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Resumen

Objetivos: Analizar comparativamente la respuesta del teji-
do 6seo de la rata a la implantacién de Kleppmethasona (KMS),
un sellador endodéntico a base de 6xido de cinc y eugenol que
contiene un corticoide en su composicién, y Pulp Canal Sealer
EWT (PCS), un sellador a base de éxido de cinc y eugenol con-
vencional.

Materiales y métodos: Se implantaron, en ambas tibias de
12 ratas, tubos de silicona obturados a ras en los dos extremos,
con una preparacién fresca de Kleppmethasona (KMS; Klepp/
Raysan SA), o Pulp Canal Sealer (PCS; Sybron-Endo) (control
positivo). Como control negativo se utilizé la pared lateral de los
tubos de silicona (SCN). Luego de 14 y 94 dias posimplantacion,
se realiz6 la eutanasia de los animales. Los implantes, junto con
los tejidos circundantes, fueron removidos, fijados en solucion
de formol al 10% y, finalmente, procesados para su estudio his-
tolégico.

Resultados: A los 14 dias posimplantacion, el anélisis his-
tologico revel6 la presencia de una reaccién inflamatoria severa
compuesta por polimorfonucleares neutréfilos, linfocitos, plas-
mocitos, macr6fagos, fibroblastos y vasos de neoformacién en
los especimenes que se hallaban en contacto directo con KMS y
PCS. A los 94 dias, en los casos en contacto con KMS la reaccién

inflamatoria se redujo sustancialmente, y se observé un proceso
de reparacién, con la presencia de una capsula fibrosa sin células
inflamatorias y el desarrollo de nuevas trabéculas 6seas. En los
especimenes en contacto con PCS la reaccién inflamatoria ini-
cial se redujo, pero se observé la persistencia de algunas células
inflamatorias. Sin embargo, esta situaciéon no parecié impedir el
desarrollo incipiente de nuevas trabéculas 6seas. En contacto con
los SCN, la reaccién de los tejidos a los 14 dias posimplantacién
fue considerada minima en un solo caso. Al finalizar la experien-
cia, los tejidos circundantes se encontraban normales en todos
los casos. A los 14 dias se observaron diferencias significativas
(p<0,05) entre KMS/PCS y los SCN, mientras que no las hubo
(p>0,05) entre ambos selladores. A los 94 dias, hubo diferencias
significativas entre KMS, PCS y los SCN. Cuando se compararon
los resultados obtenidos en cada uno de los periodos experimen-
tales (14 y 94 dias), las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas (p<0,05) s6lo para KMS.

Conclusiones: A pesar de que el KMS produjo una reaccion
inflamatoria inicial, luego de 94 dias el material fue bien tolerado
por el tejido dseo de la rata, y se comport6é como biocompatible.

Palabras clave: Biocompatibilidad, endodoncia, selladores
a base de 6xido de cinc y eugenol.
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Abstract

Aim: To compare the response of the bone tissue of the rat to
Kleppmethasona (KMS), a zinc oxide and eugenol-based endo-
dontic sealer containing a hydrocortisone acetate in his formu-
lation and Pulp Canal Sealer EWT (PCS), a conventional zinc
oxide and eugenol-based sealer.

Materials and methods: Silicone tubes were filled flush at
both ends with freshly prepared Kleppmethasona (KMS; Klepp/
Raysan SA) or Pulp Canal Sealer EWT (PCS; Sybron Endo)
(which was used as positive control). They were then implanted in
both tibias of 12 rats. The lateral walls of the silicone tubes were
used as negative controls (SCN). The animals were euthanized
dfter 14 and 94 days. The implants along with the surrounding
tissues were removed, fixed in 10% formalin solution and prepa-
red for routine histological examination.

Results: At the 14-day observation, a severe granulomatous
tissue containing numerous polymorphonuclear leukocytes, lym-
phocytes, plasmocytes, macrophages and newly formed vessels
was observed in contact with KMS and PCS, while in contact
with the negative controls, there was a healthy fibrous connective
tissue capsule without inflammation except for one sample which

showed scarce number of inflammatory cells. At the 94-day obser-
vation, the severity of the reaction in contact with KMS decreased
substantially and showed a healthy fibrous connective capsule
along with healthy newly formed bone trabeculae. On the con-
trary, the PCS specimens exhibited a slight but persistent inflam-
matory cell concentration which did not prevent the development
of an incipient newly formed trabeculae. In contact with the SCN,
a fibrous connective tissue encapsulation, free of inflammatory
cells could be observed. Statistical comparisons among materials
revealed significant differences (p<0.05) between KMS/PCS and
the SCN while no significant differences (p>0.05) were observed
between both, KMS and PCS. When the results obtained at each
of the experimental period (14 and 94 days) were compared, sig-
nificant differences (p<0.05) were detected only for KMS.

