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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objeto comparar las reacciones
inflamatorias evaluando la respuesta histolégica producida por la Resina Compuesta,
material biocompatible usado en restauraciones que sean de alto requerimiento
mecanico como zonas oclusales como también en zonas anteriores de requerimiento
estético, o en la reconstruccion anatémica de cualquier superficie dentaria, etc, y el
Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP) que es un nuevo material que
contiene como principal elemento al cemento Portland siendo una de sus

caracteristicas principales su gran biocompatibilidad.

Se tuvo en cuenta uno de las formas fundamentales para medir la biocompatibilidad
de los materiales dentales que es por medio de implantes de materiales dentales en
forma de discos en el tejido celular subcutaneo. Se usaron 12 ratas albinas machos
entre 3 y 5 meses con un peso de 150 gr a 300 gr, se dividié cada espécimen en 2
partes, en la parte dorsal derecha se coloc6 Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico (CROP) y la parte dorsal izquierda la Resina Compuesta en una
proporcion de 0.07 gr por cada material, en forma de discos de 1mm de alto por 5
mm de radio. Se conformo6 6 grupos; cada grupo con 2 especimenes de 1, 2, 3, 7,
15, 30, dias de experimentacion. Posteriormente cada grupo se sacrific6 en los
tiempos y dias sefialados y se procedié a realizar la biopsia correspondiente que

contenia los cementos implante.

Se logré6 encontrar gran similitud entre el Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico (CROP) y la Resina Compuesta, también se logro identificar que
el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP) provocaba igual reaccion

inflamatoria que la Resina Compuesta al concluir el experimento.

Palabras Claves: Cemento Experimental - Resina Compuesta - Tejido Celular
Subcutéaneo.
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ABSTRACT

This research aims to compare inflammatory reactions evaluating histological
response produced by the Composite Resin, biocompatible material used in
restorations that have high mechanical requirements in oclusal areas as well in
previous areas of esthetic requirement, or anatomical reconstruction of any tooth
surface, etc. and resin Cement of Pediatric Dental Use (CROP), which is a new
material that contains as a main element the Portland Cement being one of its main

features their high biocompatibility.

This had in mind that one of the fundamental ways to measure the biocompatibility of
dental materials is through dental implants in form the disc subcutaneous tissue
materials.Were used 12 male albino rats between 3 and 5 months with a weight of
150 grams to 300 grams, each specimen was divided into two parts, in the right
dorsal inoculated Resin Cement Pediatric Dental Use (CROP) and the dorsal left
Composite Resin in an amount of 0.07 g per material into disks 1 mm high by 5 mm
radius, 6 groups were formed; each group with 2 specimens 1, 2, 3, 7, 15, 30, days
the experimentation. Then Each group were sacrificed at appointed times indicated
and proceeded to perform the corresponding biopsy which containing the implant

cements.

It was possible to find a great similarity between the Resin Cement of Pediatric
Dental Use (CROP) and Composite Resin, also was identified that the Resin Cement
of Pediatric Dental Use (CROP) caused equal inflammatory reaction that the

Composite Resin at the end of the experiment.

Keywords: Experimental Cement - Composite Resin — Subcutaneous Tissue.
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INTRODUCCION

La resina compuesta es un producto ya conocido en el mundo odontolégico como
un material de restauracion, siendo este material de obturacion es de elecciéon en el
tratamiento de caries en los dientes tanto en el sector anterior como el sector

posterior, usado con frecuencia en nuestro medio.

Los tratamientos de lesiones cariosas en Odontopediatria en la actualidad son
tratados con productos restauradores biocompatibles y estéticos, pero estos
materiales restauradores en su gran mayoria tienen un cierto grado de toxicidad
antes de su preparacion llegando a provocar irritacion en algunos casos y hasta
toxicidad y necrosis en cavidades profundas. Es por esta razén y observando
biologica y quimicamente la similitud con el Cemento Poértland, se decide realizar la
investigacion y en un futuro hacer uso de este material, porque produce similares

efectos y caracteristicas histopatologicas.

El presente estudio tiene como principal objetivo evaluar las respuestas inflamatorias
del tejido conectivo subepitelial de ratas albinas ante la aplicacion de la resina
compuesta de restauracion y el cemento resinoso de uso odontopediatrico (CROP).
Esta evaluacion se llevara a cabo en diferentes momentos con la finalidad de

evaluar la respuesta inflamatoria.

Dicha tesis se ha desarrollado en tres capitulos: El Primer Capitulo Planteamiento
Tedrico, incluye la problematica de la Investigacion, Objetivos, Marco Tedrico; en el
Segundo Capitulo Planteamiento Operacional, consideramos las técnicas,
instrumentos y materiales de verificacion, campo de verificacion, estrategia de
recoleccion, criterios para manejar los resultados; en el Tercer Capitulo Resultados,
va el procesamiento, analisis e interpretacion de los mismos; finalmente la Discusion,

Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1.1 Determinacién Del Problema:

De acuerdo al mapa epidemioldgico que arroja la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica De Santa Maria del afio 2013 se observa que existe
una alta incidencia de caries dental de mas del 90% estan infectados con
dicha enfermedad, por lo que en parte de las resinas y ionOmeros se requiere
crear nuevos materiales nacionales sociales para contrarrestar esta gran
enfermedad.

Dicha investigacion nos permitira determinar y comparar cual de estos dos
materiales tiene el mayor, igual o menor grado de biocompatibilidad. Esta
investigaciébn es parte de todo un trabajo que se estd realizando en la
facultad de Odontologia de la UCSM para poder crear un material de

restauracion de uso odontopediatrico

1.2 Enunciado Del Problema

EFECTO DE LOS MINI IMPLANTES DEL CEMENTO RESINOSO DE USO
ODONTOPEDIATRICO Y DE LA RESINA COMPUESTA EN TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS DEL BIOTERIO DE LA
UCSM, AREQUIPA PERU 2015

1.3 Descripcién Del Problema
1.3.1. Area de conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud.

Area especifica: Odontologia.

Especialidad: Odontopediétria.

Topico especifico: Materiales de restauracion, respuesta
histoldgica.

11
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1.3.2 Analisis De Variables

Se tomd en cuenta si existe 0 no respuestas histoldgicas favorables o

desfavorables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipos

Variable

Indicadores

Subindicadores

Variable Estimulo 1

Cemento Resinoso de Uso

Odontopediatrico

Composicion

Polvo

Resina especial
Activador
Oxido de Calcio
Oxido de Zinc

Dioxido de Titanio

Variable Estimulo 2

Resina Compuesta

Composicion

Matriz

Relleno inorganico

Agente de conexién (Silano)
Sistema Activador

Pigmentos

Inhibidores de la polimerizacién
Estabilizadores

Variable Respuesta

Respuesta Histoldgica del Tejido
Celular Subcutaneo

Reacci6n Histol6gica Presente
Ausente
Aguda

Tipo de Respuesta Histologica Interfase
Cronica
Leve

Intensidad de la Respuesta

Histologica Moderada
Severa
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1.4 Interrogantes:

o ¢Cual serd la reaccion histopatologica ante la aplicacion del Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico y la aplicacion de la Resina
Compuesta en el tejido celular subcutaneo en Ratas Albinas a los 1,
2,3,7,15y 30 dias?

o ¢Cual sera la respuesta histopatoldgica ante la aplicacién del Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico y la aplicacion de la Resina
Compuesta en el tejido celular subcutaneo en Ratas Albinas a los 1,
2,3,7,15y 30 dias?

o ¢Cudl ser4d el que tenga una mayor intensidad a la respuesta
histopatolégica en el tejido celular subcutaneo en Ratas Albinas a los
1,2,3,7,15y 30 dias?

1.5Justificacion:

1.5.1 Relevancia Cientifica
El presente trabajo de investigacién nos permitira dar a conocer el
grado de biocompatibilidad de este nuevo producto que es el
Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico comparandolo con un
modelo patron que es la Resina Compuesta que ya tiene una
aceptabilidad en el mercado Odontolégico. Esto nos permitira tener
un conocimiento aun mayor sobre este producto y si es aceptable
en la odontologia para el futuro de la salud dental de nuestros

nifos.

1.5.2 Originalidad
El presente trabajo aportara algo nuevo en el mundo odontolégico
ya que se pretende crear una nuevo Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico para restauraciones y conocer su grado de

biocompatibilidad y biotolerancia.
13

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE ‘ UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

1.5.3 Viabilidad
El presente trabajo cuenta con todos los recursos para su
elaboracion y los métodos para su investigacion

1.5.4 Interés personal
Con la investigacion de este trabajo y su realizacibn Respectiva,
cumpliré con una de mis metas como futuro profesional para el
servicio de la investigacion odontologica y permitirme tener el titulo

de “Cirujano-Dentista” en la Universidad Catdlica de Santa Maria.

2. Objetivos:

e Determinar la reaccion histopatologica ante la aplicacion del Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico y la aplicacién de la Resina Compuesta en
el tejido celular subcutaneo en Ratas Albinas a los 1, 2,3, 7, 15 y 30 dias.

e Determinar la respuesta histopatologica ante la aplicacién del Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico y la aplicacién de la Resina Compuesta
en el tejido celular subcutaneo en Ratas Albinas a los 1, 2,3, 7, 15y 30 dias.

e Comparar cual sera el que tenga una menor intensidad a las respuestas
histopatolégicas que generan en el tejido celular subcutaneo de Ratas Albinas
el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y la Resina Compuesta a los
1,2,3,7,15y 30dias.

14
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3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS:

1) TEJIDO CONECTIVO
1.1) Funciones del Tejido Conectivo

Aungue se atribuyen muchas funciones al tejido conectivo, sus funciones
primarias consisten en brindar sostén estructural, servir como medio de
intercambio, ayudar a la defensa y a la proteccion del cuerpo. Tiene del
mismo modo, una funcién de sostén; el tejido conectivo forma las capsulas
gue encierran los 6rganos y el estroma que forma la red estructural dentro de
los o6rganos. El tejido conectivo funciona también como medio para el
intercambio de detritus metabdlicos, nutrientes y oxigeno entre la sangre y
muchas de las células del cuerpo. Efectian las funciones de defensa y
proteccion a través de las células fagociticas del cuerpo, que engloban y
destruyen los detritus celulares, las particulas extrafias, los microorganismos
y las células inmunosuficientes que producen sustancias

farmacoldgicas que ayudan al control de la inflamacion.

El tejido conectivo ayuda también a proteger el cuerpo al formar una barrera

fisica contra la invasion y la diseminacién de los microorganismos.!
1.2) Constituyentes del Tejido Conectivo

a) Células del Tejido Conectivo

Las células pertenecientes al tejido conectivo son de varios tipos, pero para
facilitar su estudio pueden agruparse en 2 categorias.?

L LESLIE P. GARTNER. James L.Hiatti..Libro de Histologia. Pag.97
15
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Células fijas: se utilizan en determinadas regiones del tejido conectivo y

permanecen alli hasta que mueren, son:

» Fibroblastos

« Células adiposas
» Células reticulares
» Condrocitos

« Osteocitos 24

Células libres: tienen la facultad de desplazarse en el seno de la sustancia
intercelular para ir a cumplir sus funciones en el lugar en el que sean

necesarias. Algunas provienen del torrente sanguineo son:

« Histiocitos
» Células cebadas
« Células plasmaticas

« Granulocitos: eosinofilos, neutrofilos y linfocitos ° ©
Las células de los tejidos de sostén se dividen en tres tipos segun sea su

funcién basica:

- Células responsables de la sintesis y el mantenimiento de la sustancia

extracelular.

- Células responsables del almacenamiento y metabolismo de las grasas.
- Células con un papel defensivo como parte del sistema inmune.’

b) Sustancia intercelular

La sustancia intercelular del tejido conectivo es producto de sus propias

células.

2 ALARCON W. Jests. Manual de Histologia. Pag.42.

3 LESLIE P. GARTNER, James L. Hiatti. Ob. Cil. Pag. 96.
4+ DONW. FAWCETT. Compendio de Histologia. Pag. 49.
5 LESLIE P. GARTNER. James L. Hiatti. Ob. Cit. Pag. 96.
6 DONW. FAWCETT. Ob.Cit. Pag. 49.

" W.HEAT y Colaboradores. Histologia Funcional.Pag.61
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Cumple funcion de conexion, soporte, sostén y relleno, aparte de que

conforma el terreno o ambiente en el cual viven y trabajan las células.

Hasta hace poco se pensaba que las sustancias intercelulares solo
conformaban el inerte armazon de soporte del tejido conectivo, pero en la
actualidad se ha descubierto que también cumplen importantes funciones en
la regulacion del comportamiento mismo de las células que estan en contacto
con ellas, puesto que influyen en su desarrollo diferenciacion, migracion,

proliferacion, forma y funciones metabdlicas.

En los Ultimos afios existe una tendencia a utilizar la denominacién de matriz

intercelular para designar a estas sustancias.®

La matriz intercelular esta constituida por:

- Sustancia amorfa o fundamental.

- Sustancia forme conformada por fibras colagenas de reticulina y

elasticas.?

Otros componentes fibrilares de la matriz extracelular son las glucoproteinas
estructurales son un conjunto de moléculas que se componen principalmente
de cadenas proteicas. Todavia queda mucho por conocer acerca de su
funcién en la matriz extracelular. Las glucoproteinas estructurales incluyen
dos moléculas formadoras de fibrinas, la fibrilina y la fibronectina y un
conjunto de proteinas no filamentosas entre las que se incluyen la laminina, la
entactina y la tenascina, cuya funcion es participar en la interaccidén entre las

células y la matriz extracelular.®

8 ALARCQN W., Jesus. Ob. Cit. P4g.68
® ALARCON W., Jests. Ob. Cit. Pag.68
103, W. REATO y colaboradores. Ob. Cit Pag. 61.
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1.3) Clasificaciéon de los Tejidos Conectivos

Es dificil lograr una clasificaciébn ya que existen tanto tipos y variedades de
tejido conectivo, especialmente si se tiene en cuenta que existen muchas
formas de transicion entre una variedad y otra. Hemos adoptado la

clasificacion presentada por ROSS Romrell Kaye y Alarcén.t

Tejido conectivo embrionario:

* Tejido Mesenquimatoso

Es el que se origina a partir del mesodermo y se encuentra Unicamente en la
vida embrionaria y fetal. Sus células mesenquimatosas son tan
indiferenciadas que dan origen a todas las variedades de tejido conectivo y
muscular, tienen forma estrellada, citoplasma tenue, nucleo de tamafio
relativamente pequefio y discretamente ovalado. El mesenquima tiene

abundante sustancia intercelular y es vascularizado.

* Tejido conectivo mucoso

Es un tejido parecido al anterior, del que difiere por la calidad de su sustancia
amorfa que es principalmente acido hialurénico y tiene una viscosidad

parecida a la del moco; de ahi su nombre.

Sus células son de forma algo estrellada, presentan prolongaciones finas y

largas.

Las fibras de este tejido son colagenas finas y se encuentran en mayor
cantidad que en el tejido mesenquimatoso.

11 ALARCON W.Jesus. Ob.Cit. P4g.69
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Localizacién se encuentra tejido conectivo mucoso en el cordén umbilical, en
donde se le conoce con el nombre de gelatina de Wharton. En el adulto se
aprecia una variedad de conectivo mucoso en la pulpa dentaria.'?

* Tejido conectivo laxo

Se caracteriza por ser un tejido blando con abundante sustancia intercelular y
células.

Las fibras colagenas son numerosas, pero son delgadas y estan orientadas
en todas las direcciones.

Las fibras elastica también son finas, ramificadas y se entrecruzan formando

mallas de espacios amplios.

Las fibras reticulares son particularmente abundantes en el limite entre el

conectivo laxo y el tejido epitelial o el muscular.

Las células que predominan son los fibroblastos y los histiocitos, pero pueden
encontrarse los otros tipos celulares, con excepcién de los condrocitos y
osteocitos que son células exclusivas del cartilago y del hueso

respectivamente.

Localizacién.- Se encuentra conectivo laxo en todos los 6rganos y regiones de

la economia;

Debajo de los epitelios de revestimiento.

Rodeando a las unidades secretorias de las glandulas.

Acompafiando a los vasos sanguineos y linfaticos.

Entre las fibras musculares y nerviosas, etc.

Funciones del tejido conectivo laxo

2 DOWN, Faucett. Ob. Cit. P4g.49.
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- Nutricién de las células de otros tejidos vecinos.

- Defensa contra la invasion de gérmenes.

- Reparacion de las heridas o lesiones destructivas.*?

* Tejido conectivo denso

Como el nombre lo indica, es un tejido de mayor consistencia que el anterior.
Se caracteriza por la riqueza de fibras colagenas de diferentes diametros;
mucha de estas fibras son gruesas o estan reunidas en mazos o haces, lo

gue confiere cierta dureza y resistencia al tejido.

Como es légico suponer debido al predominio de las fibras, la sustancia
amorfa es escasa, lo mismo que las células que, en su mayoria estan
representadas por fibroblastos.

Teniendo en consideracioén la distribucion de las fibras, el conectivo denso se

clasifica en irregular o regular.

* Tejido conectivo denso irregular

Posee sus fibras o haces colagenas dispuestos en diferentes sentidos. Esto
le confiere al tejido resistencia, uniforme cualquiera sea el sentido de las

fuerzas que actuen sobre él. Se encuentra principalmente en:

- Capa profunda de la piel.
- Capsulas de varios 6rganos.

- Vainas de tendones y nervios.4

» Tejido conectivo denso regular

13 FAWCETT D.W. Tratado de Histologia. Pag.72.
14 ROSS Rornrell, Kaye. Histologia Texto y Atlas. Pag.92.
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Presenta sus fibras coldgenas orientadas u ordenadas en determinados
sentidos. Generalmente siguen la direccion de las lineas de fuerza que
constantemente actian sobre ellas. Esta disposicion le confiere al tejido

gran resistencia a la traccion.

El tejido denso regular puede clasificarse en las siguientes variedades:

- Fibras paralelas, Ej: los tendones.

