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RESUMEN.

Existen reportes que muestran que una respuesta inflamatoria periapical puede persistir durante
afios posterior a la finalizacion de un tratamiento endodontico, sin manifestaciones clinicas, ni
alteraciones radiograficas que la pongan de manifiesto, esta respuesta desfavorable esta
relacionada con una deficiente biocompatibilidad del material utilizado. Materiales y métodos: se
utilizaron ratas Wistar a las que se indujo periodontitis apical al realizar una exposicion de la pulpa
de primeros molares mandibulares, seguido a esto se realizo un tratamiento endodéntico y
sobreobturacion con dos materiales distintos. La respuesta inflamatoria fue evaluada en cortes
histolégicos transversales del tejido periapical, mediante la correlacién de la magnitud del infiltrado
inflamatorio y la superficie de contacto del cemento y el tejido. Para evaluar el modelo se realizo un
ensayo en donde el Grupo Control negativo los tejidos periapiacales permanecieron sanos y
normales; en el Grupo Control positivo se observaron datos caracteristicos de tejido periodontal
inflamado; en los Grupos expuestos se observé ademas infiltrado inflamatorio adyacente a los
cementos implantados. Resultados: Se encontré correlacion (p<0.0001) entre la magnitud del
infiltrado inflamatorio y la superficie del tejido expuesto al material, asi como su composicion
quimica. Conclusién: ElI modelo experimental permite evaluar y comparar cuantitativamente la
respuesta inflamatoria inducida no solo por las caracteristicas fisicas y quimicas del material, sino
también por la cantidad expuesta.

1. INTRODUCCION

Los molares de rata, presentan similitudes anatdmicas, histologicas, fisiolégicas y pueden ser
considerados como un molar humano pequefio.[1] las caracteristicas del tejido conectivo y epitelial
del periodonto de la rata son similares a las caracteristicas de los tejidos periodontales
humanos.[2] el molar de la rata puede ser utilizado como un modelo valido para pruebas de
materiales dentales y evaluaciones preclinicas de biocompatibilidad.[1] Stashenko y cols.[3],[4]
mostraron que la microbiota de los conductos radiculares de la rata se asemeja a la humana, mas
que la de perros y primates no humanos, lo que sugiere que el modelo en rata de patogénesis
periapical es similar a la patogénesis periapical en humanos. Adicionalmente, la respuesta
biolégica de las ratas progresa mas rapido que la humana.[5]

2.-OBJETIVO: EIl propésito de este trabajo fue investigar la reproducibilidad y funcionalidad del
modelo experimental desarrollado en molares mandibulares de rata para la evaluacion de
materiales de uso endoddntico.
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3.- MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron ratas macho de la cepa Wistar con un peso entre 300 y 600g, las cuales se
mantuvieron en cajas de acrilico bajo condiciones controladas de luz-oscuridad (12h/12h),
temperatura constante de 20 + 2°C y suministro de agua y alimento ad libitum.