Conclusions: Although the tissues in contact with KMS re-
vealed an initial inflammatory response, this profile changed sig-
nificantly after 94 days when it showed biocompatible characte-
ristics.

Key words: Biocompatibility, endodontics, zinc oxide and
eugenol-based sealers.

Introduccién

Los objetivos fundamentales del tratamiento endo-
déntico son la obtencién de limpieza, desinfeccién y
conformacién adecuadas del sistema de conductos radi-
culares, y la obturacién tridimensional del espacio pre-
parado por medio de un material que provea un buen
sellado coronario y apical, y que sea dimensionalmente
estable y biocompatible.?

Dado que los materiales de obturacién suelen perma-
necer en contacto con los tejidos periapicales durante
prolongados periodos de tiempo, sus propiedades biol6-
gicas deben ser tenidas en cuenta al seleccionar el mate-
rial de obturacion.

El uso de conos de gutapercha complementados con
un cemento sellador constituye un procedimiento uni-
versalmente aceptado para la obturaciéon de los con-
ductos radiculares.” Ademéas de prevenir una posible
reinfeccién a nivel de la interfase gutapercha / pared
dentinaria, la funcién del cemento sellador es contribuir
y en lo posible estimular el proceso de reparacion de
los tejidos periapicales.® Sin embargo, se ha demostrado
que los materiales de los que se dispone hasta el mo-
mento suelen desarrollar diferentes grados de toxicidad
sobre los tejidos con los que se ponen en contacto.>*”

Si bien la busqueda del “material ideal” atin continta,
los tradicionales selladores endodonticos a base de dxi-
do de cinc y eugenol en sus diferentes presentaciones
siguen siendo una alternativa importante para diferentes
escuelas endodénticas.!” En general, son de facil prepa-
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racion, su manipulacion es simple, tienen indicaciones
precisas para determinados casos clinicos por su capa-
cidad antibacteriana,!! e histéricamente han demostrado
poseer un comportamiento clinico adecuado,'®!*> aun en
casos de sobreobturacién.' Por sus propiedades amplia-
mente conocidas, constituyen el material de preferencia
como grupo control cuando se investigan las propieda-
des bioldgicas de otros selladores endodénticos."

La incorporacién de corticoides en la composicién de
un sellador a base de éxido de cinc y eugenol ha permi-
tido mejorar su tolerancia clinica y reducir la reaccién
inflamatoria posoperatoria.’®'® Con ese mismo objetivo
ha sido recientemente incorporado al amplio espectro de
materiales utilizados en endodoncia el sellador endodén-
tico a base de 6xido de cinc y eugenol Kleppmethasona
(KMS; Klepp/Raysan SA), que contiene acetato de hidro-
cortisona en su composicion.

El proposito del presente ensayo fue analizar el com-
portamiento biolégico de KMS implantado en el tejido
6seo de la rata, en comparacién con Pulp Canal Sealer
EWT (PCS; Sybron-Endo), un sellador a base de 6xi-
do de cinc y eugenol convencional cuyas propiedades
biolégicas ya han sido informadas en investigaciones
precedentes.?**!

Materiales y métodos
El presente estudio es parte de un programa de eva-
luacion bioldgica de diferentes materiales endodénticos
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que ha sido desarrollado en nuestro laboratorio. Su pro-
tocolo fue revisado y aprobado por la Comisién de Etica
para la Investigacion Cientifica de la Asociacién Odon-
tologica Argentina.

Se utilizaron 24 tubos de silicona de grado médico
(Raholin SRL, Buenos Aires, Argentina) de 1,5 mm de
longitud, con un didmetro externo de 2 mm y luz interna
de 0,5 mm. Luego de su esterilizacién con rayos gam-
ma, 12 de los tubos (n=12) fueron obturardos a ras en
ambos extremos con KMS (Klepp/Raysan SA, Buenos
Aires, Argentina); los 12 (n=12) restantes —considerados
control positivo— se obturaron, de la misma forma, con
PCS (Sybron Endo, Glendora, Estados Unidos). Ambos
materiales fueron manipulados y preparados de acuerdo
con las instrucciones de los fabricantes. La composicién
quimica de KMS y PCS se detalla en la tabla 1. Las
paredes laterales de los tubos de silicona fueron utiliza-
das como control negativo (SCN). Durante los proce-
dimientos operatorios, se tuvo especial cuidado de no
contaminar las paredes de los tubos con los cementos
analizados.