- Fibras concéntricas. Ej: Capsula del corpusculo de Vater Pacini. A este
tipo de tejido también se le llama lamelar en razon de que las fibras

colagenas se disponen de tal manera que llegan a formar capas.!®

2) INFLAMACION

2.1) Concepto

Es el conjunto de mecanismos de los tejidos vivos frente a una agresion, que
determina en los sistemas homeostaticos de la sangre y en los tejidos una
serie de cambios encaminados a localizar y a aislar el agente agresor para

luego eliminarlo y reparar el dafio tisular producido.®

El proceso inflamatorio como parte del mecanismo inmunitario es normal, en
consecuencia es benéfico para el organismo. No obstante bajo ciertas
circunstancias se desencadenan innecesariamente o se prolongan en forma
indebida, dando Ilugar a dafo tisular con manifestaciones clinicas

importantes.’
2.2) Agentes Causales

Son diversos los factores que ocasionan procesos inflamatorios, pese a lo

15 ROSS Rornrell, Kaye. Ob.Cit. P4g.92.
16 ROJAS MONTOYA, Williamns. Inmunologia. Pag. 38
7 ROBBINS, Stanley. Patologia Estructural y firncional. Pag. 57.
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cual, es dificil determinar solo por el aspecto macroscopico o histolégico su
naturaleza. Se los puede dividir en exdgenos y enddgenos por su origen, y en
fisicos, quimicos o biolégicos por su indole. 8

Exdgenos

- Fisicos: Se encuentran entre ellos los traumatismos, el calor, el frio, la
electricidad y las radiaciones. Como puede entenderse, ante causas de
naturaleza tan diversa, el mecanismo de accion y el periodo de latencia

varian notablemente de unos a otros.

- Quimicos: Figuran entre ellos acidos, alcalis y gases irritantes, los que
actian provocando precipitacion o desnaturalizacion de las proteinas
celulares. Distintos toxicos, de origen animal o vegetal, formados

especialmente por aminoacidos, grasas y aceites.

- Biologicos: Son la causa mas frecuente de inflamacion. Las bacterias,
hongos y virus provocan infecciones; los parasitos, infestaciones.
Conviene recordar también que a las inflamaciones microbianas se las

llama “sépticas” y, por oposicion, a las no microbianas, “asépticas”.
e Endogenos

- Autoinmunitarias: Hay una serie de afecciones, como la periarteritis
nudosa a nivel de las arterias, la enfermedad de Hashimoto que se
produce en la glandula tiroides son ejemplos de inflamaciones por

autoinmunidad.1®

- Etiologia Variada: Muchas afecciones quirlrgicas se acompafian de
inflamaciones intensas, a pesar de no existir un componente infeccioso,

por lo menos al principio, y en las que el mecanismo puede ser enzimatico,

18 ORTIZ Frutos E. colaboradores. Cirugia Semiologia, fisiopatologia y Clinica Quirdrgica. Pag.31.

19 ORTIZ Frutos E. y colaboradores. Ob. Cit. P4g. 3.1
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hipersecretor, mecanico, etc., como en la pancreatitis aguda, colecistitis

aguda, etc.?0 21
2.3) Manifestaciones Clinicas

La inflamacion aguda puede dar signos locales, circunscritos en el sitio de la
lesion, o puede dar signos y sintomas generales, sistémicos. Se liberan
pirégenos (sustancias que produce fiebre). Este actia sobre el centro
termorregulador del hipotalamo.??

Desde el punto de vista clinico, la inflamacion se caracteriza por cinco

signos cardinales:

El calor aumento en la temperatura local
El rubor enrojecimiento
El tumor: hinchazén

Dolor

vV V VYV V V

Perdida de la funcioén

Los primeros cuatros fueron descritos por Celsus, el quinto fue una adicién
de Virchow. El rubor y calor se debe a un aumento de flujo sanguineo al
area inflamada; el tumor resulta del escape de liquido con proteinas
plasmaticas y otros solutos de la sangre hacia los tejidos perivasculares. El
dolor es ocasionado por la acumulacion de sustancias quimicas que
estimulan las terminaciones nerviosas. La perdida de la funcién ocurre por
el dolor que se produce al mover o hacer trabajar al érgano o miembro
afectado, se evita asi una mayor velocidad circulatoria que favoreceria una

diseminacion bacteriana e impediria una migracion leucocitaria.?? 24

20 CHANDRASOMA, Parakrama y colaboradores. Patologia General . Pag. 38

2L ORTIZ Frutos E. y colabotadores. Ob. Cit Pag. 3.2

22 CHANDRASOMA. Parakrama y coLaboradores. Patologia General . Pag. 38
23 CHANDRASOMA, Parakratna y colaboradores, Ob..Cit. Pag. 174

24 |bidem. Pag,39
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Estos signos se manifiestan cuando se produce inflamacion aguda en la
superficie del cuerpo. El dolor se produce solo cuando hay terminaciones
nerviosas sensitivas en el sitio inflamatorio. EI aumento de la temperatura
local de la piel se debe al ingreso de una cantidad aumentada de sangre a

la temperatura central del cuerpo, en la piel normalmente mas fria.?®

Si la inflamacion es grave, se produce impotencia funcional y produccién de
pus o sin ella. La pus, es un exudado inflamatoria rico en proteina que
contiene leucocitos vivos, restos celulares con o sin bacterias. Es un liquido
extracelular inflamatorio con una densidad mayor de 1.020 que resulta de la
alta concentracién de proteina y restos celulares; en cambio se llama
trasudado, a un liquido que tiene menor cantidad de proteinas, cuya

densidad es de 1,012 consiste principalmente en agua y electrolitos.?®

2.4) Tipos de Inflamacion
2.4.1. Inflamacién Aguda
Es la respuesta inmediata que se produce frente al agente lesivo, tiene una

evolucion relativamente breve, con una duracion que oscila entre minutos,

horas o pocos dias.

Sus caracteristicas principales son la exudacion de fluidos y de proteinas

plasmaticas, y la emigracion de leucocitos.

a) Alteraciones vasculares

+ Alteraciones en el flujo sanguineo y en el calibre de los vasos: Se
inician de una forma muy rapida tras la lesion y evolucionan a un ritmo
que depende de la intensidad de la misma.

25 |bidem. Pag.40
% p, STIILES, Daniel y colaboradores. Ob. Cit. Pag. 175
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= Después de un periodo inconstante y transitorio (suele durar unos
pocos segundos) de vasoconstriccion, se produce vasodilatacion y que
posteriormente da lugar a la apertura de nuevos lechos capilares en la
zona de la lesion. Esta es la causa del aumento del flujo de sangre, que
a su vez es el motivo del rubor y del incremento del calor en la zona de
la lesion. La duracion del periodo de vasodilatacion depende del propio

estimulo.

= La lentitud o retraso de la circulacion se debe al aumento en la
permeabilidad de la microvasculatura, con salida de fluido rico en
proteinas desde la circulacion hasta los tejidos extravasculares. El
aumento de la viscosidad sanguinea se refleja en la presencia de

pequefios vasos dilatados y repletos de hematies, es decir, en la éxtasis.

» Luego los leucocitos se adhieren al endotelio, atravesando la pared

vascular en un corto periodo de tiempo y dirigiéndose hacia el intersticio.

La duracion de todos estos acontecimientos es variable. En el caso en
que el estimulo es leve, las distintas fases de la éxtasis pueden no
aparecer hasta transcurridos 15 a 30 minutos, mientras que cuando el

estimulo es intenso lo hace al cabo de unos pocos minutos. 27 28

27 ROBBINS, Stanley. Patologia Estructural y funcional . Pag. 60
28 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Patologia General Pag. 40
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ALTERACIONES EN EL FLUJO SANGUINEO Y
EN EL CALIBRE DE LOS VASOS

2. Proteinas
Plasmaticas
3. Migracién @«.. o
de Leucaocitos 33

ey e v

. 4‘... il AT .,.
Dilatacion ST DG cdhatacion
Arterial 9 oo ST Yenular

Exnande el lechao celular
L. Expande el Lecho Vascular J

1. Aumento del flujc sanguineo

FIGURA N° 1 tomada de Tesis de Especialidad Dr. Alberto
Figueroa

e Aumento de la permeabilidad vascular (filtracion vascular): La salida de
un exudado al intersticio es la caracteristica principal y de mayor
especificidad de la inflamacion aguda. La perdida de fluido rico en
proteinas del plasma reduce la presion osmoética intravascular e
incrementa la presiéon osmatica del fluido intersticial lo que genera una
importante salida y acumulacion de liquido en el tejido intersticial

conocida como edema.

La normalidad del intercambio de fluido y de la permeabilidad
microvascular depende de la integridad del endotelio. Los mecanismos
conocidos para que el endotelio pueda ser atravesado en la inflamacién

son:
26
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= Contraccion de células endoteliales con ensanchamiento de sus uniones,
intracelulares y formacion de aberturas intercelulares. Es el mecanismo
mas comun y es activado por histamina, bradicina, leucotrieno y muchos
otros tipos de mediadores quimicos, suele ser reversible o de corta
duracion (15 a 30 minutos) por ello se le denomina respuesta inmediata
transitoria. Caracteristicamente esta forma de filtracion afecta sélo a las
vénulas mientras no tiene ningun efecto sobre los capilares y las

arteriolas.2° 30

= Reorganizacion del citoesqueleto y de los mecanismos de union celular
(retracciéon endotelial). Es un fenémeno reversible que se caracteriza
por que las células endoteliales se retraen en sus zonas de unién y

aparecen aberturas entre las mismas. Duracibn mayor de 24 horas.

= Lesion endotelial directa con necrosis y despegamiento de las células
endoteliales. Este efecto se observa habitualmente en las lesiones
necrotizantes y se debe al dafio directo del endotelio por el estimulo
lesivo. En la mayoria de los casos se inicia inmediatamente tras la lesion
y se mantiene con gran intensidad durante varias horas, hasta que los
vasos que han sido lesionados presentan trombosis o reparacion. Esta
reaccion se denomina respuesta inmediata sostenida, y en ella participan
todos los niveles de microcirculacion, es decir, vénulas, capilares y

arteriolas.

= Lesion endotelial mediada por leucocitos. Estos se adhieren al endotelio
en una fase relativamente inicial de la inflamacion. Los leucocitos se
pueden activar en este proceso dando lugar a la liberacion de formas
toxicas de oxigeno y de enzimas proteoliticas, a su vez, estos productos

producen la lesiéon y despegamiento M endotelio, con el consiguiente

29 ROBBINS Ob. Cit. Pag. 60,61
30 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Ob. Cit. Pag. 40-41
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aumento en la permeabilidad. Esta forma de lesion esta restringida a

vénulas y capilares pulmonares. 3! 32

= Filtracion a través de los capilares en regeneraciéon. Durante la reparacion
proliferan las células endoteliales y forman nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis). Estas yemas capilares presentan permeabilidad a través
de su pared hasta que las células endoteliales se diferencian vy

desarrollan las uniones intercelulares.

Existen otros mecanismos como:

» Aumento de la transcitosis a través del citoplasma endotelial, la cual
se produce a través de canales formados por acumulaciones de
vesiculas y vacuolas, que se localizan en la proximidad de las uniones

intercelulares.

» La filtracion prolongada retardada es una curiosa reaccion de
incremento de la permeabilidad que se inicia transcurridas 2 a 12
horas, dura varias horas o dias y afecta a vénulas y capilares, es
producida, por ejemplo, por las lesiones térmicas, los rayos X, la

radiacion ultravioleta y ciertas toxinas bacterianas. Fig N°2. 33 34

31 ROBBINS Ob. Cit. Pag. 61,62

32 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Patologia General Pag. 40-41
33 ROBBINS.Ob.Ct. Pag.62, 63.

34 CHANDRASOMA. Parakrama y colaboradors. Ob.Cit.Pag.41-45.
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MECANISMOS DE INCREMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR
EN LA INFLAMACION

Contraccién de células endoteliales con
gnsanchamienlo de las uniones
Intracelulares y formacién de aperturas
iniercelulares.

Reorganizacion del citoesqueleto y de los
mecanismos de unién celular retraccion,

Lesién endotelial directa con necrosls vy
despegamiento de [as células endoteliales.

Lesiéon mediada por leucocitos

FIGURA N°2 tomada de Tesis de Especialidad Dr. Alberto Figueroa
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b) Acontecimientos celulares
* Extravasacion

Una de las funciones més caracteristicas e importantes de la inflamacién
es el aporte de los leucocitos, principalmente neutréfilos y monocitos a la
zona de lesion. Los leucocitos fagocitan los agentes patégenos destruyen
las bacterias y otros microorganismos, y degradan el tejido necrético y los
antigenos extrafios. Por desgracia los neutréfilos también pueden
prolongar la inflamacion e inducir lesion tisular al liberar enzimas,

mediadores quimicos y radicales téxicos del oxigeno.

La extravasacion, es decir, la secuencia de acontecimientos que se dan
desde la salida del leucocito desde la luz vascular hasta que alcanzan el

tejido intersticial se puede dividir en los siguientes pasos:

En la luz vascular.- marginacion, rodamiento y adhesion. A medida que la
velocidad del flujo sanguineo disminuye en las fases iniciales de la
inflamacion, los leucocitos abandonan su posicion en la columna central
y se situan en la periferia del flujo, a lo largo de la superficie endotelial,

este proceso inicial se denomina marginacion.

Mas tarde los leucocitos, de forma individual y en filas, se colocan sobre
el endotelio y se adhieren al mismo en forma transitoria, este proceso se
denomina rodamiento, para finalmente descansar en alguin otro punto del

endotelio donde se adhieren firmemente.3> 36

Tras su adhesion los leucocitos dirigen sus pseudopodos hacia las
uniones que existen entre las ceélulas endoteliales, se introducen
apretadamente a través de las mismas y quedan situados entre las
células endoteliales y la membrana basal. Finalmente atraviesan la

propia membrana basal y salen al espacio extravascular. Este

% ROBBINS Ob. Cit. Pag. 63,64
3 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Patologia General Pag. 41-45
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mecanismo de salida lo utilizan los neutréfilos, monocitos, linfocitos,

eosindfilos y basofilos.

Transmigracion a través de endotelio (también denominada diapedesis),
estd determinada principalmente por la fijacion de moléculas
complementarias de adhesion a la superficie de los leucocitos y células
endoteliales, y que los mediadores quimicos influyen en los procesos
modulando la expresion de superficie y la intensidad de fijacion de estas

moléculas de adhesion.

Los receptores de adhesion implicados son las selectinas, las
inmunoglobulinas y las integrinas. Fig.N°3.

«  Quimiotaxis y activacion leucocitaria

Después de la extravasacion, los leucocitos emigran en los tejidos hasta
alcanzar la zona de lesién, a través de un proceso que se denomina
quimiotaxis y que se pueden definir como la locomocion orientada segun

un gradiente quimico.37 38

Diversas sustancias endogenas y exogenos pueden actuar como factores
quimiotacticos. Los mediadores quimicos enddgenos son los
componentes del sistema de complemento, los productos de la via de la
lipoxigenasa y las citocinas. Los agentes exdgenos mas comunes son los
productos bacterianos. Ademas de estimular la locomocién, muchos
factores quimiotacticos inducen otras respuestas en los leucocitos que se

encuadran bajo la denominacion comun de activacién leucocitaria.
Estas respuestas son las siguientes:

» Produccién de metabolitos del &acido araquidonico a partir de
fosfolipidos.

37 ROBBINS Ob. Cit. Pag. 64, 65
38 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Patologia General Péag. 41-45
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» Degranulacion y secrecion de enzimas lisosomales, y activacion del

estallido oxidativo.

» Modulacion de las moléculas de adhesion leucocitaria.
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* Fagocitosis

La fagocitosis junto con la liberacion de enzimas por los neutrofilos y
macréfagos constituyen dos de los principales efectos beneficiosos de la

acumulacion de los leucocitos en el foco de inflamacion.
Se lleva a cabo a través pasos distintos, aunque relacionados entre si:

Reconocimiento y contacto. La mayor parte de los microorganismos no son
reconocibles hasta que estan recubiertos de factores naturales denominados
opsoninas, que se unen a receptores especificos situados en los leucocitos.
Las dos opsininas mas importantes son: el fragmento Fc de la
inmunoglobilina G y el C3b. Los receptores correspondientes situados en los
leucocitos son el FcyR, que reconocen el fragmento Fc de la IgG, y los
receptores del complemento 1, 2 y 3 ( CR, 1,2 y 3), que interaccionan con
C3b.

Englobamiento. La fijacion de la particula opsonizada al receptos FC y 3 (que
reconoce al fragmento Fc de la IgG) es suficiente para poner en marcha el
englobamiento, proceso que se intensifica de forma importante en presencia
del CR1, 2 y 3 (que reconocen el C3b). Durante el englobamiento el
citoplasma emite extensiones (pseudopodos) que rodean a la particula que
va a ser fagocitada, proceso que en ultima instancia hace que la particula
quede incluida en un fagosoma. Posteriormente la membrana del fagosoma
se une a la de un granulo lisosomal y el contenido de este ultimo descarga

en el fagolisosoma.

Destruccion o degradacion. La destruccion de las bacterias se consigue
principalmente por mecanismos dependientes de oxigeno. La fagocitosis
estimula un alto consumo de oxigeno y aumento de la oxidacion de la
glucosa. El sistema H202-MPO-haluro constituye el sistema bactericida mas
eficaz de los neutrdfilos, los leucocitos con deficiencia de mieloperoxidasa
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(MPO) también son capaces de destruir las células a través de superoxido,

radicales oxhidrilo y oxigeno monoatémico. 39 40

La presencia de diversas sustancias en el interior de los granulos
leucocitarios permite que se pueda inducir la destruccion de las bacterias
incluso en situaciones de ausencia de consumo de oxigeno. Estas sustancias
son la proteina bactericida por incremento de la permeabilidad (BPI), la
lactoferrina, la proteina bésica principal (MBP) y las defensinas. Tras su
destruccion, las bacterias son degradas en el interior de los fagolisosomas

por accion de las hidrolasas acidas de los granulos azurdfilos.

* Liberacion de productos leucocitarios

Las alteraciones que sufren las membranas de neutréfilos y monocitos
durante la quimiotaxis y la fagocitosis dan lugar a la liberacién de productos,
no soélo hacia el interior del fagolisosoma sino también, en ocasiones, hacia el

espacio extracelular.

Las mas importantes de estas sustancias son las enzimas lisosomales,
presentes en los neutrofilos, los metabolitos activos del oxigeno y los
productos del metabolismo del &cido araquidimico, como las prostagiandinas

y los leucotrienos.*! 42

39 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 69-71

40 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Pag. 41-45
41 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. P4g. 85

42 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Pag. 41-47
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2.4.2. Inflamacién Crénica

La inflamacion crénica se considera que es una inflamacion de duracion
prolongada (semanas o meses) en la que se pueden observar signos de

inflamacion activa, de destruccion tisular y de intentos de curacién.*3

Se da cuando el cuerpo es incapaz de eliminar un agente nocivo y
transcurre como un proceso patolégico en el cual ocurren de manera
concurrente, inflamacion, demolicién, cicatrizacion, regeneracion vy
persisten durante un periodo prolongado. Aunque puede evolucionar
desde un cuadro de inflamacién aguda, con frecuencia la inflamacién
cronica se inicia de forma insidiosa como una respuesta solapada de baja

intensidad y a menudo, asintomatica, se observa en algunas de las

4 WALTER John B. Patologia Humana Pag. 89
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enfermedades mas del ser humano, como son la artritis reumatoide, la

arterosclerosis, la tuberculosis. La inflamacion cronica se manifiesta por:

> Infiltracion por células mononucleares, como macréfagos, linfocitos y

células plasmaticas, lo que refleja una reaccion persistente a la lesion.
»Destruccion tisular inducida principalmente por las células inflamatorias.

