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EFECTO BIOLOGICO DEL FOSFATO TRICALCICO BALANCEADO EN LOS
DEFECTOS OSEOS PERIAPICALES.

Luis H. Galvez *

RESUMEN

La siguiente investigacion fue realizado cn
una mucstra de 32 dientes unirradiculares de 8
perros de raza desconocida.

Después de las maniobras preliminares los
amimales fucron tratados endodontica vy
quirirgicamente bajo  anestesia general con
clorhidrato de ketamina.

Se emplearon 32 dientes unirradiculartes cuyo
tratamiento endodontico fue realizado «in situs
ampliindose  los  canales radiculares  con
escariadores hasta el # 80, sobre instrumentando
en 2 min apicalmente. Simultincamente el tejido
gingival adyacente fue reflejado en un amplio
colgajo mucoperidstico exponiendo ¢l proceso
alveolar en el que fue preparado el delecto dseo
periapical. La sobre instrumentacion permitio
establecer la conexién del dpice con el defecto
gseo correspondiente. -

Inmediatamente después, en 16 dientes del
lado izquierdo los dseas periapicales fueron
obturados con foslato tricalcico balanceado
{FTB) endoddnticamente, sellados oclusalmente
con amalgama de plata.

Después de 15 dias el andlisis histologico de
los delectos Oseos, mostraron un lepdo  de
eranulacion compuesta por PMN  ncutrofilos,
proliferacion fibrobldstica, neovasos y signos de
actividad ostecocementogénica, Despugs de 45
dias el tejido conectivo fue de tipo mucoude y leve
infiltracién inflamatoria con trabéculas dscos de
tipo celular colagenoso en incremento.

En conclusion el FTB es un hiomalenal que
induce el proceso de reparacion, acelerando la
proliferacion celular, sintesis de coldgeno y
mineralizacion de la matriz proteica.

ANTECEDENTES

Continua siendo un problema preocupante las
lesiones periapicales con gran destruccion oseca
consecutiva a la degeneracidn pulpar.

Se han utilizado un gran nimero de materiales
con la intensién de corregir estos defeclos
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tisulares %' Unpa reciente encuesta a los
programas de endodoncia norteamericanos sobre
el uso del bidréxido de calcio, reveld una
tendencia de su uso indiscriminado en endodoncia
clinica. Sin embargo, la experiencia permite
aseverar que los benelicios o efectos de este
medicamento no es el factor principal del éxito,
siendo logico también atribuir los buenos
resultados a la obturacion del sistema de
conductos.

Motivado por los numerosos rasgos alipicos
de la anatomia de los conductos radiculares, los
que sin duda exigen de un tratamiento
endoddntico quirtirgico, y ante laimposibilidad de
determinar los niveles de inflamacion pulpar y
degradacién  por coagulacion  de  tejidos
inflamatorios, en el presente estudio se utihzard el
Fosfato Tricilcico como agente inductor del

proceso  reparativo  de  los  delectos  dseos
periapicales consecutivo a la  degeneracion
pulpar.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion fue realizada de una
muestra de 32 piczas dentarias unirradiculares de
8 perros de raza desconocida, tres hembras y cinco
machos de edad mediana con aparente bucn
estado nutricional.

Antes de las maniobras quirdrgicas, los
animales fueron sometidos a estricto régimen
alimenticio durante 30 dias con la finalidad de
balancear su estado nutricional, simultineamente
se efectuaron pequedios trabajos preliminares
referente a la claboracidn del material de
injertacion, denominado «Cemento de Foslato
Tricdlcico Balanceado» (FTB), que se¢ logro
incorporando el polvo de [oslato tricilcico (F1) a
una solucion alcalina de hidroxido de sodio
halanceado a 12.3 de pH en estado coloidals las
proporciones de mezcla fueron de 1:2 respectiva-
mente, realizada con una cuchareta granulada de
120 mlg. para el polvo de FT y un dispensador
ootero para la solucién alcalina, En  estas
condiciones el cemento de FTB resulto ser una
sustancia blanquesina, de consistencia pastosa,
capaz de fluir a través de una aguja hipodermuca,



radiopaco y de fdcil manejo, con fraguado entre 13
a 25 minutos aproximadamente.