Los especimenes se implantaron en ambas tibias de 12
ratas Wistar macho, de aproximadamente 250 g. Cada
rata recibi6 un implante de KMS en la tibia derecha y
uno de PCS en la tibia izquierda.

Los animales fueron tratados en conformidad con los
requerimientos de las normas ISO 10993-1-1992 e ISO
10993-2-1992,2>2 y con los principios éticos de expe-
rimentacién y las especificaciones para el cuidado y el
uso de animales de laboratorio.* Fueron puestos en cua-
rentena hasta los 7 dias previos a los procedimientos de
implantacién, a fin de asegurar que se encontraran en
optimas condiciones de salud.

La preparacién de los especimenes y las maniobras
quirdrgicas de implantacion fueron realizadas bajo con-

Tabla 1. Composicion de los materiales ensayados.

Material / lote

Kleppmethasona / 12313

Polvo: acetato de hidrocortisona, yodoformo, timol, sulfato
de bario, éxido de cinc, estearato de magnesio.

Liquido: eugenol.

Pulp Canal Sealer EWT / 5-1250

Polvo: dxido de cinc, trioxido de bismuto, aristol, resina
blanca.

Liquido: eugenol, balsamo de Canada.

Nota: La composicion de KMS y PCS responde exactamente al informe
proporcionado por los fabricantes.
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diciones asépticas y segun los siguientes procedimien-
tos: luego de anestesiar a los animales mediante la ad-
ministracion intraperitoneal de clorhidrato de ketamina
(14 mg/kg) y acepromazina (10 mg/kg), las extremida-
des posteriores fueron desinfectadas con una solucién
de yodopovidona al 10% (Phoenix SAIC, Buenos Aires,
Argentina). En cada tibia se efectu6 una incision longi-
tudinal de aproximadamente 16 mm, separando los te-
jidos hasta la superficie 6sea. Posteriormente, se realiz6
la diseccion del periosteo y se practico un orificio con
una fresa redonda de carburo-tungsteno de 2 mm de dia-
metro en el area diafisial, aproximadamente a 8 mm del
extremo lateral externo y de forma perpendicular al eje
mayor de la tibia, rotando en un micromotor a baja ve-
locidad y refrigeracién constante, con suero fisiolgico
estéril. Los implantes se insertaron en los orificios asi
preparados, colocando uno de los extremos en contac-
to directo con el espacio medular, mientras que el lado
opuesto de los tubos se niveld con la superficie externa
de la cortical 6sea. Finalmente, se suturaron las heridas
con hilo de seda.

De esta manera, se prepararon 12 implantes experi-
mentales (KMS) y 12 controles positivos (PCS), es
decir, 6 de cada uno para cada periodo de observacion
establecido (14 y 94 dias). Con el propdsito de controlar
que la posicién de los implantes fuera correcta, se ob-
tuvieron radiografias posoperatorias inmediatas de cada
una de las tibias, a una distancia estandarizada de 6 mm,
con peliculas Kodak Utraspeed (Eastman Kodak Co.,
Rochester, NY, Estados Unidos). Los animales se man-
tuvieron en el bioterio de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Salvador (USAL), en jaulas de acero
inoxidable, con agua potable y alimento balanceado ad
libitum, a temperatura ambiental controlada (24 °C) y
ciclos de luz-oscuridad de 12 horas. Transcurridos los
periodos de observacién establecidos, en cada uno de
ellos se realiz6 la eutanasia de los animales, en grupos
de 6, mediante la administracién de una sobredosis de la
solucién anestésica. Las tibias fueron removidas y fija-
das en solucién de formol-buffer al 10%. Luego de su
descalcificacion en EDTA, los especimenes fueron pro-
cesados para su estudio histologico con técnicas de ru-
tina. Se obtuvieron cortes longitudinales semiseriados,
de aproximadamente 7 mm de espesor, de la parte mas
central de los implantes, posteriormente coloreados con
hematoxilina y eosina.