De acuerdo al peso de cada animal se aplic6 como anestésico una combinacién de Ketamina
(50mg/kg, i.p.) y Xylacina (5mg/kg, i.p.). Se acondiciono un espacio de trabajo que permitié
establecer una adecuada relacion entre la boca de la rata, el operador y el microscopio
estereoscoOpico quirdrgico (Carl Zeiss 26516, Germany), esta posicién de trabajo se utilizé en todos
los procedimientos operatorios con la rata. Se disefi6 y modelé un aditamento en acrilico
autocurable que permiti6 mantener la boca de la rata en maxima apertura, lograr el aislamiento
absoluto, proteger los tejidos blandos y mejorar el acceso y visibilidad a la zona operatoria. Se
indujo la formacion de una lesion periapical radiograficamente detectable en base a la metodologia
desarrollada por Stachenko.[3],[6] Se realizaron dos cavidades en la superficie oclusal de los
primeros molares inferiores derecho e izquierdo, una sobre la fosa mesial y la otra sobre la fosa
distal. Las cavidades se profundizaron hasta traspasar el techo de la camara pulpar y observar
sangrado, teniendo cuidado de no tocar el piso y sobre todo evitar una perforacién en furca. Se
permearon los conductos mesial y distal introduciendo 3 milimetros de una lima calibre ISO 0.6
nueva para cada caso. Se realizo irrigacion con solucion salina para asegurar que el acceso a los
conductos fuera permeable y la eliminaciéon de la mayor cantidad de pulpa cameral. Estas
cavidades se dejaron expuestas al medio bucal de la rata durante 21 dias, lo que indujo la
formacién de una lesién periapical, una vez transcurrido ese tiempo se procedio a la extrucion
intencional de los cementos a estudiar, para esto se unieron las dos cavidades talladas
previamente y a través de esta se realiz6 una instrumentacién mecénica e irrigacion con hipoclorito
de sodio al 2.5%, utilizando limas calibre ISO 0.6 introduciéndolas hasta 6 mm, medida que se
utilizé de manera estandar para todos los conductos como medida de longitud total. Posteriormente
se llevaron a esa longitud también las limas calibre ISO 0.8 y 1.0 realizando irrigacion continua
entre cada recambio de instrumento. Las limas calibre ISO 1.5 y 2.0 a una longitud de 5.5 mm. La
instrumentaciéon concluyé con una lima calibre 1ISO 2.5 a una longitud de 4 mm, irrigacion final y
secado de los conductos con puntas de papel calibre ISO 1.5. Se preparé cemento sellador
siguiendo las instrucciones del fabricante, se llevé a los conductos con limas ISO 1.5 haciendo
movimientos de entrada y salida hasta una longitud de 6 mm extruyendo intencionalmente los
materiales a través del foramen apical. Los conductos se obturaron con gutapercha calibre ISO 1.5
y se elimin6 el exceso de cemento sellador de la camara pulpar. Se lavo, secé y coloco ionédmero
de vidrio tipo Il como restauracion final. Para evaluar la funcionalidad y reproducibilidad del modelo
experimental se realiz6 un ensayo en donde se utilizaron dos cementos selladores que se
encuentran en el mercado uno a base de oxido de zinc y eugenol y otro a base de resina.

Se asignaron al azar 28 ratas a los siguientes grupos.

Grupo 1: Lesién periapical de 21dias + Cemento sellador 1 (n=10).

Grupo 2: Lesion periapical de 21dias + Cemento sellador 2 (n=10).

Grupo 3: Control negativo “animales intactos” (n=4).

Grupo 4: Control positivo (n=4) (lesién periapical de 21 dias sin extrusiobn de cementos
selladores).

La mitad de los animales de cada grupo se sacrificé 24 horas posteriores a la extrusion intencional
y la otra mitad a los 15 dias. Una vez sacrificados los animales, se obtuvieron radiografias.
Posteriormente se procesaron histologicamente las hemimandibulas y se tifieron con H&E los
cortes histolégicos para su observacion y andlisis al microscopio.
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4. RESULTADOS

Grupo Control Negativo “animales intactos”: Los tejidos periapicales permanecieron sanos
en todas las muestras, no se observaron infiltrados de células inflamatorias y la morfologia
histolégica de la zona se mostré normal. (Fig.1 A)

Grupo __Control Positivo: En los tejidos periapicales con lesion de 21 dias se observaron,
células inflamatorias distribuidas en todo el ligamento, destruccién del trabeculado 6seo con lo que
el espacio del ligamento periodontal se incrementd sin afectar hueso cortical. (Fig.1 B)

Grupos 1y 2: Los tejidos expuestos a los cementos mostraron las caracteristicas descritas en
el grupo control positivo. Adicionalmente se observo un infiltrado de células inflamatorias
adyacente a ambos cementos implantados en todos los casos, mismo que se evalu6 cuantitativa o
cualitativamente, lo que permitio diferenciar entre la respuesta inflamatoria inducida por uno u otro
cemento. (Fig.1 C)