»>Intentos de reparacidon mediante sustitucion con tejido conjuntivo, es
decir, con proliferacion de vasos de pequefio calibre (angiogénesis) y en

especial, fibrosis. 44 45 46
a) Infiltracion por Células Mononucleares

Los macrofagos son sélo uno de los componentes del sistema
mononuclear fagocitico (SMF), previamente denominado sistema
reticuloendotelial (RES). EI SMF esta constituido por monocitos de la
sangre y los macrofagos de los tejidos. Desde la sangre, los monocitos
migran hacia los diferentes tejidos y se transforman en macréfagos. La
vida media de los monocitos de la sangre es de aproximadamente un

dia, mientras que la de los macrafagos tisulares es de varios meses.

Los monocitos empiezan a migrar en fases relativamente iniciales de la
inflamacion aguda y al cabo de 48 horas constituyen el tipo
predominante de célula. Cuando el monocito alcanza el tejido
extravascular se transforma en una célula fagocitaria de mayor tamafo,
-el macrofago. Ademas de la funcion de fagocitosis, los macréfagos
pueden ser "activados", un proceso que hace que aumenten de
tamano, que se incrementen su capacidad para fagocitar y destruir los
microorganismos que ingiere. Entre las sefiales de activacion se

incluyen las citocinas, las endotoxinas bacterianas, otros mediadores

44 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 86
4 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Pag. 75-77
46 WALTER John B. Ob. Cit. P4g. 93
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guimicos. Tras su activacion secretan una amplia variedad de
productos biolégicamente activos que son mediadores importantes en
la destruccién tisular, en la proliferacion vascular y en la fibrosis,

caracteristicas de la inflamacion crénica. 47 48 49

Los macréfagos desaparecen finalmente en la inflamacion aguda en la
que es posible eliminar el agente irritante. En la inflamacion crénica
persiste la acumulacibn de macrofagos, mediada por mecanismos

diferentes en relacion con el tipo de reaccion, asi tenemos:

Refuerzo continuado de monocitos procedentes de la circulacion, lo
gue se debe a la expresion sostenida de las moléculas de adhesion y
de los factores quimiotacticos. Numericamente, ésta es la fuente mas

importante de macrofagos.

Proliferacion local de macrofagos, tras su emigracion desde el torrente

sanguineo.

Inmovilizacién de los macrofagos en la zona de la inflamacion.

El macrafago desempefia un papel clave en la inflamacién crénica
debido al gran numero de sustancias biologicamente activas que puede
producir. Algunas de ellas son toxinas para las células o para la matriz
extracelular, otros atraen a otros tipos de células y otras dan lugar a la

proliferacion de fibroblastos y al depdsito de colageno. 50 5152

Otros tipos celulares presentes en la inflamacion cronica son los

linfocitos, células plasmaticas, eosinofilos y células cebadas.

47 ROBBINS, Stanley. Ob. Cit. Pag. 87

48 CHANDRASOMA, Parakrama y colaboradores. Pag. 75-77
49 WALTER John B. Ob. Cit. Pag. 94

50 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 88, 89

51 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Pag. 75-77
52 WALTER John B. Obh. Cit. P4g. 95
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Los linfocitos se movilizan en las reacciones inmunitarias medidas por

anticuerpos y por células.

Los linfocitos se pueden activar por el contacto con el antigeno y por
las citocinas que los macréfagos activados (monocinas) producen.

Las células plasmaticas elaboran anticuerpos dirigidos contra el
antigeno que persiste en la zona de inflamacion o contra los

componentes tisulares alterados.

Los eosinofilos son caracteristicos de las reacciones inmunitarias
medidas por IgE y de las infestaciones parasitarias. Al igual que los
neutrofilos, utilizan las moléculas de adhesion y los factores
quimiotacticos para salir de la sangre. Los eosindfilos presentan
capacidad de fagocitosis y pueden ser activados.

Aungue el neutrdfilo es la célula caracteristica de la inflamacién aguda,
en muchas normas de inflamaciéon crénica de meses de duracion se
sigue observando un gran numero de neutrofilos cuya presencia se
debe a la persistencia de bacterias o de mediadores producidos por los

macréfagos o por las células necréticas.>® 54 55
b) Infiltracién por Fibroblastos (Cicatrizacion)

La inflamacién crénica se caracteriza por la destruccion tisular
persistente con afectacion de las células parenquimatosas y del
estroma que las soporta. Por ello, la reparacion no se puede llevar a
cabo unicamente por la regeneracion de las células parenquimatosas,

incluso en los 6rganos cuyas células son capaces de regenerar.

53 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. P4g. 88, 89
54 CHANDRASOMA, Parakrama Y colaboradores. Pag. 75-77
55 WALTER John B. Ob. Cit. P4g. 95
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Los intentos de reparacidon de la lesion tisular se realizan mediante la
sustitucion de las células parenquimatosas no regeneradas por tejido
conjuntivo, lo que a su vez, da lugar a fibrosis y cicatrizacion.

Este proceso presenta cuatro componentes.

Formacion de nuevos vasos (angiogénesis)
Emigracion y proliferacion de fibroblastos

Depdsito de matriz extracelular

YV V V V

Maduracion y organizacion del tejido fibroso, también denominado

remodelacion. 56 57

2.5) Mediadores Quimicos de la Inflamacion

Los mediadores quimicos se origina del plasma o de la célula. Los
primeros deben ser activados para adquirir sus propiedades biolégicos.

Los mediadores derivados de las células permanecen normalmente
secuestrados en granulos intracelulares, de manera que deben ser

secretados de nuevo en respuesta a un estimulo.

Las principales células que secretan o sintetizan mediadores son las

plaguetas, PMN, monocitos, macréfagos y células cebadas.>8

2.5.1 Aminas Vasoactivas

a) Histamina
Se encuentra ampliamente distribuida en los tejidos, con mayor

abundancia en las células cebadas, plaquetas y basofilos, se liberan

56 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. P4g. 88, 89
5 WALTER John B. Ob. Cit. P4g. 95
% ROJAS MONTOYA, William, Inmunologia. Pag 46.
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por degranulacion en respuesta a diversos estimulos como lesiones

fisicas, traumatismos, frio, calor, reacciones inmunitarias.

La histamina da lugar a la vasodilatacion e incremento de la
permeabilidad vascular en pequefios vasos pero en arterias de

mayor calibre produce constriccion.

Se le considera responsable a la contraccion endotelial y

ensanchamiento de las uniones de células endoteliales.

Las concentraciones de histamina disminuyen de manera rapida

dentro de una hora después del comienzo de la inflamacion.®
b) Serotonina

Es un mediador vasoactivo cuyas acciones son similares a la de la

histamina.

Esta presente en células cebadas y plaguetas, la liberacion de
serotonina como de histamina producen vasodilatacion y aumento
en la permeabilidad y con probabilidad que son los principales
agentes causantes de la fase transitoria inmediata de la respuesta

inflamatoria aguda. ©°

Otras aminas importantes son la adrenalina y noradrenalina que
participan en la inflamacion aguda reduciendo el aumento de la

permeabilidad vascular.®?

2.5.2 Proteasas Plasmaticas

a) Sistema de complemento

59 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 73, 74
80 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 75
51 WALTER John B. Patologia Humana . Pag. 61
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Su objetivo es la lisis de los microorganismos a través del complejo
de atague a la membrana. Durante este proceso los factores
derivados del complemento C5a y C3a ejercen su accién sobre
diversos fenomenos de la inflamacion aguda, principalmente
causando un aumento de la permeabilidad vascular, adhesion,
quimiotaxis y fagocitosis. C5a es un agente quimiotactico potente
para neutréfilos y macrofagos, ademas que activa el metabolismo del

acido araquidonico.
b) Sistema de cininas

Se activan por el factor Hageman o Factor Xll de la coagulacién y
da lugar a la liberacion de la Bradicinina un potente mediador que
aumenta la permeabilidad vascular, también se produce contraccion

del masculo liso y estimula los receptores del dolor.

c) Sistema de coagulacién

Durante la cascada de la coagulacién se forman fibrinopéptidos que
inducen un aumento de la permeabilidad vascular, la actividad
guimiotactica para los leucocitos, el aumento en la adhesién de los

leucocitos y la proliferacion de fibroblastos.5?

2.5.3 Metabolitos del Acido Araquidonico

Es un acido graso no saturado de 20 carbonos que se encuentran en
fosfolipidos en membranas celulares de neutrofilos, células cebadas,
monocitos y otras células. Se libera por activacién de las fosfolipasas
celulares a través de estimulos locales, mecanicos, fisicos o0 quimicos o
por otros mediadores. El metabolismo del Acido Araquidonico se lleva a

2 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. P4g. 75
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cabo a través de dos posibles vias de acuerdo a la enzima que inician

las reacciones asi tenemos:

Via de la Cicloxigenasa: Permite la generacion de prostaglandinas y

tromboxanos.
Via de la Lipoxigenasa: El producto principal son los leucotrienos.

Las prostaglandinas estan también implicados en la patogénia de la
fiebre y el dolor.53 64

2.5.4 Factor Activador de Plaquetas

Esta en células cebadas, basdfilos, PIVIN, monocitos, macrofagos,
endotelio y plagquetas. Ademas de la estimulacion plaquetaria,
vasodilatacion y aumento de la permeabilidad vascular, también
produce la adhesion leucocitaria al endotelio, la quimiotaxis,la
degranulacién y el estallido oxidativo, también facilita la sintesis de

otros mediadores especialmente de los eicosanoides.®® 66

2.5.5. Citocinas

Son producidos principalmente por linfocitos y macréfagos activados y
cuya funcién es la modulacion de la funcién de otros tipos celulares que
aunque se sabe que estan implicados en la respuesta inmunitaria,
también inducen efectos adicionales que desempefian papeles

importantes en la respuesta inflamatoria.

6 ROJAS MONTOYA, Williams, Inmunologia. P4g. 53.
64 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 77, 78

8 ROJAS MONTOYA, Williams, Inmunologia. Pag. 54
%6 ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 78
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Las principales citocinas que actian como mediadores de la
inflamacion tenemos IL 1, FNT alfa y la familia de la IL8.

IL1.

- Tiene accidn sobre el endotelio capilar para facilitar la adherencia del

PMN por medio de integrinas.
- Es un factor de crecimiento de Linfocitos T y fibroblastos.
FNT alfa.
- Dalugar a la agregacion y cebamiento de los PMN.
IL8

- Presenta gran actividad quimiotactica y activadora de PMN,

monocitos y eosindfilos.

- Inductores mas importantes son la ILI y FNT alfa.®’

2.5.6. Radicales Libres derivados del Oxigeno

Estos metabolitos son liberados por los leucocitos hacia el espacio
extracelular tras la exposicion de éstos a agentes quimiotacticas o
inmunocomplejos, y después de las reacciones de fagocitosis.

Estan implicados en las siguientes respuestas:

Lesion endotelial, con el consiguiente incremento en la
permeabilidad vascular.

57 ROJAS MONTOYA, Williams, Ob. Cit. . P4gs. 49, 50
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Lesion de otros tipos celulares, células tumorales, hematies o

células parenquimatosas. 68

3) RESINAS COMPUESTAS FOTOPOLIMERIZABLES:

3.1DEFINICION:

Las resinas compuestas se han introducido en el campo de la Odontologia
Conservadora para minimizar los defectos de las resinas acrilicas que
hacia los afios 40 habian reemplazado a los cementos de silicato, hasta
entonces los Unicos materiales estéticos disponibles. En 1955 Buonocore
utilizé el &cido ortofosférico para incrementar la adhesién de las resinas
acrilicas en la superficie adamantina. En 1962 Bowen desarrollé el
monomero del Bis-GMA, tratando de mejorar las propiedades fisicas de
las resinas acrilicas, cuyos monémeros permitian solamente la formacion

de polimeros de cadenas lineales®®

Estos primeros composites de curado quimico exigian mezclar la pasta
base con el catalizador con los consiguientes problemas derivados de la
proporcion, batido y estabilidad de color. A partir de 1970 aparecieron los
materiales compuestos polimerizados mediante radiaciones
electromagnéticas que obviaban la mezcla y sus inconvenientes, se utilizd
en los primeros momentos la energia luminosa de una fuente de luz
ultravioleta (365 nm), pero ante sus efectos iatrogénicos y su poca
profundidad de polimerizacién, fue sustituida por la luz visible (427-491
nm), actualmente en uso y desarrollo. El desarrollo de los composites ha

sido y es incesante, lo que obliga a una continua actualizacion.

% ROBBINS, Stanley Ob. Cit. Pag. 78
® HERVAS GARCIA, Adela et al. Resinas compuestas: Revision de los materiales e indicaciones clinicas. Med.
oral patol. oral cir.bucal (Internet) [online]. 2006, vol.11, n.2 [citado 2015-03-06], pp. 215-220
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La resina compuesta dental es un material de gran densidad de
entrecruzamiento polimérico, reforzado con particulas de relleno que se
unen a la matriz por un agente de conexion. Desde inicios de los afios 70
han sido el material de eleccién para la restauracion de las piezas del
sector anterior, ganando aceptacion por sus grandes mejoras en el sector
oclusal, en piezas posteriores y zonas con gran exposicion a las fuerzas
por lo que ademas se usan como selladores de fosas y fisuras,
cementacion de otras protesis fijas, adhesivos para frentes estéticos de
porcelana.

La vida media de un composite actual es aproximadamente de 7 afos
acercandose al de la amalgama de 10 afios aproximadamente. 7°

3.2 COMPOSICION:

Las resinas compuestas para aplicaciones directas o indirectas poseen
cuatro componentes basicos mas importantes.

e Una matriz resinosa

e Iniciadores de polimerizacion fisicos o quimicos

e Una fase dispersa de cargas o colorantes

e Un agente de cobertura de las particulas de carga

conocido como silano’®

a) La Matriz Resinosa:

La Matriz de las resinas en la mayoria de las veces esta constituida de
mondmeros que son diacrilatos alifaticos o aromaticos siendo el Bis —
GMA (Bisfenil Glicidil Metacrilato) y el UDMA (Uretano Dimetil
Metacrilato) los mas frecuentemente utilizados. Ademéas de estos

componentes, la matriz resinosas posee monomeros diluyentes,

" RALPH H.; ESQUIVEL J. Materiales Odontologicos. 2004. p: 1
" CHAIN MARCELO C Y LUIS BARATIERI.. Restauraciones Esteticas con resinas compuestas en dientes posteriores . 2001. p: 12
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necesarios para disminuir la viscosidad de los monémeros (BIS GMA Y
binacion de un acido (solucion de &cidos polialquenoicos) con UDMA)
que poseen alto peso molecular, los monémeros diluyentes altamente
utilizados son dimetacrilatos tales como el TEGDMA (Trietiler. O glicol
dimetacrilato), el cual posibilita la incorporacion de alto contenido de
carga ademas de facilitar un material final con mejores caracteristicas

de manipulacion.

b) Los Agentes Iniciadores:

Los agentes iniciadores son quimicos que una vez activados o
excitados, dan inicio al proceso de polimerizacion. En los sistemas
resinosos auto — polimerizables a base de Bis GMA, por ejemplo el
Peroxido de Benzoilo es el agente iniciador, que es utilizado con una
amina aromatica terciaria la cual segmenta el perdxido de Benzoilo en
radicales libres. Ya en los sistemas fotopolimerizables, una luz
visible con extension de onda que varia de 420 a 450 nm excita a las
canforquinonas u otra digquetona (que son los agentes iniciadores) para
un estado triple, ocasionando una interaccion reactiva con una amina
terciaria no aromatica. El resultado inmediato de un sistema iniciador
es la formacion de un radical libre, que es un compuesto muy reactivo
por presentar un electro sin par. Cuando este radical libre encuentra un
mondmero resinoso con conexiones dobles de carbono (c=c), forma un
par con uno de los electrones de la conexion doble, dejando los demas
miembros del par libre igualmente reactivos, avidos para continuar la
reaccion. En las resinas compuestas quimicamente polimerizadas, el
peréxido de Benzoilo reacciona con 2% de amina terciaria aromatica
para formar los radicales libres, mientras en las resinas
fotopolimerizadas 0,06% de canforquinona y 0,04% de anima terciaria
alifjtica (o 0,01% aromatica) son activadas por la luz visible para

formar radicales libres.
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c) Particulas de carga

Las particulas de carga ofrecen estabilidad dimensional la inestable
matriz resinosa, con la finalidad de mejorar sus propiedades.

Cuando estas particulas son mezcladas con la matriz, el primer efecto
es la reduccién de la contraccion de polimerizacion, simplemente por el
hecho de disminuir la cantidad de resina presente en un cierto
volumen. Otras mejoras inmediatas observadas son la menor sorcion
de agua y un menor coeficiente de expiacion térmica, ademas en el
aumento en la resistencia de traccion, compresion y abrasion y un
mayor modulo de elasticidad (mayor rigidez). Las particulas de carga
normalmente utilizadas son particulas de cuarzo o vidrio, obtenidas de
diversos tamafios a traves de un proceso de moledura, siendo el
cuarzo dos veces mas duro y menos susceptible a la erosiéon que el
vidrio, ademas de proporcionar mejor adhesion con los agentes de
cobertura. Otras particulas de carga también son utilizadas como las
diminutas particulas de silica, con aproximadamente 0,05 um en
tamafio (microparticulas obtenida mediante procesos piroliticos y de
precipitacion).

d) Agente de Cobertura

Este es el material responsable de la unién de las particulas de carga a
la matriz resinosa, hecho extremadamente importante en lo que se
refiere a la mejora de las propiedades fisicas y mecanicas una vez que
ofrece una transferencia de tensiones de la fase que se deforma mas
facilmente (matriz) para la fase mas rigida (carga). Ademas de esto, el
agente de cobertura ofrece una estabilidad hidrolitica, ya que previene
la penetracion de agua en la interfase resina/carga. Los agentes de
cobertura son frecuentemente denominados silanos, por pertenecer al

grupo de los érgano-silanos, que cuando hidrolizados poseen grupos
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silanoles los cuales se unen a los silanos de las superficies de las
particulas de carga por conexiones siloxanas. Los érgano—silanos, por
ser moléculas bipolares, también poseen grupos metacrilatos, los
cuales forman conexiones covalentes con la resina en el proceso de
polimerizacion, ofreciendo una adecuada interfase resina/particula de

carga. ?