Se prepard también un dispositivo inyector
que ha permitido llevar el cemento FTB al defecto
Gseo periapical via conducto radicular, construido
con una jeringa hipodérmica de plastico de 3 ml de
capacidad, en la que fue aperturada una ventanilla
a una distancia de 10 mm de la zona de eyeccion.
La aguja hipodérmica fue acodada a 45°
obviamente para facilitar el acceso al conducto
radicular.

Con el objeto de comprobar ¢l grado de
operatividad de las maniobras de obturacién con
cemento FTB, se emplearon 30 raices de dientes
humanos preparados adecuadamente. Se adapta-
ron cdpsulas gelatina en cada dpice radicular
simulando ser un defecto dseo periapical, luego
los  conductos ampliados hasta el
escariador # B0 vy sobreinstrumentados en 2 mm
apicalmente. A través de la cdpsula trunsparente
bservo el ingreso del cemento FTB impulsado
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gelatina) ¥y examimnados con una lupa de gran
aumento, observandose en la mayoria de loscasos
una sustancia blanquesina (FTB) adaptada a la
pared axial del conducto radicular y a la pared
guistica. Tres casos mostraron defectos en la
interfase por presencia de celdillas. La superficie
de corte del cemento FTB fue de aspecto
esmerilado e wrregular con zonas de fractura.
Luego de este periodo preliminar, los

Fig.1 Colgajo vestibulo-
mandibular amplio que muestra
debridamiento endoddntico con
sobre instrumentacion y defecto
Oseo quirdrgico de Smm.
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animales lueron sometidos a maniobras
endododnticas y quirirgicas bajo anestesia general
con ketamina, administrandose una dosis de 5
mgr/ker de peso por via endovenosa.

Los 32 dientes unirradiculares considerados
para la investigacidan tratados
endodonticamente, de acuerdo al método estahle-
cido. En forma simultanea, previo colgajo
gingival sc  prepararon  los  defectos  Oseos
periapicales de aproximadamente Smm  de
diametro, la sobreinstrumentacién endoddntica
logrd mantener la relacion entre un conducto
radicular ampliado v un defecto dseo preparado
(fig. 1). La osteotomia fué rcalizada a baja
velocidad y con relativa refrigeracion estimulan-
do dreas de necrosis e infeccion.

fueron

Inmedistamente después, en 16 dientes del
lado 1zguierdo, los conductos radiculares amplia-
dos v los delectos Gseos correspondientes fueron
obturados concemento FTB (fig. 2) v sellados con
amalgama, finalmente el colgajo gingival {ué
reposicionado v suturado con  hilo  dexon
reabsorvible 000. Los otros 16 dientes homalogos
del lado dereche. fueron obturados convencional-
mente con gutapercha-endofil.

Luego de un periodo de evolucion de 15, 20,
30, 45, 75 y 90 dias, bajo anestesia general con
ketamina las muestras fueron biopsiadas en
blockes dentoseomucoperiosticos en condiciones
histofisiologicas, {jadas en lormol al 10% por
mis de 72 horas y descaleificadas en dcido nitrico
al 5% a temperatura ambiente por 30 dias
aproximados. Finalmente las muestras fueron
incluidas en paraplast de 567 y luego cortadas vy
coloreadas en hematoxilina eosina.
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Fig.2 Aplicacion del ce-
mento FTB en los defectos
Oseos via endodontica. Se ob-
serva el cemento FTB antes de
la reposicidn del colgajo.

Fig.3  Defecto  Gseo
periapical  tratado con FTB
luego de 15 dias, se observa
tejido de granulacion formado
basicamente por  PMN-
neutrofilos, invasion
fibrobldstica con gruesos haces
de coldgena vy neovasos con
signos de cementogénesis y
osteogénesis. Aumento 1) x
H.E.

