de 6xido
de cinc y eugenol suelen contener eugenol libre, incluso
después de que el proceso de quelacién haya sido com-
pletado®. Cotmore et al.?® comprobaron que la presencia
de eugenol libre en el medio tiene un efecto inhibitorio
severo sobre la funcion celular. Més aun, es posible que
esta accion se vea favorecida por el alto indice de solu-
bilidad de estos materiales, ya que se desintegran con
mucha facilidad en un medio acuoso?’.

Laliberacién de otros componentes de EFL, tales como
el cinc y el bario, puede ser un factor de influencia adi-
cional de la persistencia de las reacciones inflamatorias.
Tal como ha sido previamente demostrado®?%, el cinc
y el bario suelen generar efectos toxicos locales, tanto
“in vitro” como en los tejidos en contacto con aquellos

materiales que los contienen. La presencia de particulas
de FPL y EFL dentro de la luz de vasos sanguineos tam-
poco result6 un hallazgo inesperado, y —en concordancia
con las observaciones previas de Langeland et al.**** y
Block et al.*'- este hecho sugiere que las particulas libe-
radas por los materiales tienden a ser transportadas por
via sanguinea hacia zonas mas alejadas.

En esta experiencia, y de forma similar a lo ocurrido
con los implantes de FPL, en todos los periodos de obser-
vacion se detectaron numerosas particulas de EFL libe-
radas a los tejidos, fagocitadas por macréfagos y células
gigantes. Esto se explica porque —al igual que FPL—- los
cementos a base de 6xido de cinc y eugenol también estan
expuestos a un proceso de degradacién y liberacion de
particulas en los tejidos circundantes®’.

Conclusién

Teniendo en cuenta las limitaciones de este trabajo, los
implantes de FPL y EFL no fueron bien tolerados por el
tejido celular subcutaneo de la rata. Si bien ninguno de
los materiales analizados est4 indicado para ser utilizado
en contacto directo con la pulpa, ya ha sido demostrado
que tanto los monémeros incompletamente polimeriza-
dos de los materiales a base de resinas como el eugenol
libre —presente incuso luego de que haya sido comple-
tado el proceso de quelacion de los materiales que lo
contienen®- pueden progresar hacia los tejidos pulpa-
res a través de los conductillos dentinarios, provocando
daio pulpar irreversible®. En ese sentido, la mayoria de
los investigadores indican que —ante la posibilidad de
que se produzca una exposicion pulpar inadvertida, o de
que los subproductos de la degradacion de los iondme-
ros modificados con resina (como FPL), en un medio
himedo, puedan migrar hacia la pulpa en cavidades o
preparaciones profundas— siempre es conveniente aislar
la pulpa en el sitio de mayor profundizacién, por medio
de una base protectora®-°,

Los autores declaran no tener conflictos de interés en
relacién con este estudio y afirman no haber recibido
financiamiento externo para realizarlo.

Tabla 1. Cantidad y distribucion de los implantes en los diferentes periodos de observacion.

Dias FPL (n) EFL (n) Total (n)
10 5 5 10
30 5 5 10
90 5 5 10
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Tabla 2. Tipo de reaccion a los materiales implantados en funcién del tiempo.

10 dias 30 dias 90 dias
MATERIAL
n 0 1 2 3 o1 2 3 n 0 1 2 3
FPL 5 - - - 5 - - 5 5 - - - 5
EFL 5 - - -5 - - 5 5 - - -5
PLT 5 - 5 - - 5 - - - 5 5 - - -
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