3.3 CLASIFICACION

3.3.1 Segun el sistema de Activacion:

El proceso de polimerizacion de los monomeros en las resinas
compuestas se puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus
formas es necesaria la accion de los radicales libres para iniciar la
reaccion. Para que estos radicales libres se generen es necesario un
estimulo externo.
Los sistemas de activacion responsables por la conversion polimérica
actualmente utilizados son:

e El calor (termopolimerizables)

e Laluz azul visible (fotopolimerizables)

e Componentes quimicos (autopolimerizables) 3
La termopolimerizacion es un sistema que ofrece la mayor tasa de
conversion monémero/polimero, resultando en una resina mucho mas

rigida y resistente a las manchas y a la fractura.

Este sistema es utilizado en la confeccion de particulas de carga
prepolimerizadas, utilizadas en las resinas compuestas de
microparticulas asi como las restauraciones indirectas tipo facetas,

inlays, onlays y overlays.

2 CHAIN MARCELO C Y LUIS BARATIERI.. Ob cit p: 13
® CHAIN MARCELO C Y LUIS BARATIERI.. Ob cit p: 14
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El sistema de fotopolimerizacion es uno de los sistemas mas populares
y de buena calidad el cual resulta una cura uniforme a la matriz
resinosa, este método emplea la utilizacion de la luz visible provee el
estimulo que activa un iniciador de resina (canforquinonas, licerinas y
otras diquetonas) siendo necesarias que las resinas sean expuestas a
una fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420 y 500
nandmetros en el espectro de luz visible, sin embargo el clinico debe
ser cuidadoso en el espectro de luz hasta que el material este listo para

curar y favorecer el tiempo de trabajo adecuado.

3.3.2 Segun el tamafo y la distribucion de las particulas de relleno:
A lo largo de los afos las resinas compuestas se han clasificado de
distintas formas con el fin de facilitar al clinico su identificacion y
posterior uso terapéutico. Una clasificacion aun valida es la propuesta
por Lutz y Phillilps. Esta clasificacién divide las resinas basado en el
tamafio y distribucion de las particulas de relleno en: convencionales o
macrorelleno (particulas de 0,1 a 100mm), microrelleno (particulas de

0,04mm) y resinas hibridas (con rellenos de diferentes tamarios). 4

Otro sistema de clasificacion fue el ideado por Willems y col. el cual a
pesar de ser mas complejo, aporta mas informacion sobre diversos
parametros como el moédulo de Young, el porcentaje del relleno
inorganico (en volumen), el tamafio de las particulas, la rugosidad

superficial y la resistencia compresiva.
a) Resinas de macrorelleno o convencionales:

Tienen particulas de relleno con un tamafio promedio entre 10 y 50

um. Este tipo de resinas fue muy utilizada, sin embargo, sus

7 RODRIGUEZ G. Douglas et al. evolucion y tendencias actuales en resinas compuestas (Internet) [online].
2008, vol.46, n.2 [citado 2015-03-06], pp. 215-220
> RODRIGUEZ G. Douglas et al. Ob cit.[citado 2015-03-06], pp. 215-220
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desventajas justifican su desuso. Su desempefio clinico es
deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un
desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la
prominencia de grandes particulas de relleno las cuales son mas
resistentes. Ademas, la rugosidad influencia el poco brillo superficial
y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion. Los rellenos
mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de
estroncio o bario. El relleno de cuarzo tiene buena estética y
durabilidad pero carece de radiopacidad y produce un alto desgaste
al diente antagonista. El vidrio de estroncio o bario son radiopacos
pero desafortunadamente son menos estables que el cuarzo.

b) Resinas de microrelleno:

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafio de
particula entre 0.01 y 0.05 um. Clinicamente estas resinas se
comportan mejor en la regién anterior, donde las ondas y la tensién
masticatoria son relativamente pequefas, proporcionan un alto
pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la
restauracion. Entre tanto, cuando se aplican en la regién posterior
muestran algunas desventajas, debido a sus inferiores propiedades
mecanicas y fisicas, ya que, presentan mayor porcentaje de sorcion
acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor moédulo de
elasticidad.

¢) Resinas hibridas:

Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica de
vidrios de diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso
de 60% o mas, con tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y
1 mm, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04 mm.
Corresponden a la gran mayoria de los materiales compuestos

actualmente  aplicados al campo de la Odontologia.
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Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de
gran variedad de colores y capacidad de mimetizacion con la
estructura dental, menor contraccion de polimerizacion, baja sorcion
acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion,
abrasion, desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar
al experimentado por las estructuras dentarias, formulas de uso
universal tanto en el sector anterior como en el posterior, diferentes
grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y

fluorescencia.
d) Hibridos Modernos:

Este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de
particulas sub-micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafio
de particula reducida (desde 0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de
relleno provee una Optima resistencia al desgaste y otras
propiedades mecéanicas adecuadas. Sin embargo, estas resinas son

dificiles de pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez.
e) Resinas de Nanorelleno:

Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen particulas
con tamafos menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de
forma individual o agrupados en "nanoclusters” o nanoagregados de
aproximadamente 75 nm. El uso de la nanotecnologia en las
resinas compuestas ofrecen alta translucidez, pulido superior,
similar a las resinas de microrelleno pero manteniendo propiedades
fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas.
Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior

como en el posterior.
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Resinas compuestas de baja viscosidad o fluidas:
Son resinas a las cuales se les ha disminuido el porcentaje de relleno
inorganico y se han agregado a la matriz de resina algunas sustancias
o modificadores reoldgicos (diluyentes) para de esta forma tornarla
menos viscosa o fluida. Entre sus ventajas destacan: Alta capacidad de
humectacién de la superficie dental (asegura la penetracion en todas
las irregularidades) tienen el potencial de fluir en pequefios socavados,
puede formar espesores de capa minimos, lo que previene el
atrapamiento de burbujas de aire, tiene una alta elasticidad o bajo
mddulo elastico (3,6 - 7,6 GPa), lo cual se ha demostrado que provee
una capa elastica entre la dentina y el material restaurador que puede
absorber la contraccion de polimerizacion asegurando la continuidad en
la superficie adhesiva y reduce la posibilidad de desalojo en areas de
concentracion de estrés. Aunque este tipo de resinas posee una alta
contraccion de polimerizacién (4 a 7 %), su gran elasticidad es un
factor que contrarresta el esfuerzo interfacial. Sin embargo, la
radiopacidad de la mayoria de estos materiales es insuficiente, por lo
gue puede producir confusién a la hora de determinar caries recurrente.
Algunas de las indicaciones para estos materiales son: restauraciones
de clase V, abfracciones, restauraciones oclusales minimas o bien
como materiales de forro cavitario, un aspecto controvertido, ya que las
resinas fluidas no satisfacen el principal propésito de los forros
cavitarios como es la proteccion del complejo dentino-pulpar.

Resinas compuestas de alta viscosidad, condensables, de cuerpo

pesado, compactables o empacables.

Las resinas compuestas de alta densidad son resinas con un alto
porcentaje de relleno. Este tipo de resinas han sido llamadas
erroneamente "condensables". Sin embargo, ellas no se condensan ya

gue no disminuyen su volumen al compactarlas, sencillamente ofrecen

52

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

una alta viscosidad que trata de imitar la técnica de colocacion de las
amalgamas. La consistencia de este tipo de materiales permite producir
areas de contacto mas justos con la banda matriz que los logrados con
los materiales de viscosidad estandar en restauraciones clase Il. Para
obtener esta caracteristica, se desarrolld6 un compuesto denominado
PRIMM (Polimeric Rigid Inorganic Matrix Material), formado por una
resina Bis-GMA 6 UDMA y un alto porcentaje de relleno de particulas
irregulares (superior a un 80% en peso) de ceramica (Alumina y
Bioxido de Silicio). De esta forma se reduce la cantidad de matriz de
resina aumentado su viscosidad y creando esta particular propiedad en
su manejo, diferente a las resinas hibridas convencionales, ya que
estas resinas son relativamente resistentes al desplazamiento durante
la insercion. Su comportamiento fisico-mecéanico supera a las resinas
hibridas,(56) sin embargo, su comportamiento clinico es similar al de
las resinas hibridas. Como principales inconvenientes destacan la dificil
adaptacion entre una capa de resina y otra, la dificultad de
manipulacion y la poca estética en los dientes anteriores. Un aspecto
gue se debe tomar en cuenta es la forma de polimerizacién, ya que se
han obtenido mejores resultados con la técnica de polimerizacion
retardada. Otro aspecto esencial para obtener mejores resultados es la
utilizacion de una resina fluida como liner. La resina fluida al poseer un
bajo modulo de elasticidad, escurre mejor y por eso posibilita una
mayor humectacion, adaptacién y funciona como un aliviador de
tension, compensando el estrés de contraccion de polimerizacion de la
resina "empacable" al ser colocadas sobre la resina fluida. Su principal

indicacioén es la restauracion de cavidades de clase I, Il 'y VI. 76

3.4 CARACTERISTICAS:

* RODRIGUEZ G. Douglas et al. Ob. cit., vol.46, n.2 [citado 2015-03-06], pp. 215-220
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3.4.1 Resistencia al Desgaste

Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la
pérdida superficial, como consecuencia del roce con la estructura
dental, el bolo alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos y
palillos de dientes. Esta deficiencia no tiene efecto perjudicial inmediato
pero lleva a la pérdida de la forma anatdmica de las restauraciones
disminuyendo la longevidad de las mismas. Esta propiedad depende
del tamafio, la forma y el contenido de las particulas de relleno asi
como de la localizacién de la restauracion en la arcada dental y las
relaciones de contacto oclusales. Cuanto mayor sea el porcentaje de
relleno, menor el tamafio y mayor la dureza de sus particulas, la resina

tendra menor abrasividad.

Leinfelder y col. explican el fendmeno de la siguiente manera: Dado
que el médulo elastico de la resina es menor que el de las particulas de
relleno, las particulas que conforman el relleno son mas resistentes al
desgaste, comprimen la matriz en los momentos de presién (como las
cargas ciclicas) y esto causa el desprendimiento de particulas de
relleno y del agente de conexioén silano, exponiéndose la matriz, la cual
es mas susceptible al desgaste. Este fendmeno por pérdida de

particulas de la superficie es conocido como“plucking out".
3.4.2 Textura Superficial

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del
material de restauracion, es decir, en las resinas compuestas la lisura
superficial esta relacionada en primer lugar con el tipo, tamafio y
cantidad de las particulas de relleno y en segundo lugar con una
técnica correcta de acabado y pulido. Una resina rugosa favorece la
acumulacion de placa bacteriana y puede ser un irritante mecéanico
especialmente en zonas préximas a los tejidos gingivales. En la fase de

pulido de las restauraciones se logra una menor energia superficial,
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evitando la adhesion de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y
de esta forma se prolonga en el tiempo la restauracion de resina
compuesta. Las resinas compuestas de nanorelleno proporcionan un

alto brillo superficial.
3.4.3 Coeficiente de Expansion Térmica

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de
temperatura. Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion
térmica de la resina al coeficiente de expansion térmica de los tejidos
dentarios, habrda menos probabilidades de formacién de brechas
marginales entre el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura.
Un bajo coeficiente de expansion térmica estda asociado a una mejor
adaptacion marginal. Las resinas compuestas tienen un coeficiente de
expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura dental, lo
cual es significativo, ya que, las restauraciones pueden estar sometidas

a temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.
3.4.4 Sorcion Acuosa (adsorcion y absorcion) y Expansion Higroscopica

Esta propiedad esta relacionada con la cantidad de agua adsorbida por
la superficie y absorbida por la masa de una resina en un tiempo y la
expansion relacionada a esa sorcion. La incorporacion de agua en la
resina, puede causar solubilidad de la matriz afectando negativamente
las propiedades de la resina fendbmeno conocido como degradacion
hidrolitica. Dado que la sorcién es una propiedad de la fase organica, a
mayor porcentaje de relleno, menor sera la sorcion de agua. Baratieri y
Anusavice refieren que la expansion relacionada a la sorcion acuosa es
capaz de compensar la contracciéon de polimerizacion. Las resinas

Hibridas proporcionan baja sorcion acuosa.

3.4.5 Resistencia a la Fractura
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Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia
méaxima). Las resinas compuestas presentan diferentes resistencias a
la fractura y va a depender de la cantidad de relleno, las resinas
compuestas de alta viscosidad tienen alta resistencia a la fractura
debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de las fuerzas de

masticacion.
3.4.6 Resistencia ala Compresion y ala Traccion

Las resistencias a la compresion y a la traccion son muy similares a la
dentina. Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas
de relleno: A mayor tamafo y porcentaje de las particulas de relleno,

mayor resistencia a la compresion y a la traccion.
3.4.7 Modulo de elasticidad

El moédulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material
con un moédulo de elasticidad elevado sera mas rigido; en cambio un
material que tenga un modulo de elasticidad mas bajo es mas flexible.
En las resinas compuestas esta propiedad igualmente se relaciona con
el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor tamafio y

porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo elastico.
3.4.8 Estabilidad del color

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas
superficiales y decoloracion interna. Las manchas superficiales estan
relacionadas con la penetracibn de colorantes provenientes
principalmente de alimentos y cigarrillo, que pigmentan la resina. La
decoloracion interna ocurre como resultado de un proceso de foto
oxidacion de algunos componentes de las resinas como las aminas
terciarias. Es importante destacar que las resinas fotopolimerizables
son mucho mas estables al cambio de color que aquellas

guimicamente activadas.
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3.4.9 Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la
incorporacion de elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio,
circonio, zinc, iterbio, itrio y lantanio, los cuales permiten interpretar con
mayor facilidad a través de radiografias la presencia de caries

alrededor o debajo de la restauracion.
3.4.10 Contraccion de Polimerizacion

La contraccion de polimerizacién es el mayor inconveniente de estos
materiales de restauracion. Las moléculas de la matriz de una resina
compuesta (monomeros) se encuentran separadas antes de
polimerizar por una distancia promedio de 4 nm. (Distancia de union
secundaria), al polimerizar y establecer uniones covalentes entre si,
esa distancia se reduce a 1.5 nm (distancia de unién covalente). Ese
"acercamiento” o reordenamiento espacial de los mondmeros

(polimeros) provoca la reduccion volumétrica del material.

La contraccion de polimerizacion de las resinas es un proceso complejo
en el cual se generan fuerzas internas en la estructura del material que
se transforman en tensiones cuando el material estd adherido a las

superficies dentarias.

Segun Chen y col. las tensiones que se producen durante la etapa
pregel, o la etapa de la polimerizacibn donde el material puede aun
fluir, pueden ser disipadas en gran medida con el flujo del material.
Pero una vez alcanzado el punto de gelacion, el material no fluye y las

tensiones en su intento de disiparse pueden generar:
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3.4.11 Biocompatibilidad

La preocupacion sobre la biocompatibilidad de las resinas compuestas
hace referencia a los efectos sobre la pulpa en dos sentidos: 1) la
toxicidad quimica inherente a los materiales y 2) la filtracion marginal

de fluidos orales. 77

La agresion quimica a la pulpa de las resinas compuestas es posible si
los componentes se vierten o se difunden del material y alcanzan la
pulpa directamente. Las resinas compuestas con un polimerizado
adecuado son relativamente biocompatibles debido a que presentan
una solubilidad minima y hay muy poca filtracion de sustancias que no
han reaccionado. Desde un punto de vista toxicoldgico, esta filtracion
es tan pequefia que no puede causar una reaccion toxica. Sin
embrago, desde un punto de vista inmunolégico, y en condiciones
extremadamente raras, algunos pacientes y personal profesional

pueden desarrollar una respuesta alérgica a los materiales. @

Los materiales que no han fraguado en forma adecuada en el suelo de
una cavidad pueden servir de reservorio de componentes que pueden
difundirse y provocar una inflamacién pulpar a largo plazo. Esta
situacion es especialmente preocupante en los materiales
fotopolimerizables. Si el clinico pretende polimerizar una capa
demasiado gruesa de resina o si ha empleado un tiempo de exposicion
inadecuado, los materiales no fraguados o escasamente polimerizados
pueden difundir algunos de sus componentes hacia la pulpa. La
segunda preocupacion bilégica se asocia con la contraccion de
polimerizacién de la resina compuesta y la consiguiente aparicion de la
filtracion marginal, que permite el crecimiento bacteriano en su interior,
y estos microorganismos pueden provocar caries secundarias o0

"KENNETH J. ANASAVICE. Phillips ciencia de los materiales dentales 11ava edicion, p. 436
® KENNETH J. ANASAVICE. Ob. citp. 436
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reaccion pulpar. Por ello se debe realizar una técnica de restauracion
con objeto de disminuir la contraccion de polimerizacion y la filtracion

marginal. °

Por otra parte los estudios citotoxicos de Wennberg y col. Es decir, la
colocacion de muestras de material dentro de un cultivo de células
vivas, han demostrado relativa biocompatibilidd de las resinas
compuestas, es decir, la no presentacion de muerte celular o escasa

inhibicion en su crecimiento celular. €

Las pruebas de biocompatibilidad a las cuales se somete un material
restaurador son: Documento C — 41 ADA.

a) Prueba Citotéxica: Colocacion de material en cultivos de células
vivas. Se estudia el efecto del material en investigacion: ¢ produce

lisis celular? ¢ disminuye la division celular?

b) Prueba Sistémica: Reaccién al material, utilizado en implantes
en diferentes tejidos de animales vivos. Colocacién de
materiales de estudio, en el tracto digestivo de animales.

c) Comportamiento del material en condiciones similares a las
propuestas para uso, pero en dientes de animales.

d) Si el material cumple con los requerimientos de biocompatibilidad
arriba anotados en a-b-c, se inicia el estudio de comportamiento

clinico en el humano. 81

" KENNETH J. ANASAVICE. Phillips Ob. Cit.11ava edicion, p. 436
8 GUZMAN Jose Humberto. Biomateriales Odont6logicos de Uso Clinico.3ra edicion, p. 194
8 GUZMAN Jose Humberto. OB Cit.3ra edicion, p. 195

59

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.5 CONSIDERACIONES CLINICAS
3.5.1 Ubicacioén de la cavidad

Las caracteristicas de la restauracion, en cuanto a extension y
localizacion, son decisivas para la seleccion de un material u otro.
Cuando se trata de hacer una obturacion de alto requerimiento
mecanico (cavidades de clase IV con funcién oclusal, de clase I
amplias, de clase Il compuestas o complejas, o de clase VI), el
composite mas indicado es el que tenga mayor volumen de carga

inorganica y que, en el caso del sector posterior, sea radiopaco.