Fig.4 Marcada actividad
gsteocementogena que muestra
proliferacion de células
mesenguimales  y  diferencia-

¢16n celular, luego de 15 dias de i . e :Ii.l """" |

tratado con FTB. Aumento 40 x. h;,d( il 1 " ! " -|

H.E. it . 5 b il !
i llll?r.,lﬂllrllrr,’ i I'm L el i .

../i'lf;f".l i '. i

IIllI|II I .Ilhn '|]|.._. I.I;I:'-JI :II 1 ._,II-_-. f ""_Ii'l'!"" L"' i i
||_{.'.|!|:|I|fll.-':lli'lll..'il' iffi . illl g ."I. i (! ; | TR I j

' |l||'

S



Fig.5 Tribecula osea en
formacion, 15 dias después de
estimulada con FTB. se observa
sumamente celular con algunos
osteopldstos caracleristicos. Au-
mento 40 x. HL.E.

FIG.6 Trabécula osteocelular
fibrilar grueso en formacidn.
Aumento 40 x. HE.

Fig.7 Reparacion apical con
osteocemento, después de 75 dias
de tratados con FTB los delectos
osecos  periapicales, Tejido
conectivo mucolde adyacente al
apice con ausencia de células

inflamatorias. Aumento 40 x.
H.E.
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Fig.8 Tejido periodontal con
infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario en el drca
periapical, luego de 20 dias de
tratados con endodoncia conven-
cional. No hay signos de repara-
cién en zonas adyacentes a la i g
dentina. Aumento 10 x. HE. El" i

il '“1|||-

RESULTADOS

Después de 15 dias de tratados los defectos
dseos perlapicales con cemento FIB, se
examinaron al microscopio ge luz y mostraron un
tejido de granulacidn formado bédsicamente por
PMN neutréfilos con proliferacién fibroblistica,
neovasos ¥ con signos de actividad
osteocementdgena (fig. 3, 4, 5).

Luego de 45 dias el tejido conectivo es de
aspecto mucoide con menos infiltrado inflamato-
rio, las trabéculas dseas de aspecto celular
colagenoso van en aumenta (1g. 6). Posterior alos
75 dias hubo ausencia de células inflamatorias
(fig. 7) y luego de 90, el defecto dseo periapical se
encontro amphamente reparado.

Los defectos Gseos periapicales tratados con
endoddncia convencional (gutapercha-endofil)
fueron ocupados luego de 20 dias con tejido
inflamatorio linfoplasmocitario, edematoso con
neoformacidn vascular, sin aposicion de cemento
sobre la denuina (fig. 8). En 30 dias el tejido de
granulacion es invadido por [broblistos y
coldgena con discreta actividad osteogénica.

Uno de los casos mostrd un cuerpo extraiio de
color ocre pulverulento (endofil), envuelto por
tejido conectivo y en contacto con macrofagos que
fagocitan el material; se aprecian tambien celulas
gigantes a cuerpo extrafio. En otro caso se aprecio
un material de obturacién sobre extendido
(gutapercha), que provocd la formacion de lejido
conectivo fibroso y reaccion inflamatoria persis-
tente a células plasmaticas.

DISCUSION
El Fosiato Tricalcico Balanceado ha mostrado
ser un material biocompatible, biodegradable e
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MECANISIMos

inductor de los
osteocementogénicos, acorde con los postulados
de Himel Van T. y Col.

reparalivos

En términos generales, las imdgenes
histol6gicas de los tejidos mineralizados estimula-
dos con FTB es de aspecto celular con marcada
acidofilia y de grucsos haces de coldgena,
semejante al tejido 6sco fibrilar grueso. El
conectivo es sumamente denso y vascularizado en
areas osteogénicas y cementogénicas. La organi-
zacion, la estrecha relacion y las caracleristicas
tintoriales de los elementos celulares en las
estructuras lrabeculares, son muestra de la intensa
actividad proliferativa con mecanismos acelera-
dos de sintesis seguida de coagulacion vy
mineralizacion inmediata de la matriz, hecho que
podria deberse al clevado pH alcalino del
componente liguido del cemento FTB, que no da
tiempo al distanciamiento adecuado entre los
osleocitos de la matriz proteica.