Los cortes se analizaron y fotografiaron con un mi-
croscopio Optico (Carl Zaiss, Oberkochen, Alemania)
equipado con una cdmara digital Canon PowerShot
A510 (Canon, Tokyo, Japén), a diferentes aumentos.
Las imagenes fueron capturadas y analizadas mediante
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un software (Image Pro Plus; Media Cybernetics, Silver
Spring, MD, Estados Unidos). La evaluacion fue reali-
zada por dos observadores previamente calibrados. En
los casos en los que no hubo acuerdo, los preparados
histolégicos fueron analizados nuevamente en conjunto,
hasta lograr el consenso entre ambos evaluadores. Los
parametros considerados para la evaluacién fueron: la
presencia y el espesor de una capsula fibrosa, el desarro-
llo de nuevas trabéculas 6seas, los cambios vasculares,
y el tipo de células inflamatorias presentes. El criterio
utilizado para evaluar la reaccién de los tejidos fue el
siguiente: 0. Sin reaccion: presencia de capsula fibrosa,
y de formacién y desarrollo de nuevas trabéculas 6seas
sin células inflamatorias; 1. Reaccién minima: presen-
cia de capsula fibrosa, desarrollo de nuevas trabéculas
6seas, y ausencia (o escasas) células inflamatorias en
los tejidos circundantes; 2. Reaccion moderada: capsula
fibrosa con presencia de infiltrado inflamatorio y desa-
rrollo incompleto de trabéculas 6seas; 3: Reaccién seve-
ra: ausencia de capsula fibrosa, ausencia de trabéculas
6seas, presencia de gran cantidad de polimorfonucleares
neutréfilos, linfocitos, plasmocitos, macréfagos, células
gigantes multinucleadas, fibroblastos y capilares con-
gestionados. Los datos obtenidos fueron analizados con
las pruebas de Kruskall-Wallis y de comparacién multi-
ple de Dunn, a fin de determinar si existi6 una diferencia
significativa entre KMS, PCS y el control negativo, en
cada uno de los periodos estudiados. El efecto total pro-
ducido por los factores tiempo y material sobre la reac-
cién de los tejidos fue calculado mediante la prueba de
Mann-Whitney. El nivel de significacion establecido fue
de p<0,05. La hipotesis nula considerada establece que
no existen diferencias significativas entre KMS, PCS y
los SCN.

Resultados

Al finalizar cada uno de los periodos posoperatorios
establecidos, la observacién macroscdpica revelé que
todos los implantes se mantenian en su sitio, que las
heridas habian cicatrizado normalmente y que los ani-
males se encontraban en buen estado de salud. El tipo

de reaccion a los materiales en los diferentes periodos
experimentales puede consultarse en la tabla 2.

Alos 14 dias (fig. 1), la reaccion de los tejidos en con-
tacto con KMS y con PCS fue considerada severa. Se
observo la presencia de tejido granulomatoso invagina-
do en la luz de los tubos de silicona, y numerosos po-
limorfonucleares neutréfilos, linfocitos, plasmocitos y
macréfagos. Los especimenes en contacto con los SCN
no evidenciaron reaccién alguna. Todos los implantes se
encontraban rodeados por una delgada capsula fibrosa,
sin células inflamatorias. S6lo uno de los casos se con-
sideré reaccién minima. El andlisis estadistico revel6
que hubo diferencias significativas (p<0,05) en cuan-
to al tipo de reaccion observado entre KMS/PCS vy los
SCN, y que no se detectaron diferencias significativas
(p>0,05) entre ambos selladores.

A los 94 dias (fig. 2), la reaccién a KMS fue conside-
rada minima. En contacto con este sellador, se observo
una capsula fibrosa sin células inflamatorias y el desa-
rrollo de nuevas trabéculas 6seas. En contacto con PCS,
la reaccion fue considerada moderada. Se observé una
capsula fibrosa densa con numerosas células inflamato-
rias, fundamentalmente linfocitos, plasmocitos y vasos
de neoformacion. En contacto con los SCN, los tubos
se hallaban rodeados por una cépsula fibrosa delgada
sin células inflamatorias. Se observaron diferencias sig-
nificativas (p<0,05) en cuanto al tipo de reaccién entre
KMS/PCS y los SCN. Cuando se compararon los resul-
tados obtenidos para cada material en ambos periodos
experimentales (14 y 94 dias), la diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p<0,05) para KMS. Por el con-
trario, no hubo diferencias significativas (p>0,05) para
PCS ni para los SCN.