Las restauraciones en los dientes anteriores, exigen un mayor grado de
estética, con lo que en estos casos estan indicados composites con
otras caracteristicas: buen pulido, opacidad adecuada para pasar
inadvertido o fluorescencia. La capacidad de pulido depende del
tamafo de la particula; los composites con rellenos submicrénicos o
con nanoparticulas son los ideales. No hay que olvidar que se pueden
combinar materiales como, por ejemplo, en el caso de una restauraciéon
de clase IV extensa, en la que estaria indicado un composite
densificado (generalmente, un hibrido) de alta carga recubierto en la

zona vestibular por un composite microfino (de microrrelleno).

El tratamiento de lesiones cervicales, tanto en el sector posterior como
en el anterior requieren ser obturadas de manera Optima con materiales
de alta capacidad de pulido, con el fin de evitar el acimulo de placa
sobre ellos, asi como un material que tenga buena respuesta a la

flexion. 82

3.5.2 Requerimientos Estéticos:

822 HERVAS GARCIA, Adela et al. Ob. Cit (Internet) [online]. 2006, vol.11, n.2 [citado 2015-03-06], pp. 215-220
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En ocasiones, los composites no van destinados de manera primaria a
resolver un problema funcional, sino estético: tratamiento de dismorfias
o de discoloraciones, cierre de diastemas o camuflaje de malposiciones
dentales; en otras al requerimiento mecanico se le afiade el estético:
grandes lesiones cariosas en dientes anteriores 0 traumatismos

dentales en el frente dental anterior.

Para ello se deben considerar otros componentes de los composites
que facilitan la terapéutica y que, en ocasiones, dan lugar a la aparicion
de productos especiales. En este sentido hay que resaltar el papel, en
primer lugar de la opacidad del material. Algunos composites se
presentan como "universales”, lo cual significa que, ademas de poder
ser utilizados tanto en el sector anterior como en el posterior, pueden
ser usados sin ningun otro producto adicional. Pero, por otra parte, es
comun ver presentaciones de composites en los que hay un material
estandar y otro mas opaco. Una cosa distinta son los opacificadores,
materiales resinosos que se usan para tapar el color dental
subyacente. El uso de estos ultimos materiales quita la transparencia
del diente, lo cual obliga a suplirla artificialmente, con la combinacién
de materiales, en este caso un composite hibrido que recubre al
opacificador y una fina lamina de composite microfino que solapa al
anterior, consiguiendo de esta manera, gracias a las diferentes
composiciones de los distintos elementos, dar un tipo de reflexion y de
refraccion de la luz que incide sobre el diente que mejore su aspecto
final acercandolo al natural. En el campo opuesto, los composites
transllicidos son utiles para reproducir bordes incisales de pacientes
jovenes. Los tintes son resinas con colorantes intensos que se utilizan
para incrementar la estética final de la restauracion; su objetivo es el de
reproducir caracteristicas morfolégicas o cromaticas propias de cada
paciente: manchas blancas, lineas de incremento, fisuras, etc; pero,
hay que recordar que su uso ha de ser minimo: poca cantidad y
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localizacion subsuperficial (siempre recubierto por otro composite,
generalmente microfino), de forma que no se note que se ha colocado

en la restauracion.

Una mencion especial merecen los composites especiales para dientes
blanqueados. Cuando un diente requiere un tratamiento blanqueador
es porque tiene una discoloracibn mas o menos intensa. Tras el
blanqueamiento la percepcion del color puede mejorar, pero el color
final no es como los mas habituales, de ahi que existan formulaciones
especificas para estas situaciones, aunque no estan disponibles en

todos los composites del mercado. &

4) CEMENTO EXPERIMENTAL

4.1 DEFINICION

El presente trabajo de investigacion surge a partir de la necesidad de
aprovechar los beneficios de los compuestos principales del agregado de
mineral trioxido (MTA) encontrados también en el Cemento Blanco y el
Cemento Portland, y crear un nuevo material de obturacién en
odontopediatria, que sea, permanente biocompatible, facil de aplicar y de

bajo costo.

Al ser un nuevo material obturador es de vital importancia probar en primer
lugar sus propiedades mecanicas como dureza superficial, compresion,
contraccion, etc. Ya que seran la base para comparar su eficacia con otro

material comun en odontopediatria, la resina compuesta de restauracion.

8 HERVAS GARCIA, Adela et al. Ob. Cit (Internet) [online]. 2006, vol.11, n.2 [citado 2015-03-06], pp. 215-220
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4.2 COMPOSICION

e Cemento portland (30-50gr)

Resina Poliester (50 gr)

Di6xido de Titanio (10 — 30 gr)

Oxido de Célcio( 1- 5gr)

Perdxido de MEK (1.5 gr)

e Soluciéon de Cobalto

4.2.1 CEMENTO PORTLAND
A. Definicién

Se considera cemento a toda sustancia o mezcla de sustancias que
tienen propiedades adhesivas, por tanto, productos muy diversos incluso

resinas.

El cemento consiste en un polvo fino que se obtiene moliendo la escoria
de una mezcla de arcilla y piedra caliza. Al mezclar cemento y agua se
obtiene una masa plastica que se endurece progresivamente, a medida
que se forman cristales entrelazados de aluminio silicatos, hidratados,

hasta alcanzar una dureza similar a la piedra.8
B.Composicion

a) Silicato Tricélcico (Alita) define la resistencia inicial (en la primera

semana) y tiene mucha importancia en el calor de hidratacion.

b) Silicato Dicalcico (Belita) define la resistencia a largo plazo y tiene
incidencia menor en el calor de hidratacion.

84Yura Portland- Edicién 1999 - Arequipa
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c) Aluminio Tricalcico aisladamente no tiene trascendencia en la
resistencia, pero con los silicatos condiciona el fraguado violento
actuando como catalizador, por lo que es necesario afiadir yeso en

el proceso (3% - 6%) para controlarlo.

Es responsable de la resistencia del cemento, los sulfatos ya que al
reaccionar con estos produce sulfoaluminatos con propiedades
expansivas por lo que hay que limitar su contenido.

d) Alumino - ferrito Tetracéalcico (Celita) tiene trascendencia en la
velocidad de hidratacion y secundariamente en el calor de

hidratacion.

e) Oxido de Magnesio (MgO) pese a ser un componente menor, tiene
importancia pues para contenidos mayores del 5% trae problemas

de expansion en la pasta hidratada y endurecida.

f) Oxidos de Potasio y Sodio (Alcalis) tienen importancia para casos
especiales de reacciones quimicas con ciertos agregados y los
solubles en agua Contribuyen a producir eflorescencias con

agregados calcareos
g) Oxidos de Manganeso y titanio (Mn203, TiO2)
C.TIPOS DE CEMENTOS

Las empresas cementeras en el Peru, producen los siguientes tipos de

cementos:
Cemento Andino S.A.

v' Cemento Portland Tipo |
v' Cemento Portland Tipo Il
v' Cemento Portland Tipo V
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Cemento Lima S.A.

v' Cemento Portland Tipo 1; Marca "SOL"
v' Cemento Portland Tipo IP Marca "SU PER CEMENTO ATLAS"

Cemento Norte Pacasmayo S.A.

v" Cemento Portland Tipo |

v' Cemento Portland Tipo Il

v' Cemento Portland Tipo V

v' Cemento Portland Puzolanico Tipo IP
v' Cemento Portland MS -ASPM C -1157

Cemento Sur S.A.

v' Cemento Portland Tipo 1- Marca "Rumi"

v' Cemento Portland Puzolamico Tipo IPM - Marca "Inti"
v' Cemento Portland Tipo |l

v' Cemento Portland Tipo V

Cemento Yura S.A.

v' Cemento Portland Tipo |

v' Cemento Portland Tipo IP
v' Cemento Portland Tipo IPM
v/ Cemento de Albafiileria®®

4.2.2 RESINA POLIESTER CRISTAL
A. Definicién

Es un liquido de consistencia viscosa translicida o transparente,
dependiendo su color del tipo de resina. Endurece o gelifica al sumarle dos
componentes: catalizador y acelerador, comenzando a reaccionar

8 NAVARRO V. Javier, Tecnologia de los materiales, pag. 35.
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guimicamente. Desarrolla calor, pasando de estado viscoso a gelatinoso,
para posteriormente endurecerse en forma irreversible. Este proceso se
llama polimerizacion: reaccidén por la cual pequefias moléculas que estan
en un cuerpo se unen y forman moléculas gigantes, conformando el

material.

La resina, con el acelerador y catalizador, reacciona a temperatura
ambiente, lo ideal son los 20° centigrados. Al endurecerse no es posible
disolverla nuevamente, siendo la materia plastica termoestable. Es fuerte,

durable y resistente.86
B. Componentes
v’ Catalizador

Componente que se le agrega al poliéster para su melificacion e inicia
la reaccion, en una proporcion variable usualmente del 2 %; el efecto
producido dependera de la temperatura ambiente. Se presenta en
estado liquido transparente aunque existe también en estado sélido;
también se lo denomina Mec. Consideramos mas practico su uso en
estado liquido ya que es mas facil de medir el porcentaje a agregar a la

resina con goteros graduados o vasos medidores.
v Acelerante
Componente que acelera el endurecimiento del material.

Se presenta en forma liquida, de color violeta, o en pasta, siendo

masaconsejable el liquido.

La proporcién a utilizar varia segun el tipo de trabajo entre el 0,5 al 3%

del volumen de la resina a utilizar; la temperatura ambiente modifica el

8 http://es.scribd.com/doc/27972522/-INTRODUCCION-A-LOS-USOS-DE-LA-RESINA-POLIESTER-Y-OTROS-
MATERIALES-1
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tiempo de gelificado de la resina debiendo usarse menos acelerador en

dias calurosos.

Nunca debe mezclarse con el catalizador en estado puro, porque

podria provocar reacciones quimicas muy violentas no recomendables.

Su abuso varia el color de la resina. En general se usa el acelerador
denominado de cobalto.

Se mide su proporcién con goteros o vasos de medida.®’
C. Fases de polimerizacion
El curado en si consta principalmente de tres fases:

v' La melificacion: en la que se produce el paso de la resina de un estado
inicial liquido viscoso, pero con facilidad de fluir.

v El endurecimiento: la resina pasa de gel blando a endurecida o sdélido.

v/ La maduracion: durante la resina adquiere todas sus caracteristicas

mecanicas y quimicas.®

D. Cargas

A la resina puede sumarsele una amplia gama de cargas que no

contengan humedad.

v' Las hay pétreas: arena, cuarzo, marmolinas, cemento, carbonato de
calcio, talco, etc.

v Y las hay metdlicas: limaduras de hierro, laton, cobre, aluminio, grafito,
etc.

Cuanto mas fina es la malla o granulometria de les metales, mejor sera el

resultado. 89

8"www.topseis.com/Doc/poliester.pdf
88nttp://es.scribd.com/doc/27972522/-INTRODUCCION-A-LOS-USOS-DE-LA-RESINA-POLIESTER-Y-OTROS-
MATERIALES-1
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4.2.3 CARBONATO DE CALCIO

El carbonato de calcio es un compuesto quimico, de formula CaC03. Es
una sustancia muy abundante en la naturaleza, formando rocas, como
componente principal, en todas partes del mundo y es el principal
componente de conchas y esqueletos de muchos organismos (p.ej.

moluscos, corales) o de las cascaras de huevo.
Usos

v' En medicina se utiliza habitualmente como suplemento de calcio, como
antiacido y agente adsorbente.

v' Es fundamental en la produccion de vidrio y cemento, entre otros
productos.

v Se presenta como un polvo incoloro e insipido, insoluble en agua.®®

v' Es empleado en la elaboraciéon de dentifricos y como antiacido, como

pulimento, etc.%

4.2.4 DIOXIDO DE TITANIO

Se encuentra comunmente en una forma negra o de color castafio
conocida como rutilo. Las formas naturales que se encuentran menos en
la naturaleza son la anatasita y la brooquita. Tanto el rutilo como la

anatasita puros son de color blanco.
Usos

v Aplicado en preparaciones para labios, actia como pantalla protectora

contra la exposicion a rayos solares.

89 nhttp://es.scribd.com/doc/27972522/-INTRODUCCION-A-LOS-USOS-DE-LA-RESINA-POLIESTER-Y-OTROS-
MATERIALES-1

90 http://es.wikipedia.org/wiki/Carbonato_de_calcio

91 FRIEDENTHAL, Marcelo, Diccionario de Odontologia, pag. 273
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v Incorporado a una gota de acrilico de curado rapido, es utilizado como
opacificador que evita que se transparente el oro o el metal a través del
frente estético en protesis fija.

v Incorporado a resinas a base de Bis-Gama empleadas como sellador
de fosas y fisuras, actua facilitando la deteccion clinica del material
ayudando asi a evaluar su permanencia en el lugar elegido, en
controles periddicos al respecto.®?

v' Se utiliza para realzar el color blanco de ciertos alimentos, como los
productos lacteos y dulces. También da brillo a la pasta de dientes y

algunos medicamentos.

4.3 PROPIEDADES MECANICAS DEL CEMENTO PORTLAND

Las propiedades mecanicas es el conjunto que exhiben los materiales
sometidos a la accion de diferentes cargas, esfuerzos o fuerzas mecanicas, a
las deformaciones producidas y a las repercusiones biologico-clinicas que

todo ello puede comportar en el &mbito bucal.

A. Fuerza o carga: Se denomina carga a la fuerza externa que actta sobre
el material.®®
La fuerza procede del empuje o la traccion que ejerce sobre otro. Las
fuerzas pueden actuar a través del contacto directo entre los cuerpos o0 a
distancia. La aplicacion de una fuerza sobre un cuerpo produce un cambio

en la posicion de reposo o de movimiento del mismo.
La unidad de fuerza es el newton N.%*

Fuerza de compresion

Es la situacion de dos fuerzas de igual direccién (actuando sobre una
misma recta) y en sentido contrario buscando sus puntos y, por ello,

92FRIEDENTHAL, Marcelo, Diccionario de Odontologia, pag. 145

9 VEGA DEL BARRIO José, Materiales en Odontologia: fundamentos BIOLOGICOS. Clinicos, biofisicos y
fisicoquimicos. Pag. 162

94CRAIG Robert G. Materiales de Odontologia restauradora, pag. 56
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generando una tendencia a disminuir la longitud del cuerpo (aplastarlo,

comprimirlo).%®

Las fuerzas compresivas producen en los materiales la deformacion

conocida genéricamente como maleabilidad (formaciéon de laminas)®®

B. Tensiéon: Cuando una fuerza actia sobre un cuerpo y tiende a de
formarlo, se genera una resistencia a dicha fuerza externa. La reaccion
interna tiene la misma intensidad y la direccion opuesta a las de la fuerza
externa aplicada y recibe el nombre de tension. Es frecuente expresar la

tensién en mega pascales (Mapa).

Simultaneamente se produce una deformacion en compresion y si se
estudia la tensibn maxima que se pueda llegar a inducir, se hablara de

resistencia compresiva o a la compresion.%’

La resistencia compresiva es una propiedad importante en los materiales
restaurativos, particularmente en el proceso de masticacion. Esta prueba
es mas apropiada para comprobar materiales quebradizos, que muestran

resultados relativamente bajos cuando se les somete a tension.%®
C. Deformacién

Las deformaciones hay que entenderlas simplemente como cambios
dimensionales (longitudes, volimenes, etc.). Es importante diferenciar la

secuencia de las mismas cuando se aplican las cargas.

9%SMACCHI, Ricardo Luis. Materiales dentales, pag. 20
9VEGA DEL BARRIO José, Ob. Cit. Pag. 164
97CRAIG Robert G. Ob. Cit. Pag. 57
9Bhttp://www.miseq.com/s-1-2-4.pdf
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v Deformacion elastica

Cuando un material es sometido a un esfuerzo, relativamente pequefio,
se deforma y cuando deja de actuar dicha fuerza el material vuelve a

su dimensién original

v Deformacion plastica

Si a continuacién de la deformacién elastica la fuerza sigue actuando,
el material seguird deformandose, pero llega un momento a partir del
cual el material no recobra ya su dimensién origina! aunque se retire la

fuerza.

Posteriores aumentos de las cargas conduciran a mayor deformacion
plastica y en el ultimo extremo, a la fractura; en ese momento se habra

superado la resistencia final.
D. Resistencia de rotura

Tension nominal desarrollada en un materia! en la rotura. No es
necesariamente igual a la resistencia maxima. Y, puesto que no se tiene
en cuenta el estrangulamiento al determinar la resistencia de rotura,

raramente indica el esfuerzo real en la rotura.®®

La resistencia para impedir la fractura es requisito de todo material dental.
La fractura acelera la corrosion, da lugar a caries secundaria y ocasiona

fallas clinicas.1%

99VEGA DEL BARRIO, José. Ob. Cit. Pag. 163
100www.medilegis.com/3ancoConocimiento/O/Odontologica-vln4-maateriales/materiales.htm
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FIGURA N° 5 tomada de Tesis de Dra. Kimberly Figueroa

No siempre hay que asociar la idea de materiales muy rigidos como
idéneos para usos en la cavidad bucal. En ocasiones, cierto grado de

deformabilidad puede ser deseable.

Asi, para elaborar una incrustacion metalica en una cavidad clase |, en un
molar, puede preferirse una aleacion levemente deformable. Esta podra
adaptarse ligeramente, por sus bordes, y mejorar el ajuste oclusal, con el
paso de tiempo durante la masticacion, contra el bisel del borde de la

cavidad, que no una aleacién muy rigida.°t

4.4 CARACTERISTICAS

El CROP es un material creado a base de sulfatos dicélcicos y tricalcicos,
entre otros componentes principales del MTA. Encontrados también en el
Cemento Portland. Agregados con oxido de Calcio, etc. En un medio resinoso,

reacciona a un catalizador (MECK)

CROP polvo
Resina especial

Activador

101 \VEGA DEL BARRIO José, Ob. Cit. pag. 162.
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Oxido de Calcio
Oxido de Zinc
Di6xido de Titanio

El Cemento Portland es el principal componente de los cementos de
construccion, pero colocado en menor proporcion (40 -50 %) Y el resto se
rellena con puzolanay yeso.