Se realizé el analisis histomorfométrico obteniendo 3 micrografias a 40X de cada raiz (mesial y
distal) con el programa de captura de imagenes Leica Application Suit (Leica Microsystems AG).
Cada imagen fue exportada al programa Image Pro-plus (Media Cybernetics), con la herramienta
de trazado de areas se marcé manualmente el area de infiltrado inflamatorio adyacente a los
cementos selladores, y la longitud de la superficie de contacto del material. esto se realiz6 en ciego
y por triplicado en diferentes tiempos por el mismo operador. Los valores numéricos de cada
imagen fueron exportados a una hoja de calculo de Microsoft Excel (Microsoft Office) para su
procesamiento.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa (P<0.05) entre el area de infiltrado
inflamatorio y la cantidad de cemento expuesto en todos los grupos pero no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa al comparar la respuesta inflamatoria inducida por ambos cementos
en el mismo periodo experimental, lo que sugiere que ambos materiales inducen respuestas
similares, mientras que en las dos respuestas inducidas por el mismo cemento en los dos
diferentes periodos experimentales (1 y 15 dias) si se observo que la respuesta inducida es mayor
a 1 dia comparada con la de 15 dias.
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representativos de cada grupo. Nétese en A: la normalidad de todos los teJ|dos en B: Ia destruccion del
trabeculado dseo y con esto el ensanchamiento del ligamento periodontal y en C: el infiltrado inflamatorio
adyacente al material implantado. HC: Hueso Cortical, HT: Hueso Trabecular, LP: Ligamento Periodontal,
CR: Cemento Radicular, P: Pulpa, CE: Cemento Endoddntico (material implantado), IC: Infiltrado Celular
Inflamatorio.
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5. DISCUSION

En el area odontoldgica son pocos los modelos experimentales desarrollados para la evaluacion de
biocompatibilidad principalmente de materiales de uso endodontico y los existentes no son
adecuados ya que: 1.-Evaltan los materiales en tejidos distintos para donde son disefiados.[5], [7],
[8], 2.-Son realizados en animales con caracteristicas anatomicas, histologicas y fisioldgicas
distintas al humano.[1], [9], [10], 3.- Se emplean especies animales en donde la experimentacion
ya no es aceptada por razones éticas. [11], [12], 4.- Utilizan procedimientos quirargicos diferentes
para implantar los materiales, lo que aleja al modelo de los procedimientos quirtrgicos empleados
en la préactica clinica. [15],[16],5.-Son realizados en tejidos completamente sanos donde la
respuesta puede ser favorable.[5], [7], [8]. El modelo aqui descrito utiliza a la rata como modelo
experimental para evaluar cementos de uso endodontico. Este modelo representa una buena
alternativa debido a que las caracteristicas de los tejidos dentales y periodontales son semejantes
a los del humano. Es aceptado su uso como modelo experimental y se tiene suficiente informacién
acerca de sus caracteristicas.[2], [15], [16] Sin embargo para las pruebas de uso de materiales
odontoldgicos la rata no ha sido muy utilizada debido a las complicaciones técnicas que representa
trabajar dentro de su pequefia cavidad oral y a las limitaciones para cumplir con todo el protocolo
de asepsia. La propuesta aqui descrita logré6 un aspecto fundamental para los procedimientos
endoddnticos, el aislamiento absoluto de la zona operatoria, algo que se ha mencionado como
imposible por otros autores[17]. Con esto se evitdé la contaminacién por microorganismos y se
cumplié con uno de los puntos més importantes al realizar procedimientos endodénticos, también
se logré que los materiales fueran evaluados en tejidos en donde previamente se indujo un dafio al
tejido de forma experimental y los procedimientos utilizados para colocar los materiales en las
zonas de interés fueron similares a como se hace en la clinica. Todo esto hace al modelo més
préximo a la realidad.

6.CONCLUSION

El modelo experimental desarrollado, estandarizado y evaluado, utilizando molares mandibulares
de rata permite evaluar de forma radiografica e histoldgica diversos materiales de uso endodontico
en tejidos periodontales lesionados, es reproducible y funcional.
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