Discusion

La implantacion de biomateriales en el tejido 6seo de
la rata constituye un procedimiento valido como ensayo
previo a las pruebas de uso para el estudio de la biocom-
patibilidad de materiales endodoénticos.?>?® El empleo de
tubos de silicona como portadores de los selladores en-
dodénticos investigados y como control negativo tuvo

Tabla 2. Tipo de reaccién a los materiales implantados.

14 dias 94 dias
Material Total n
n 0 1 2 3 n 0 1 2 3
KMS 12 6 - --- 1 5 6 - 5 1 --
PCS 12 6 6 6 4 2
SCN 12 6 5 1 6 6
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tacién. Se observa una reaccién inflamatoria severa (flecha) invaginada en la luz del tubo de
silicona y en contacto con el material. TO: Tejido éseo (hematoxilina y eosina; magnificacion
original X40). B: Mayor aumento de A. Se aprecia la invaginacidn del tejido inflamatorio (INF)
constituido por polimorfonucleares, linfocitos, macréfagos y escasos plasmocitos (hematoxi-
lina y eosina; magnificacién original X400). Inserto: Mayor aumento del area del recuadro en
B. Se observan linfocitos, polimorfonucleares neutréfilos y vasos sanguineos (hematoxilina y
eosina; magnificacion original X1000). C: Microfotografia de un espécimen representativo de
PCS. En contacto con el material, se observa un tejido inflamatorio invaginado en la luz del
tubo de silicona (flecha). TO: Tejido 6seo (hematoxilina y eosina; magnificacion original X80).
D: Mayor aumento de C. Se aprecia el tejido inflamatorio (INF) invaginado (hematoxilina y
eosina; magnificacién original X400). Inserto: Mayor aumento del drea del recuadro en C. Se
observa una densa concentracion de células inflamatorias, en la que se destaca la presencia de
linfocitos, polimorfonucleares neutrdfilos y macréfagos (hematoxilina y eosina; magnificacion

Investigacion - Endodoncia

original X1000).

como objetivo el aprovechamiento de su excelente bio-
compatibilidad, ya informada en otros estudios.?’?® En
los periodos de observacion iniciales, los tubos de sili-
cona tienden a ser rodeados por una cépsula fibrosa sin
inflamacion, o bien con un eventual pero escaso nimero
de células inflamatorias. Esto puede deberse al trauma
quirdrgico producido durante la implantacién. En cam-
bio, en los periodos més extensos, la capsula suele en-
contrarse libre de células inflamatorias, y su espesor y
su densidad se incrementan de manera paulatina en fun-
cién del tiempo transcurrido.?’-

Los periodos de observacion establecidos se encuen-
tran comprendidos dentro de los plazos determinados
por los estandares internacionales para el estudio de
biomateriales.*® El conocimiento de los componentes de
la férmula de cada uno de los selladores ensayados (des-
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criptos en la tabla 1) permitié obtener una mejor com-
prension acerca del comportamiento de los materiales y
de la reaccién de los tejidos en los diferentes periodos
de observacion.

La eleccién del PCS como control positivo se funda-
menta en el hecho de que sus propiedades biolégicas son
conocidas.?**3! En el presente ensayo, el PCS produjo
inicialmente una reaccion inflamatoria severa en los te-
jidos circundantes. Esta reaccién estaria directamente
relacionada con la presencia de eugenol en la férmula
del sellador. En este sentido, las propiedades citotdxicas
del eugenol —asi como la de otros productos de la fami-
lia de los fenoles— ya han sido demostradas.* Resultd
interesante comprobar que, si bien la reaccion inicial
se redujo hacia la finalizacion de la experiencia, atin se
observaba la permanencia de una cierta proporcién de