El CROP esta en base de cemento Blanco Portland Tipo 1

Nuestro punto de Referencia fue crear un producto a partir de los
componentes del MTA- En el mercado existe actualmente un material

semejante que es el Biodentine.
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATORIOS

e ANTECEDENTES LOCALES

> Titulo y Autor de la Investigacion

Titulo: Efecto de los cementos pdrtland puzolanico yura y mta en la respuesta

histolégica del tejido conectivo subepitelial en ratas albinas, arequipa 2005

Autores:
Dr. Rufo alberto figueroa banda

Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene por objeto comparar las reacciones
inflamatorias evaluando la respuesta histolégica producida por el MTA
(Mineral Triéxido Agregado) material biocompatible usado en perforaciones
de canal radicular, reabsorciones internas dentales, cirugias
paraendodoénticas, como material retro-obturador, en pulpotomias, en
protecciones pulpares directas, etc, y el cemento de construccion Portland

puzolanico Yura que se utiliza como un material para edificaciones.

La idea surgi6é porque ya ha habido antecedentes de otros trabajos en varias
partes del mundo y que incluso en los antecedentes de la investigacion se

explican.

Se usaron 32 ratas albinas hembras y machos entre 3 y 5 meses con un peso
de 150 gr a 300 gr, se dividi6 cada espécimen en 2 partes, en la parte ventral
derecha se inocul6 CPPY vy la parte ventral izquierda el MTA en una
proporcién de 0.07 gr por cada material, diluidos en 1cc de agua destilada, se
conformd 8 grupos; cada grupo con 4 especimenesde 1,2, 3, 7,14,21,30y

45 dias. Posteriormente cada grupo se sacrificO en los tiempos sefialados y

74

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

se procedi6 a realizar la biopsia correspondiente que contenia los cementos

implante, luego de fij6 en formol al 10%.

Seguidamente las muestras fueron procesadas mediante la técnica de
parafina y coloreadas con hematoxilina y eosina. Luego se hizo la lectura
histolégica correspondiente encontrandose que hay biocompatibilidad para

ambos materiales.

Se logré encontrar gran similitud entre el cemento Portland Puzoléanico Yura y
el MTA, también se logr6 identificar que el Cemento Pértland Puzolanico

Yura provocaba menor reaccion antiinflamatoria que el MTA.

» Titulo vy Autor de la Investigacion

Titulo: Efecto del ionomero de restauracion ketac molar y el cemento
resinoso odontopediatrico experimental (crop) ante la presencia de
streptococcus mutans en la universidad catélica de santa maria,

arequipa peru 2014

Autores:
Kimberly Figueroa Castellanos

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto antimicrobiano de un
nuevo Cemento Resinoso Odontopediatrico Experimental (CROP) que esta
compuesto de Cemento portland ( 30 — 50 gr ) , Resina Poliester (50 gr)
Di6xido de Titanio (10 — 30 gr) Oxido de Calcio( 1- 5gr) Perdxido de MEK (1.5
gr) Yy solucion de Cobalto frente a una bacteria presente que provoca la
caries dental.

Dicha investigacion se realizo en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad Catdlica Santa Maria , se utilizo el streptococcus mutans para

probar la susceptibilidad del nuevo Cemento Resinoso Experimental
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Odontopediatrico (CROP) Y el ionomero de restauracion KETAC MOLAR los
cuales se pueden utilizar como materiales de restauracion en nifios . Se utilizo
el método de difusion por profundidad en placas petri realizandose la lectura
a las 24 horas, 48 horas y 72 horas observandose halos inhibitorios en
ambos materiales.

El mayor promedio de halo inhibitorio a las 24 horas fue para el ionébmero de
restauracion KETAC MOLAR (2.36mm) y menor para el CROP (2.10mm), a
las 48 horas fue para el KETAC MOLAR (2.23mm)y menor para el CROP
(2.21 mm), alas 72 horas fue para el KETAC MOLAR (2.34mm)y menor para
el CROP (2.21mm).

Sin embargo se demostré que no hubo diferencia significativa entre ambos

materiales de restauracion alas 24, 48 y 72 horas.

» Titulo vy Autor de la Investigacion

Titulo: “Efecto de las membranas testacea y biomesh en la respuesta
histologica del tejido conectivo y en el grado de reabsorcion de las
mismas en ratas wistar albinas del bioterio de la U.C.S.M. Arequipa -
2010”

Autores:
Borjas Roa Nancy Beatriz

Resumen

El objetivo central del presente trabajo de investigacion fue comparar el
efecto de las membranas Testacea y Biomesh en la respuesta histolégica
del tejido conectivo y en el grado de reabsorcién de las mismas, teniendo
en cuenta que la membrana Testacea es un elemento natural extraido de la
cascara interna del huevo de pato y la membrana Biomesh es una
membrana sintética comercial. Con tal objeto se conformé un solo grupo de
estudio constituido por 12 ratas Wistar Albinas, las cuales fueron

seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion. Es importante
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precisar que cada espécimen generd dos sectores, uno experimental y otro
control, asignandose por sorteo los lados izquierdos al primer sector y los
lados derechos al segundo sector, conformando un total de 24 unidades de

analisis.

En ambos sectores se realizo una incision de aproximadamente 1.5 cm
paralelas entre si y longitudinalmente al eje vertical de la rata,
profundizando un bolsillo interno (colgajo a bolsillo) para recepcionar los
implantes, luego se procedid a la perforacion y colocacion del punto de
sutura en ambos lados y se continuo con la colocacion de los implantes:
membrana Testacea en el sector izquierdo y se anido el punto. En seguida
se colocd la membrana Biomesh en el sector derecho y se anido el punto,

esto con el fin de no mover los implantes.

Se recolectaron las muestras a los 30, 60 y 90 dias después de la cirugia

realizandose el procesado histologico de las muestras.

Los datos recolectados, Iluego fueron procesados Yy analizados
estadisticamente arribAndose a importantes resultados como el hecho de que
la membrana Testacea y la membrana Biomesh generaron una respuesta
histologica estadisticamente similar en el tejido conectivo y acusaron similar
grado de reabsorciéon (p > 0,05) (aunque mateméaticamente diferente), ya que
ambas membranas generaron inflamacién cronica, ausencia de granuloma,
angiogénesis leve, fibrosis leve, ausencia de hemorragia intersticial, paniculitis
y edema en el 100% de los casos. Sin embargo, ambas membranas tuvieron
un diferente grado de reabsorcion. Asi el 50% de los sectores experimentales
exhibié una reabsorcibn moderada y severa de la membrana Testacea, en
tanto que los sectores controles mostraron los mismos grados de reabsorciéon
de la membrana Biomesh pero con el 75% y 25% respectivamente.

Sin embargo se demostré que no hubo diferencia significativa entre ambos

materiales de restauracion alas 24, 48 y 72 horas.
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> Titulo y Autor de la Investigacion

Titulo: “ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE LA RESISTENCIA
MECANICA AL DESGASTE POR ABRASION DE LOS MATERIALES
CEMENTO PORTLAND MODIFICADO RESINOSO Y RESINA COMPUESTA
CONVENCIONAL DE BAJO COSTO L-LIS AREQUIPA 2012”

Autores:
Bustinza Del Castillo Katherin Vanesa
Resumen

El presente trabajo de investigacion de tipo comparativo se tuvo como objetivo
comparar la resistencia mecénica al desgate por abrasion del cemento
portland modificado resinoso y una resina convencional de bajo costo L-LIS
de la marca FGM con el fin de determinar cual de los materiales es mas

resistente a la propiedad mencionada.

Segun los resultados se concluyo que el cemento Portland modificado
resinoso con un mayor de pérdida de peso den 7.98% presento la menor
pérdida de peso estadisticamente significativa mientras la resina compuesta
convencional L-LIS de la FGM presento un pro medio de 12.56% siendo

asi la de menor resistencia al desgaste por abrasion.

» Titulo vy Autor de la Investigacion

Titulo: “RESISTENCIA MECANICA A LA COMPRESION DE LOS
MATERIALES CEMENTO PORTLNAD MODIFICADO RESINOSO Y EL
IONOMERO DE VIDRIO KETAC MOLAR” UCSM AREQUIPA PERU 2011

Autores:

Manrique Cordova Yngrid Joanna
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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo compara la resistencia mecanica a la
comprension del cemento portland modificado resinoso y el iondémero de
vidrio KETAC MOLAR con el propésito de confirmar cual de estos es mucho

mas resistente a la propiedad.

El grupo experimental fue de 15 probetas de cemento portland modificado
resinoso y 15 probetas del grupo control que pertenece al ionémero de vidrio
KETAC MOLAR. Los resultaros fueron que existe diferencia significativa de la
resistencia mecanica a la comprension entre el cemento portland modificado

resinoso que es 43MPa menos que ionémero de vidrio KETAC MOLAR

Es decir que el cemento portland modificado resinoso tienes una resistencia
de 73.37% mientras el iondmero de vidrio KETAC MOLAR le otorgamos un
100%.

e ANTECEDENTES INTERNACIONALES

» Titulo y Autor de la Investigacion

Titulo: Biocompatibilidad del MTA-Angelus® y cemento Portland blanco
aditivado con cloruro de calcio y clorhexidina en tejido subcutaneo de

ratas

Autores:

N. Chegle Vargas

N. Juarez Broon

L.E. Martinez Calixto

J.M. Manzano Chaidez

E.N. Moreno Castillo
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- F. Cervantes Amador

Resumen

Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar si la adicion de cloruro
de calcio (CaCl2) y clorhexidina (CHX) liquidos mezclados con

MTA-Angelus® y cemento Pdrtland blanco (CBP) interfieren negativamente
en el tejido subcutaneo de ratas.

Material y Métodos: Se utilizaron 21 ratas tipo wistar (rattus novergicus) que
se clasificaron en cuatro grupos experimentales, a los que se les

Implantaron 4 tubos de dentina rellenos de MTA+CaCl2 MTA+CHX,
CPB+CaCl2 y CPB+CHX. Los animales fueron sacrificados a los 7, 15y 30
dias por sobredosis, obteniéndose cortes microscopicos seriados de 5 um,
tiiéndose con hematoxilina y eosina.

Resultados: La prueba estadistica de X2 de Pearson demostré que entre los
grupos experimentales existio diferencia estadisticamente significativa,

en los linfocitos a los 7 dias, células gigantes multinucleadas a los 7 y 15 dias,
edema a los 7 dias, proliferacion fibroblastica y angioblastica a

los 7 dias.

Conclusiones: Se concluye que los aditivos utilizados en ambos materiales
no interfirieron respecto a la biocompatibilidad, por lo que seria factible su

indicacién en determinadas situaciones clinicas.

» Titulo vy Autor de la Investigacion

Titulo: Biocompatibilidad en tejido subcutaneo de rata de un nuevo

compuesto de trioxido mineral: CPM

Autores:

- R Martinez Lalis
- ML Esain, Gabriel Kokubu
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Julia Willis

Brita Willershausen
C Chaves

Daniel Grana

Resumen

El compuesto de trioxido mineral (MTA) se usa habitualmente en diferentes
situaciones clinicas en endodoncia, por sus excelentes resultados y
comprobada biocompatibilidad. Recientemente se sugirio el empleo de un
Cemento Portland Modificado (CPM), material muy semejante al MTA. El
objetivo de este trabajo fue comparar la biocompatibilidad a nivel subcutaneo

de estas dos sustancias en ratas.

Se utilizaron 24 ratas Wistar de 250-300 g de peso. En el tejido celular
subcutaneo dorsal de cada una se implantaron 3 tubos de silicona de 1mm de
didmetro interno, dos de ellos conteniendo MTA o CPM, respectivamente. El
tercer tubo estaba vacio y se utiliz6 como control. Los animales se sacrificaron
en grupos de 8 a los 7, 14 y 30 dias. Los especimenes se fijaron en formol
tamponado al 10%, se incluyeron en parafina y se obtuvieron cortes de 7 um
de espesor, los que fueron colorearon con hematoxilina-eosina, tricromico de

Masson y la tincion de Luna.

A los 7 dias los tubos vacios no mostraron infiltrado inflamatorio, solamente
se observo un tejido fibroso inmaduro alrededor de sus paredes. En el grupo
CPM se observdé un infiltrado macrofagico-linfocitico-plasmocitario con
presencia de eosindfilos y tejido conectivo inmaduro. El grupo MTA mostro el
mismo tipo de infiltrado sin eosindfilos, con abundante tejido necrético y
numerosas ceélulas gigantes. A los 14 dias en los tubos vacios el tejido
conectivo era mas maduro. En contacto con el CPM persistio el infiltrado
cronico con eosindfilos, y en el MTA se siguié observando necrosis y células
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multinucleadas a distancia. A los 30 dias en todos los grupos se observo

tejido fibrocoldgeno maduro.

Los resultados demuestran una respuesta diferente entre los materiales
investigados. Si bien, tanto MTA como CPM provocaron la formacién de un
infiltrado cronico, en el grupo MTA predominé la necrosis y la presencia de
células gigantes, mientras que en el grupo CPM se observé una elevada

presencia de eosindfilos.

» Titulo y Autor de la Investigacion

Titulo: Pruebas de biocompatibilidad de los materiales de uso
odontoldgico: Revision de la literatura

Autores:

= Angela M. Villegas
= Everaldo Naranjo
= Diana M. Gémez

Resumen

El proposito de este articulo es realizar una revision de la literatura acerca de
las diferentes técnicas de investigacion para evaluar la biocompatibilidad de
los materiales dentales. Para ello, se realizd una busqueda entre los
principales investigadores de esta é&rea para definir los métodos de
investigacion aplicados a los materiales dentales.

Los pasos descritos para cada prueba se han encontrado aplicados en la
literatura para evaluar la biocompatiblidad de diversos materiales que estan
siendo utilizados en la practica odontoldgica. Al finalizar esta revision se pudo

concluir que el cumplimiento de los protocolos de investigacion y los
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resultados sobre biocompatibilidad obtenidos de estos estudios brindan la

confianza para la utilizacion de los diversos materiales en odontologia.

» Titulo vy Autor de la Investigacion

Titulo: Evaluacion del comportamiento biolégico de tres cementos

Autores:

~ Sérgio Herrero Moraes

~ Mario Tanomaru-Filho

~ Gisselle M. Chavez-Andrade
~ Geraldine Facchio Silva

= Juliane M. Guerreiro-Tanomaru

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento biolégico de los
cementos endodénticos Endofil, Endomethasone y Sealer 26, en tejido
conjuntivo subcutdneo de ratones. Fueron establecidos tres grupos
experimentales y un grupo control de cinco animales cada uno, en los
periodos de 7, 21 y 60 dias. Los cortes histologicos obtenidos fueron
coloreados con Hematoxilina & Eosina y con tricromico de Masson, para
posteriormente ser evaluadas la reaccion inflamatoria adyacente y la
formacién de tejido fibroso. Los datos obtenidos fueron sometidos al test
estadistico de Kruskall-Wallis y Miller con 5% de nivel de significancia. El
analisis microscépico mostré reaccion inflamatoria mas intensa en los
periodos de 7 y 21dias. A los 60 dias hubo formacion de una cépsula fibrosa
densa para el cemento Endomethasone y parcialmente densa para los demas
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cementos. El analisis estadistico mostré diferencia estadisticamente
significativa con mayor intensidad de reaccion inflamatoria solamente para el
grupo Il (Endofill) en el periodo de 60 dias en relacion a los grupos | (control)
y grupo Il (Endomethasone). Todos los materiales presentaron reaccion
inflamatoria mas intensa en los periodos inicial e intermediario, siendo que la

Endomethasone presento los mejores resultados.

4. HIPOTESIS

Dado el cemento experimental CROP es un derivado del Cemento Portland que a su
vez es componente esencial en la elaboracion del MTA y es biocompatible.

Es probable que el cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico tenga igual o mayor
grado de biocompatibilidad que la Resina Compuesta en el tejido celular subcutaneo

celular en Ratas Albinas.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL vy
RECOLECCION
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnica

La presente investigacion requiere de una técnica de verificacion que
es la OBSERVACION LABORATORIAL en su modalidad bioldgica,
para recoger informacion de la variable respuesta: Tejido Celular

Subcutaneo de Ratas Albinas.

VARIABLE TECNICA [INSTRUMENTO

INVESTIGATIVA
Respuesta Observacion Ficha de
Histol6gica del |experimental ¥
y x Anal
Tejido Celular | laboratorial A
Subcutaneo. Histopatoldgicos

La técnica propiamente dicha tendra la siguiente secuencia:

a) Etapa Preoperatoria
Se empleara 12 ratas debidamente clasificadas de acuerdo a edad,

Sexo y peso.
b) Etapa de Clasificaciéon
b.1) Seleccion de la Muestra

Se seleccionaran 12 ratas debidamente clasificadas de acuerdo a:
Edad entre 3y 5 meses (ratas jovenes)
Sexo Machos y hembras
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Peso 150 a 300 gr

Especie Ratas albinas de Laboratorio.

ETAPA PREOPERATORIA:

e Se selecciond las ratas debidamente clasificadas por grupos (exactamente

6 grupos de 2 ratas, revisar anexo 1).
e Se selecciono6 la muestras:
- Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP) 0.07 gr*
- Resina Compuesta 0.07 gr.*
e Se colocé el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP) en la

jeringa de tuberculina para proceder a la realizacion de los discos.

e Se coloco la Resina Compuesta en la jeringa de tuberculina para proceder

a la realizacion de los discos.
e Se realizaron discos de 1mm de alto por 5mm de radio de CROP.

e Se realizaron discos de 1mm de alto por 5mm de radio de Resina.

ETAPA OPERATORIA:

e Se procedié a desinfectar con clorhexidina al 2% durante 15 minutos los
discos de Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP), idéntica
accion se realizé con la Resina Compuesta. Inmediatamente se procedié a
esterilizar los discos de Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y de
la Resina Compuesta en el Autoclave durante 60 minutos.

e Se procedio a Inyectar 3 ml. con un Anestesico Tiopental Sodico a nivel de

la zona ventral a las 12 ratas.
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e Se empezo con la eliminacién de pelos en la zona dorsal media superior
en un espacio de 2 cm de ancho por 10 cm de largo luego se procedio a la

desinfeccién con alcohol yodado.

e Se realizaron dos cortes de 8 mm de largo y se realiz6 la profundizacion
de 18 mm con una tijera de punta roma a cada lado de manera que nos

permita abrir el tejido subcutaneo de forma lateral.

e Se colocé el disco de Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico
Experimental (CROP) dentro de la hendidura hecha en forma de bolsillo en
la zona dorsal derecha y el mismo procedimiento se realizé con el disco de
Resina Compuesta en la zona dorsal Izquierda.

e Una vez colocado los discos de Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico (CROP) y de Resina Compuesta se procede a suturar
ambas hendiduras.

e Dicha accidn se realiz6 con una y otra rata hasta terminar las 12 ratas.

e Luego se realizo el sacrificio con cloroformo por grupo de 2; a los 1, 2, 3,
7, 15, 30, dias.

SELECCION DE LA MUESTRA BIOLOGICA

e Se sacaron las muestras primero de lado derecho dorsal correspondiente
a la muestra de Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico (CROP) y
luego del lado izquierdo dorsal correspondiente la Resina Compuesta (se
procedié a realizar un corte transversal a nivel de la parte alta dorsal
superior a las incisiones y otra en la parte baja dorsal inferior a las
incisiones con un bisturi y luego con una tijera quirdrgica, se procedié a
realizar un corte sagital, posteriormente se procedié a decolar tanto el lado
derecho como izquierdo, se procedio a seleccionar la muestra y a cortarla

luego se deposité en formol al 10%
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e Luego se procedié con la técnica histologica donde se prepararon las
piezas histologicas por corte, siguiendo la técnica rutinaria se procesaron
las muestras manualmente, sometiéndolas a la tincion de hematoxilina y
eosina; se procedidé luego a hacer el montaje respectivo con bélsamo de
Canada y finalmente se realizd la interpretacion de cada muestra con

ayuda de un especialista Anatomo Pato6logo.

2. DISENO DEL EXPERIMENTO

Ensayo laboratorial factorial balanceado intragrupo

a) Esquema basico

SEa X1 O1 O2 O3 Oa Os Os

SEB X2 O1 O2 O3 Oa Os Os
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b) Diagramacion Operativa

CONFORMACION DE SECCIONES

| v v

SEa SEs

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

A 4 A 4

CROP RESINA COMPUESTA
SEa SEg
1 dia
POST TEST
i 2 dia

3 dia 6
Observacion Post Estimulo / Observaciones
\:7 dias

15 dias

30 dias

SEa SEg

vV COMPARACIONES

Sec.
SEA SEB
Mea:

A
v

P 1 dia

2 dias

A
v

T 3 dias

A
v

7 dias

A
v

15 dias

A

v

T 30 dias

A
v
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3. INTRUMENTOS
a) Instrumentos documentales

- Ficha de identificacion ( Tarjeta 1)

- Ficha y cuadro de analisis histopatologicos (Tarjeta 2)

b) Instrumentos mecanicos

- Microscopio optico
- Camara fotogréfica digital

- Computadora

4. MATERIALES
a) Materiales Pre operatorios

e 12 jaulas grupales
e 12 bebedores grupales
e Balanza de alta precisiéon

b) Materiales para |la etapa operatoria

o Guantes

e 12 Jeringas descartables de 5cc

e 12 Agujas descartables N°22

e 1 paquete de algoddn

e 1 paquete de gasa esteéril

e 1 frasco de anestésico general Tiopental Sodico de 1gramo
e 1 frasco de 30ml de alcohol yodado

e Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico Experimental (CROP)
e Resina Compuesta

e Pinza de algodén

e Caja de metal porta instrumental.

e Hoja y mango de bisturi n® 15
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e Legra
e Tijeras de cirugia punta roma
e Regla milimetrada

e Aguja e hilo de sutura

c) Materiales para el recojo de muestras

e Frascos para recibir muestras.

e Formol al 10%

e Caja de metal porta instrumental
e Tijera quirargica

e Bisturi hoja 15

e Pinzas de algodon

e Pinzas de ratén

e Legra

e Sonda acanalada

5. CAMPO DE VERIFICACION

5.1. Ubicacion Espacial

Se realizaran en el Bioterio de la Universidad Catélica de Santa Maria.

5.2. Ubicacion Temporal
Vision : Prospectiva
Enfoque : longitudinal

5.3. Unidades de Estudio
a) Opcion  : Grupo

b) Manejo Metodolégico
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Asignacion de los sectores por lado se empled procedimiento aleatorio
para asignar cada sector experimental y cada sector control a su
respectivo lado, resultando los derechos experimentales y los

izquierdos controles.

Tamafio del grupo estuvo conformado por 12 animales de

experimentacion que constituyeron 24 sectores.
Procedimiento para calcular el nUmero de especimenes

Hipotesis estadisticas:

Ho = El efecto del Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico
(CROP) esigual que el de la Resina Compuesta en la reaccion
histolégica, en el tipo de y en la intensidad de la respuesta Histologica

respuesta histologica del tejido conectivo.

HA = El efecto del Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico
(CROP) es diferente que la de la Resina Compuesta en la reaccion
histoldgica, en el tipo de y en la intensidad de la respuesta Histologica
respuesta histologica del tejido conectivo.

* Estimacion de parametros

* P1 (tamafio del efecto esperado para la aplicacién del Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico Experimental (CROP))

P1=90% = 0.90

* P2 (Tamafio del efecto esperado para la aplicacion de la Resina
Compuesta)

P2=45% = 0.45

P1-P2=0.45

* Riesgo Alfa (unilateral) = 0.05

* Riesgo Beta = 0.20
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* Cruce de valores:

° P1-P2=045

12 «a=0.05 (unilateral); B =0.20

0.45 > n 4 16 a=0.025(unilateral); p=0.20

21 a=0.025 {unilateral); =0.10
U.E =12 ratas

( *) Véase tabla adjunta en anexos)

b.1. Identificacion de secciones.

- SEa: Sector recibe influjo del Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico (CROP).

- SEg: Sector recibe el influjo de la Resina Compuesta
b.2. Criterios de Igualacion de secciones.

a) lgualacion cualitativa
- Criterios incluyentes:
° Edad: entre 3 y 5 meses
° Sexo: Machos
° Peso: 150 a 300 gr

° Especie: Ratas albinas de Laboratorio
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° Aplicacion de estimulo Cemento Resinoso de Uso

Odontopediatrico (CROP) y Resina Compuesta 1y 1
° Control estricto de dieta

- Criterios excluyentes:
° Enfermedad preexistente

° Tratamiento farmacolégico previo por otras razones

diferentes de experimentacion.

° Otros que no cumplan con las caracteristicas de

criterios incluyentes.

b.3. Asignacion de los tratamientos de secciones.
- Al no azar.

b.4. Tamafio y formalizacion

Grupo Subgrupo Control
2 1ldia
2 2 dias
2 3 dias

N°12 2 7 dias
2 15 dias
2 30 dias
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6. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
6.1. Organizacion

Antes de realizar el estudio necesitamos lo siguiente:

Coordinacion con el Técnico del Bioterio de la Universidad Catélica de

Santa Maria (Sr. Justo Ayta Aragon).

Coordinar con la Medico Anatomo Patéloga Rocio Quequezana para el

analisis y lectura respectiva de las muestras.

Preparacion de las unidades de estudio para la experimentacion.

Prueba piloto.

6.2. Recursos

6.2.1. Recursos Humanos
El grupo de investigacion estara constituido por.
Investigador: Daniel Llerena Llerena
Asesor: Dr. Rufo Alberto Figueroa Banda,
Medico Anatomo Patélogo: Dra. Rocio Quequezana

Ayudante: Sr. Justo Ayta Aragon

6.2.2. Recursos Fisicos
- Bioterio de la Universidad Catolica de Santa Maria
- Laboratorio de Analisis Histopatol6gicos

6.2.3. Recursos Econémicos

Propios.
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6.3. Validacion del instrumento

Se realizard una investigacion preliminar en escala pequefia, dicha
investigacion se realizard en tres muestras (tres ratas albinas), con las
caracteristicas determinadas anteriormente para juzgar la técnica en el
operatorio propiamente dicho y la eficacia del examen histologico a la
semana, a los 15 dias, y al mes.

a) Prueba Piloto

Tipo de prueba: Se aplicé una prueba piloto excluyente en 3 unidades de
estudios para probar la funcionalidad del instrumento en el recojo de la
informacioén.

Muestra piloto: Tres ratas Wistar albinas

EVALUACION HISTOLOGICA DEL TEJIDO CONECTIVO
U P REACCION HISTOLOGICA TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA
CROP RESINA CROP RESINA CROP RESINA

1 7 SI S A/C C M S

2| 15 Sl S C C M L

3| 30 Sl Sl C C M M

Leyenda:

e A:Aguda
e  C:Cronica
o L: Leve
e  M: Moderada
e S:Severa

Resultado piloto: Véase la matriz piloto que a continuacién se presenta.

Conclusion piloto: Proyecto de investigacion factible

La tendencia predominante de las variables respuesta son las siguientes:
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e En cuanto a la reaccion histolégica: en ambos sectores (CROP vy
RESINA) hay presencia de esta reaccion a los 7, 15, 30 dias.

e En el tipo de respuesta histoldgica a los 7 dias en el sector del CROP
hay una interfase entre una respuesta aguda y crénica a la vez y en el
sector de la RESINA hay una respuesta cronica; a los 15 y 30 dias en
ambos sectores hay una respuesta cronica.

e Con respecto a la intensidad de la respuesta histolégica en el sector del
CRORP a los 7 dias el grado de intensidad es moderado mientras en el
sector de la RESINA es severo; a los 15 dias en el sector del CROP el
grado de intensidad es moderado mientras en el sector de la RESINA
su grado de intensidad es leve; y a los 30 dias en el sector del CROP
el grado de intensidad sigue siendo moderado y en el sector de la

RESINA el grado de intensidad es moderado.

7. CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
7.1. A nivel de sistematizacion
a) Tipo de procesamiento

El procesamiento sera manual y de computo mediante la contabilizacion de
votos para tal efecto se emplea un plan de tabulacién basado en la
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes en concordancia con las

variables.

b) Operaciones

- Clasificacion: matriz de registro y control
- Recuento: Matrices de conteo

- Tabulacion: Cuadros numéricos
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- Graficacion: De barras

7.2. A nivel de estudio o analisis de datos

a) Tratamiento estadistico

Variable Tipo Escala Estadistica Prueba
investigacion Descriptiva estadistica
Tejido Cualitativo Nominal Frecuencias | Chi Cuadrado
Celular
Subcutaneo

b) Metodologia para interpretar los cuadros

Jerarquizacion de datos, comparacion de los mismos, apreciacion critica.

c) Formas interpretativas

Interpretacion subsecuente a cada cuadro, discusion.
d) Operaciones interpretativas

Andlisis, sintesis, induccion y deduccion.

e) Niveles de interpretacion

Predictivos.

7.3. A Nivel de Conclusiones

Los resultados responderdn concisamente a los requerimientos de los

indicadores, objetivo e hipotesis.
7.4. A Nivel de Recomendaciones

Serdn en base a los resultados del trabajo de investigacion, las
recomendaciones y/o sugerencias se orientan a nivel profesional especifico a

la Odontopediatria y a nivel de futuras investigaciones.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ACUERDO A LOS TIEMPOS DE EXPOSICION
DEL CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO Y LA RESINA
COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

Tiempo de exposicién | N° | Porcentaje
1dia 2 16,67%
2 dias 2 16,67%
3 dias 2 16,67%
7 dias 2 16,67%
15 dias 2 16,67%
30 dias 2 16,67%

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion: En el cuadro N° 1 se observa la distribucion de la muestra de forma

homogénea. En cada grupo de exposicion se utilizd 2 especimenes, teniendo como

grupos: 1 dia, 2 dias, 3 dias, 7 dias, 15 dias, 30 dias.

101

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ACUERDO A LOS TIEMPOS DE EXPOSICION
DEL CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO Y LA RESINA
COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

FRECUENCIA

H1dia

H 2 dias
m 3 dias
B 7 dias
m 15 dias
m 30 dias

Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N° 2

REACCION HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS CON
CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

CROP 1 2 3 7 15 30

Ne % Ne. % | N2 | % [N | % | N2 | % |[N2| %

Presente 2 100 2 100 | 2 100 | 2 [100| 2 |100| 2 | 100
Ausente 0 0,0 0 0,0 0O |00 O |0OO| O |O0O0] O |00

TOTAL 2 100 2 100 | 2 100 | 2 [100| 2 |100| 2 | 100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion: La tabla N° 2, se muestra que la reaccion histolégica en el tejido celular subcutaneo de ratas albinas

tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico en los diferentes dias de evaluacion mostro un nivel
presente. Es muy probable que la reaccion histolégica en el tejido celular subcutaneo de ratas albinas tratadas con este
material sean producidas por las complicaciones por la implantacién de los biomateriales odontolégicos que a su vez

interactdan con los tejidos que comprenden, tanto los efectos del implante sobre los tejidos hospederos como los efectos

de estos ultimos sobre el implante.
1U3



Asi mismo segln la prueba de chi cuadrado (X?= 0,00) se observa que la reacciéon histolégica en las ratas albinas
tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico Experimental en los diversos dias de evaluacion no presento

diferencias estadisticas significativas (p>0.05).
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GRAFICO N° 2

REACCION HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS CON
CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015
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M Series1

1 2 3 7 15 30

Evaluacion DIAS

Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N° 3

REACCION HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS CON LA
RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

RESINA 1 2 3 7 15 30

N2 % | N2. | % N2 | % N2 | % N2 | % N2 | %

Presente | 2 100 2 100 2 |100| 2 |100| 2 |100| 2 |100

Ausente | O |/ 00| O |OO}| O |O0O0| O |O0| O |O00] O |00

TOTAL 2 (100 2 |100| 2 |[100| 2 |100| 2 |100| 2 |100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion: La tabla N° 3, se observa que la reaccién histologica en el tejido celular subcutaneo de ratas albinas

tratadas con la Resina Compuesta en los diferentes dias de evaluacién mostro un nivel presente. Es muy probable que la
reaccion histoldgica en el tejido celular subcutdneo de ratas albinas tratadas con este material sean producidas por las

complicaciones por la implantacion de los biomateriales odontologicos que a su vez interactian con los tejidos que
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comprenden, tanto los efectos del implante sobre los tejidos hospederos como los efectos de estos ultimos sobre el

implante.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado (X?= 0,00) se observa que la reacciéon histol6gica en las ratas albinas
tratadas con la Resina Compuesta de Restauracion en los diversos dias de evaluacion no presento diferencias

estadisticas significativas (p>0.05).
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REACCION HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS CON LA
RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

GRAFICO N° 3
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N° 4

REACCION HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS CON
CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) Y LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE
LA UCSM DEL ANO 2015

Presente 100 2 100 100 100 2 | 100 100 100 2 100 2 100 2 | 100 100 2 100

Ausente 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 | 00 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 00 0,0 0 0,0

TOTAL 100 2 100 100 100 2 | 100 100 100 2 100 2 100 2 | 100 100 2 100
ESTADISTICOS X?=0.00; P>0.05 X2=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal
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Interpretacion: La tabla N°4, se observa que en todas las fechas de la experimentacion el 100% de las ratas sometidos

al Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y la Resina Compuesta nos dieron una reaccién histologica presente. Es
muy probable que la reaccidn histolégica en el tejido celular subcutaneo de ratas albinas tratadas con ambos materiales
sean producidas por las complicaciones por la implantacién de los biomateriales odontol6gicos que a su vez interactian
con los tejidos que comprenden, tanto los efectos del implante sobre los tejidos hospederos como los efectos de estos

altimos sobre el implante.

Asi segun la prueba de chi cuadrado muestra que la reaccion histolégica con el Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico y la Resina Compuesta al primer dia, al segundo dia, al tercero, a los 7, 15 y 30 dias no presento

diferencias estadisticas significativas (p>0.05).
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TABLA N° 5

TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS
CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

1 2 3 7 15 30
CROP
N© % N© % Ne | % | N°| % | N° | % | N°| %
Aguda 2 100 2 100 | 0 | OO} O |OO] O |O0)] O |00
Interfase 0 0,0 0 0,0 2 | 100 2 100 1 |50 O |00
Cronica 0 0,0 0 0,0 O | 00, 0 (00} 1 |50 | 2 |100
TOTAL 2 100 2 100 | 2 | 100 | 2 |100| 2 |100| 2 | 100

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion: La tabla N° 5, se muestra que en el primer y segundo dia en las ratas albinas evaluadas presento una

respuesta histolégica aguda, al tercer y sétimo dia la respuesta histoldgica fue en interfase y a los 15 dias el 50% de las
ratas presentaron una respuesta histologica cronica y el otro 50% presento una respuesta en interfase y al finalizar el
experimento el 100% de las ratas llego a presentar una respuesta histologica cronica. Esto nos da a entender que los dos
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primeros dias las ratas experimentaron una inflamacion aguda ya que esta es una respuesta inmediata que se produce
frente al agente lesivo, tiene una evolucidn relativamente breve, con una duracidon que oscila entre minutos, horas o
pocos dias, a los 3, 7 y 15 dias experimentaron una respuesta en interfase ya que en este lapso de tiempo empezo a
iniciar la inflamacion cronica, y a los 15 y 30 dias la respuesta fue crénica ya que se considera que es una inflamacion de
duracion prolongada (semanas o meses) en la que se pueden observar signos de inflamacién activa, de destruccion

tisular y de intentos de curacion.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado (X°=20.800) se observa que el tipo de respuesta histoldgica en las ratas
albinas tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico Experimental en los diversos dias de evaluacion

presento diferencias estadisticas significativas (p<0.05).
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TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS

GRAFICO N° 4

CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N° 6

TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS
CON LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

1 2 3 7 15 30
RESINA
Ne. % Ne, % Ne. % Ne. % Ne. % | N2 | %
Aguda 2 100 2 100 0 0,0 0 0,0 0 00| O 0,0
Interfase 0 0,0 0 0,0 2 100 1 | 500 1 50 0 0,0
Cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 | 50,0 1 50 2 100
TOTAL 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 | 2 100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion: La tabla N° 6, se muestra que en el primer y segundo dia en las ratas albinas evaluadas presento una

respuesta histoldgica aguda, al tercer dia la respuesta histoldgica fue en interfase y a los 7 y 15 dias el 50% de las ratas
presentaron una respuesta histologica cronica y el otro 50% presento una respuesta en interfase y al finalizar el
experimento el 100% de las ratas llego a presentar una respuesta histologica crénica. Esto nos da a entender que los dos

primeros dias las ratas experimentaron una inflamacién aguda ya que esta es una respuesta inmediata que se produce
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frente al agente lesivo, tiene una evolucién relativamente breve, con una duracion que oscila entre minutos, horas o
pocos dias, a los 3, 7 y 15 dias experimentaron una respuesta en interfase ya que en este lapso de tiempo empezo a
iniciar la inflamacién cronica, y a los 7, 15 y 30 dias la respuesta fue cronica ya que se considera que es una inflamacion
de duracion prolongada (semanas 0 meses) en la que se pueden observar signos de inflamacién activa, de destruccion

tisular y de intentos de curacion.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado (X?=18.800) se observa que el tipo de respuesta histolégica en las ratas
albinas tratadas con la Resina Compuesta en los diversos dias de evaluacion presento diferencias estadisticas

significativas (p<0.05).
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TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS
CON LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

GRAFICO N° 5
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N° 7

TIPO DE RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS TRATADAS
CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) Y LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO
DE LA UCSM DEL ANO 2015