RAOA 2015/ Vol. 103:2/73-80 77
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Figura 2. A: Microfotografia de un espécimen representativo de KMS a los 94 dias posimplan-
tacion. En contacto con el material se observa una capsula fibrosa densa (flecha negra) y el
desarrollo de nuevas trabéculas dseas sanas (flecha blanca). M: drea ocupada por una peque-
fia sobreobturacion del material (hematoxilina y eosina; magnificacidn original X40). B: Mayor
aumento de A. Se aprecia la capsula fibrosa sin células inflamatorias (flecha negra) y nuevas
trabéculas dseas (flecha blanca). M: Mayor aumento del drea ocupada por el material sobreob-
turado rodeado por la cépsula fibrosa. MO: Médula 6sea (hematoxilina y eosina; magnificacion
original X400). Inserto: Mayor aumento del area del recuadro en B. Se observa la capsula fibrosa
sin células inflamatorias y parte de una trabecula ésea (hematoxilina y eosina; magnificacién
original X1000). C: Microfotografia de un espécimen representativo de PCS. En contacto con el
material, se aprecia un tejido fibrogranulomatoso (flecha negra) y el desarrollo de trabéculas
Oseas (flecha blanca) (hematoxilina y eosina; magnificacion original X40). D: Mayor aumento
de C. Se observa el tejido fibrogranulomatoso en contacto con PCS (flecha negra) y el desarrollo
de nuevas trabéculas dseas (flecha blanca). MO: Médula sea (hematoxilina y eosina; magnifi-
cacion original X400). Inserto: Mayor aumento del area del recuadro en D. Se aprecia la persis-
tencia del tejido fibrogranulomatoso que contiene linfocitos, polimorfonucleares neutréfilos,
plasmocitos, macréfagos y fibroblastos (hematoxilina y eosina; magnificacién original X1000).

células inflamatorias, lo cual permite suponer —en con-
cordancia con los resultados de Molnar**y de Becker
et al.—** que, luego del fraguado del material, persiste
cierta proporciéon de eugenol libre, que es liberado de
forma lenta pero continua en los tejidos circundantes,
durante un periodo relativamente extenso. Sin embargo,
y a pesar de la persistencia del infiltrado inflamatorio,
luego de 94 dias el PCS no pareci6 impedir el inicio de
un proceso de reparacion por medio del desarrollo de
nuevas trabéculas 6seas. Estos resultados concuerdan
con los de Souza et al.*, quienes revelaron reacciones si-
milares cuando implantaron un material a base de 6xido de
cinc y eugenol en el tejido 6seo de cochinillos de Guinea.
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El KMS es un material recientemente desarrollado
como sellador endodéntico, por lo que, hasta el momen-
to, no existe en la literatura informacion en relacién con
sus propiedades biol6gicas. En un estudio piloto (Zme-
ner et al. 2014; datos no publicados), el KMS se com-
port6 como un sellador adecuado frente a cultivos de E.
faecalis, y revel6 un importante grado de accion antimi-
crobiana. En el presente ensayo, los resultados obteni-
dos a los 14 dias posimplantaciéon fueron comparables
a los del PCS, y su comportamiento fue similar a los de
otros tipos de selladores a base de 6xido de cinc y eu-
genol 217282935 Sin embargo, al finalizar la experiencia,
la reaccion de los tejidos revel6 que KMS se comport6
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como un material biocompatible, especialmente por la
presencia de una capsula fibrosa densa, libre de células
infamatorias, y el desarrollo de nuevas trabéculas 6seas
sanas. Tomando en cuenta que, al igual que el PCS o
cualquier otro material a base de 6xido de cinc y eu-
genol, el KMS libera cierta proporcion de eugenol en
los tejidos circundantes aun después de que el material
haya finalizado su reaccion de fraguado, las diferencias
observadas a los 94 dias posimplantacién entre ambos
materiales ensayados podria deberse a la presencia de
corticoide, cuyo efecto antiinflamatorio interrumpe la
sintesis de citoquinas y de otros mediadores quimicos de
la inflamacién, e inhibe las etapas fundamentales de la
respuesta tisular frente a la agresion de un factor irritan-
te.’% Estas observaciones concuerdan con los resulta-
dos de investigaciones previas, en las que se utilizaron,
de manera experimental, diferentes concentraciones de
hidrocortisona,*® o bien otros materiales a base de 6xido
de cinc y eugenol que contienen corticoides en su com-
posicion, 8183940

Conclusiones

Los resultados obtenidos demostraron que existen di-
ferencias significativas entre los materiales analizados,
especialmente a los 94 dias posimplantacién. En conse-
cuencia, la hipétesis nula fue rechazada.

Tomando en consideracion las limitaciones del presen-
te ensayo, en comparacién con el PCS, el KMS pareceria
demostrar propiedades bioldgicas aceptables luego de un
periodo de implantacion de 94 dias en la tibia de la rata.
Sin embargo, las diferencias entre los ensayos de implan-
tacion de biomateriales en animales, asi como el compor-
tamiento de éstos durante su uso clinico en tratamientos
endodonticos en humanos sugieren que los resultados del
presente estudio deben ser interpretados con cautela.
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