N° % Ne % Ne| % | N°| % | N°| % |N°| % | N°| % Ne % Ne | % N° % Ne | % | N°| %
Aguda 2 | 100 2 100 | 2 {100 2 |100| O |OO| O |OO| O | OO0 | O 0,0 0 | 00 0 0,0 0 00| 0 | 00
Interfase 0 0,0 0 o0, 0|00|0/|00| 2 (100 2 |200| 2 |200| 1 [500 | 1 |500]| 1 50,0 0 00| 0 | 00
Cronica 0 0,0 0 o0, 0|00 0)|00O|] O |00|]O0]|00| O /|00 1 (5,0 | 1 |50,0]| 1 50,0 2 |100 | 2 | 100
TOTAL 2 | 100 2 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 100 | 2 | 200 | 2 | 100 | 2 100 2 | 100 2 100 2 | 100 | 2 | 100
Estadisticos X2=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=66.67; P<0.05 X2=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05
Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion: La tabla N°7, se observa que al primer y segundo dia el 100% de las ratas sometidos al Cemento

Resinoso de Uso Odontopediatrico y la Resina Compuesta presentaron una respuesta histolégica aguda, al tercer dia las

ratas presentaron una respuesta histologica en interfase y al sétimo dia el 100% de ratas sometidas al Cemento Resinoso
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de Uso Odontopediatrico seguian en interfase y el 50% de las ratas que fueron tratadas con Resina Compuesta
presentaron una respuesta histologica cronica y el 50% en interfase. De la misma manera a los 15 dias el 50% de las
ratas tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y Resina Compuesta presentaron una respuesta
histologica crénica y el otro 50% una respuesta histoldgica en interfase. Al finalizar el experimento se encontré que 100%
de las ratas sometidas al Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y a la Resina Compuesta presentaron una
respuesta histolégica cronica. Esto nos da a entender que la inflamacion es fundamentalmente una respuesta de caracter
protector, cuyo objetivo ultimo es liberar al organismo de la causa inicial de la lesion celular (por ejemplo, los
microorganismos patdgenos, las toxinas), y de las consecuencias de las mismas, asi como de las células y restos

tisulares necraticos.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado muestra que la respuesta histolégica con el Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico y la Resina Compuesta al primer dia, al segundo dia, al tercero, a los 15 y 30 dias no presento
diferencias estadisticas significativas (p>0.05); sin embargo a los 7 dias la respuesta histolégica presento diferencias

estadisticas significativas (p<0.05).
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INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS

TABLA N° 8

TRATADAS CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM

DEL ANO 2015

3 15 30
CROP
% % | N2 | % % % %
LEVE 0,0 00 | 2 | 100 0,0 50 100
MODERADA 100 100 | O | 0,0 100 50 0,0
SEVERA 0,0 00| O | 00 0,0 0,0 0,0
TOTAL 100 100 | 2 | 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion: La tabla N° 8, se muestra que en el primer y segundo dia en las ratas albinas evaluadas presento una

intensidad de la respuesta histolégica moderada, al tercer dia presentaron una intensidad de la respuesta histologica

leve, al sétimo dia la intensidad de la respuesta histolégica fue moderada, a los 15 dias el 50% de las ratas presentaron
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una intensidad de la respuesta histoldgica leve y el otro 50% presento una intensidad de la respuesta histologica
moderada, y al finalizar el experimento el 100% de las ratas llego a presentar una intensidad de la respuesta histologica

leve.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado para proporciones (X?=466,67) se observa que la intensidad de respuesta
histolégica en las ratas albinas tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico en los diversos dias de

evaluacion presento diferencias estadisticas significativas (p<0.05).
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INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS

GRAFICO N° 6

TRATADAS CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) EN EL BIOTERIO DE LA UCSM

DEL ANO 2015
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Fuente: Elaboracién Personal
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INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS

TABLA N°9

TRATADAS CON LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

15 30
RESINA
% % | N2 | % N2 | % % %
LEVE 0,0 00| 2 [(100| O | 0,0 100 100
MODERADA 0,0 100 | 0 | 0,0 | 1 | 50 0,0 0,0
SEVERA 100 00| O |00 1 |50 0,0 0,0
TOTAL 100 100 | 2 | 100 | 2 |100 100 100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion: La tabla N° 10, se muestra que en el primer dia las ratas albinas evaluadas presento una intensidad de la

respuesta histolégica severa, al segundo dia presentaron una intensidad de la respuesta histolégica moderada, al tercer
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dia presentaron una intensidad de la respuesta histologica leve, al sétimo dia el 50% de las ratas presentaron una
intensidad de la respuesta histolégica moderada y el otro 50% presentaron una intensidad de la respuesta histologica

severa, a los 15 y 30 dias el 100% de las ratas presentaron una intensidad de la respuesta histoldgica leve.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado (X?=20.800) se observa que la intensidad de respuesta histolégica en las
ratas albinas tratadas con la Resina Compuesta en los diversos dias de evaluacion presento diferencias estadisticas
significativas (p<0.05).
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INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS
TRATADAS CON LA RESINA COMPUESTA EN EL BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

GRAFICO N° 7
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TABLA N° 10

INTENSIDAD DE LA RESPUESTA HISTOLOGICA EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS
TRATADAS CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) Y LA RESINA COMPUESTA EN EL
BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015

1 2 3 7 15 30
INTENSIDAD
DE LA CROP RESINA CROP RESINA CROP RESINA CROP RESINA CROP RESINA CROP RESINA
RESPUESTA
HISTOLOGICA
STOLOGIC Ne % Ne % Ne % Ne. % | N2 % Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % | N¢ % N2 %
Leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 2 100 2 100 | O 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100 | 2 100 2 100
Moderada 2 | 100 0 0,0 2 100 2 100 | O 0,0 0 00 | 2 100 1 | 50,0 1 50,0 0 00 | O 0,0 0 0,0
Severa 0 0,0 2 100 0 0,0 0 00| O 0,0 0 00| O 0,0 1 | 50,0 0 0,0 0 00 | O 0,0 0 0,0
TOTAL 2 | 100 2 100 2 100 2 100 | 2 100 2 100 | 2 100 2 100 2 100 2 100 | 2 100 2 100
Estadisticos X?=4,00; P<0.05 X2=0.00; P>0.05 X?=0.00; P>0.05 X?=66.67; P<0.05 X?=66.67; P<0.05 X?=0.00; P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacidn: La tabla N°8, se observa que al primer dia el 100% de las ratas sometidos al Cemento Resinoso de Uso

Odontopediatrico presentaron una intensidad de la respuesta histologica leve mientras las que fueron sometidas a la
Resina Compuesta presentaron una intensidad de la respuesta histolégica severa, al segundo dia el 100% de las ratas

sometidas al Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y a la Resina Compuesta presentaron una intensidad de la
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respuesta histologica moderada, al tercer dia el 100% de las ratas tratadas con el Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico y a la Resina Compuesta presentaron una intensidad de la respuesta histolégica leve, al sétimo dia el
100% de ratas sometidas al Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico mostraron una intensidad de la respuesta
histologica moderada y el 50% de las ratas que fueron tratadas con Resina Compuesta presentaron una intensidad de la
respuesta histolégica moderada y el otro 50% una intensidad de la respuesta histologica severa. De la misma manera a
los 15 dias el 50% de las ratas tratadas con el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico presentaron una intensidad
de la respuesta histoldgica leve y el otro 50% una intensidad de la respuesta histolégica moderada, y el 100% de las ratas
tratadas con la Resina Compuesta mostraron una intensidad de la respuesta histolégica leve. Al finalizar el experimento
se encontrd que 100% de las ratas sometidas al Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y a la Resina Compuesta

presentaron una intensidad de la respuesta histoldgica leve.

Asi mismo segun la prueba de chi cuadrado muestra que la intensidad de la respuesta histoldgica con el Cemento
Resinoso de Uso Odontopediatrico y la Resina Compuesta al segundo dia, al tercero y 30 dias no presento diferencias
estadisticas significativas (p>0.05); sin embargo al primer, a los 7 y 15 dias la respuesta histoldgica presento diferencias

estadisticas significativas (p<0.05).
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TABLA N°11

HALLAZGOS MAS IMPORTANTES EN EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE RATAS ALBINAS
TRATADAS CON CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO (CROP) Y LA RESINA COMPUESTA EN EL
BIOTERIO DE LA UCSM DEL ANO 2015 A LOS 30 DIAS

CAMBIOS HISTOLOGICOS COMPARACION

INTENSIDAD DE LA

Y 0
RESPUESTA HISTOLOGICA LEVE 100% LEVE 100% IGUALDAD

Fuente: Elaboracién Personal

La tabla 11 resume los hallazgos mas importantes registrados en el tejido celular subcutaneo de ratas albinas a los 30
dias después de la aplicacion del Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y la Resina Compuesta. Se puede advertir
gue ambos materiales de obturacion produjeron efectos iguales en cuanto a la Reaccion Histoldgica, Tipo de Respuesta
Histoldgica y la Intensidad de la Respuesta Histologica. Esta igualdad predominante concuerda con lo expresado por la
prueba estadistica, evidenciandose por tanto la no existencia de diferencia estadistica entre los efectos de ambos
materiales de obturacion, lo que significa, la aceptacion de la hipétesis nula y el rechazo de la hipétesis alterna o de la

investigaciéon (p > 0.05)
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DISCUSION

El proceso inflamatorio como parte del mecanismo inmunitario es normal, en
consecuencia es benéfico para el organismo. No obstante bajo ciertas
circunstancias se desencadenan innecesariamente o se prolongan en forma
indebida, dando lugar al dafo tisular con manifestaciones clinicas importantes; es
aqui donde la Resina Compuesta y el Cemento Resino de Uso Odontopediatrico
reaccionan benéficamente y evitan todo este transito que puede llegar a un final

patolégico.

Segun Guzman, las pruebas de biocompatibilidad a las cuales se somete un material
restaurador dado por el documento C — 41 ADA son las pruebas citotoxicas,
Pruebas Sistémicas, el comportamiento del material en condiciones similares y las
pruebas clinicas; dentro de las pruebas Sistémicas encontramos los implantes de
materiales dentales en tejido celular subcutdneo en animales de experimentacion.
Segun Phillips, en los tipos de pruebas de biocompatibilidad existen ventajas y
desventajas entre estos, ya que las pruebas in vitro tienen varias ventajas en
comparacion con las pruebas animales ya que son rapidas, baratas y facilmente
estandarizadas. Ademas se pueden utilizar para estudios a gran escala, pero su
gran desventaja es la poca importancia que pueden tener en cuanto al uso del
material in vivo, tampoco cuenta con la compleja coordinacion de los sistemas que
existen en un organismo, como el sistema inmune el sistema inflamatorio y el
circulatorio. En cambio las pruebas en animales ponen en contacto un material con
un organismo intacto pero a su vez de tener muchas desventajas comparandolas
con las pruebas in vitro las pruebas en animales proporciona un puente muy

importante entre las pruebas in vitro con las pruebas en usos clinicos.

La investigacién ha sido acertada porque ha probado que el Cemento Resino de Uso
Odontopediatrico Experimental y la Resina Compuesta son componentes casi
totalmente iguales, y no fisica ni quimicamente hablando, sino biolégicamente al

arrojar resultados de comportamiento histologico
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semejantes o similares; asi mismo se observa que en todas las fechas de la
experimentacion el 100% de las ratas sometidos al Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico y la Resina Compuesta nos dieron una reaccion histolégica
presente como indica la tabla n° 4, lo que significa que este nuevo material
experimental reacciona tan igual como la resina compuesta que tiene varios afios en

el mercado odontoldgico.

En lo que refiriere a los datos obtenidos en el tipo de respuesta histologica el nuevo
cemento experimental se muestra que en el primer y segundo dia presento una
respuesta histoldgica aguda, al tercer y sétimo dia la respuesta histolégica fue en
interfase y a los 15 dias el 50% presento una respuesta histoldgica crénica y el otro
50% presento una respuesta en interfase y al finalizar el experimento el 100% se
llegb a presentar una respuesta histoldégica crénica, siendo estos datos muy
similares a los presentados por la Resina Compuesta siendo iguales los primeros
dias como en los ultimos dias de la experimentacion; lo que nos da a entender que
el nuevo cemento experimental aparte de ser biocompatible, ya que lo es, puede ser
bien tolerable.

De acuerdo con los resultados encontrados en lo que respecta a intensidad
inflamatoria producida por el Cemento Resinoso de Uso Odontopediatrico y la
Resina Compuesta en los primeros dias en ambos es moderada concluyendo al
tercer dia con una intensidad leve, al sétimo dia en lo que refiere a la Resina
Compuesta la mitad de las muestras tratadas llegan a tener una intensidad severa,
pero en el cemento experimental llega a tener una intensidad moderada, a los 15
dias ambos materiales de obturacion presentan una intensidad leve y al terminar la
experimentacion los dos materiales de obturacién presenta una intensidad
moderada; esto nos da a entender que el Cemento Resinoso de Uso
Odontopediatrico presenta una intensidad inflamatoria muy parecida o igual y hasta
en algunos casos menor que la Resina Compuesta (tablan® 10y 11).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha determinado la reaccion histolégica en la aplicacion del Cemento
Resino de Uso Odontopediatrico Experimental (CROP) y la Resina

Compuesta Fotopolimerizable es igual en ambos materiales.

SEGUNDA: Se ha determinado la respuesta histolégica en la aplicacion del
Cemento Resino de Uso Odontopediatrico Experimental (CROP) y la
Resina Compuesta Fotopolimerizable es igual a los primeros dias como
a los 15 dias y al finalizar la experimentacién y a los 7 dias hay una
diferencia significativa en ambos materiales, siendo el tipo de
inflamacion cronica la mas frecuente.

TERCERA: En lo gue refiere a la intensidad de la respuesta inflamatoria en los 2, 3
y 30 dias de la experimentacion es igual para ambos materiales, pero a
los 1, 7, 15 dias hay una diferencia significativa entre estos materiales
siendo en estos casos mas beneficioso para el cemento resinoso

experimental que para la resina compuesta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar estudios de investigacion clinica en piezas dentales de
animales (Perros, cobayos o ratas) para ver la reaccion histopatologica
del Cemento Resino de Uso Odontopediatrico en comparacion con la

Resina Compuesta en cavidades profundas y poco profundas.

SEGUNDA: Realizar estudios de Rayos X para verificar la accion del Cemento
Resino de Uso Odontopediatrico (CROP) frente a la Resina Compuesta

en cavidades muy profundas y ver la reaccion apical.

TERCERA: Realizar investigaciones sobre biocompatibilidad en estudios in vitro
para continuar con la investigacion de este cemento para asi continuar

su aplicacion en usos clinicos en humanos.

CUARTA: Se recomienda realizar investigaciones con otras modificaciones del
Cemento Resinoso Odontopediatrico (CROP) para mejorar su

efectividad tanto como material restaurador estético.
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ANEXO 1

TARJETA DE IDENTIFICACION DEL ESPECIMEN

1. Datos Generales del Espécimen

1.1. Sexo: 1.2. Edad: 1.3. Peso:

1.4. Fecha de Experimentacion: 1.5. Hora:

2. Etapa Operatoria

2.1. Dosis: 0,07 gr en forma de disco de 1mm de radio por 5mm de alto.
2.2. Solucion a aplicar:

A. CROP: Lado Derecho ( )

A. RESINA : Lado Izquierdo ( )

3. Etapa Postoperatoria

3.1. Estado General:

3.2. Observacion:

4. Obtencién de la muestra histoldgica

4.1. Fecha de sacrificio del espécimen:

4.2. Hora:
Observaciones:
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ANEXO 2

FICHA DE ANALISIS HISTOPATOLOGICO

1. Tiempo de Aparicidon de la Respuesta Inflamatoria: DIAS.......... MUESTRA........
2. Sustancia utilizada

A. CEMENTO RESINOSODEUSO ( ) B.RESINACOMPUESTA( )

ODONTOPEDIATRICO

3. Evaluacion Histoldgica:

3.1. Reaccion Histologica 3.1. Reaccion Histoldgica

a) Presente ( ) a) Presente ( )
b)Ausente ( ) b) Ausente ( )

3.2. Tipo de Resp. Histolégica 3.2. Tipo de Resp. Histoldgica

a) Aguda ( ) a) Aguda ( )

b) Crénica ( ) b) Crénica ( )

3.3. Intensidad de la Resp. Histologica 3.3. Intensidad de la Resp. Histoldgica
a) Leve () a) Leve ( )

b) Moderada ( ) b) Moderada ( )
c)Severa ( ) c)Severa ( )
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REPOSITORIO DE

ANEXO 3

PREPARACION DEL CEMENTO RESINOSO DE USO ODONTOPEDIATRICO

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2 IMAGEN N° 3

RESINA POLIESTER AGREGACION DEL COBALTO COLOCACION DEL CEMENTO

IMAGEN N° 4 IMAGEN N° 5
. .

MEZCLA DE COMPONENTES PRIMARIOS MEZCLA FINAL CON MEC

IMAGEN N° 6

COLOCACION EN JERINGA DE TUBERCULINA PARA LA PREPARACION DE DISCOS

140

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE mg& UNIVERSIDAD
acly

CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

ANEXO 4

PREPARACION DE LA RESINA COMPUESTA DE RESTAURACION

IMAGEN N° 7

RESINA COMPUESTA DE RESTAURACION

IMAGEN N° 8

COLOCACION EN JERINGA DE TUBERCULINA PARA LA PREPARACION DE DISCOS

141

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE .- UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM he DE SANTA MARIA

ANEXO 5

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

IMAGEN N° 9 IMAGEN N° 10

J LMY
TR \

\\\« \\'
S\

W
SR\

-
W A

\
W

W\ W
} .\\\\\\\\\\ N

SELECCION DE EXPERIMENTACION DELIMITACION DE LA INCISION

IMAGEN N° 11 IMAGEN N° 12

INSTRUMENTAL QUIRURGICO INSTRUMENTAL QUIRURGICO

142

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
NE CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

IMAGEN N° 13 IMAGEN N° 14

PREPARACION DEL ANESTESICO COLOCACION DEL ANESTESICO

IMAGEN N° 15 IMAGEN N° 16

COLOCACION DEL DISCO DE RESINA COLOCACION DEL DISCO DE CROP

143

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
NE CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

IMAGEN N° 17 IMAGEN N° 18

30 DIAS 15 DIAS 7 DIAS

L .8

SUTURA DE AMBAS SECCIONES DIVISION DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION POR DIAS

IMAGEN N° 19

SACRIFICIO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION

IMAGEN N° 21

COLOCACION EN FORMOL DE LAS MUESTRAS A EVALUAR

144

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