Se pretendio comparar la influencia del pH en
el comportamiento biologico de los procesos
reparativos, empleando en algunos casos FT
neutro y en olros FTB a 12.3 de alcalinidad; por
problemas de difusién del matenial, observado en
¢l momento de la aplicacién, los resultados fueron
similares en ambos casos, imposibilitando el
deslinde con los trabajos de Smith ™ y Gordon ®,
quienes afirman categoricamente la influencia del
pH en los procesos de induccidn. Otros estudios
indican que el pH elevado modifica la acidez del
medio y controla la produccidn de fosfatasa dcida
claborada por los osteoclastos "%, También por
difusion, la superficie vestibular del hueso
alveolar estimulada con FTB en el momento de la

reposicion del colgajo gingival, mostro en algunos



casos lineas de incremento por aposicidn osteoide
colagenoso, y en otros casos se observd un
marcado engrosamiento del periéstio correspon-
diente.

No fue objetivo de la investigacion estudiar el
origen de la mineralizacion de la sustancia
reparatriz, si proviene del FTB usado como
relleno de los defectos dseos ® o si deriva del
sistema circulatorio '; pero claro estd, que el
contacto directo entre ¢l FTB vy los tejidos
periapicales han provocado una acelerada accidn
inductiva de los procesos reparativos, como el
hidréoxido de calcio V. La degradacion de material,
la ausencia de tejido necrético adyacente a éste, y
la total inocuidad de la obturacion sobre extendida
son reflejos  inherentes de mixima
biocompatibilidad *"',

Después de seis semanas de tratarse los
defectos Oseos periapicales con FTB los tejidos
fueron wiables sin células inflamatorias, con
resultados similares a Heller et al * que afirman
que se trata de un material antiinflamatorio. La
presencia de células inflamatorias en la primera
semana de la reparacion es consecuencia al
trauma quinirgico, sin ser tncompatible con los
procesos de genes de los tejidos mineralizados.,
lograndose en aproximadamente dos semanas (15
dias) 450 u de espesor de material osteocementoide
depositado sobre la dentina apical, con mejores
resultados que Levin M.P, v Col ', Durante el
periodo de evolucion del trabajo experimental los
tejidos periapicales no se vieron involucrados con
estados necroticos, similares a los resultados de
Himel VanT.*, Getter L. y Col %, Levin M.P. y Col
“ y Mors WA,y Cal .

Selve ", Torneck *Y, Phillips ¥, y recientemen-
te Benatti y Col*, preconizan el ensanchamiento
del didmetro de la porcidn apical del conducto
radicular como uno de los factores mas
importantes de la reparacién periapical. En esta
trabajo no solo se ampli6 el foramen apical sino
que ademads se prepard un defecto dseo de Smm de
diametro que lo diferencia de los estudios de
Benatti’, obturdndose en la mitad de los casos con
FTB. Lamentablemente los cortes histologicos de
esle grupo, no mostraron objeltivamente conduc-
tos con invasion de tejido conectivo y mineraliza-
do que propicie de cierre bioldgico; sin embargo,
la abrumadora aposicién de matriz
osteocementoide sobre la dentina apical después
de 75 dias de evolucidn, mis los resultados del
examen macroscdpicos nos did razones mds gue
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suficientes para pensar que FTB logra la
obliteracion  bioldgica del foramen apical.
Reiteramos que en tan solo 15 dias se ha logrado
unos 450 u de espesor de osteocemento sobre la
dentina apical, con marcada proliferacion
fibroblistica a gruesos haces de coligena y
neoformacidn vascular, superando al cemento de
oxido de Zn-eugenol (CRCS) que solo al cabo de
90 dias produjo reaccién fibrobléstica marcada en
los estudios Zmener y Col ',

Respecto a los casos obturado convencional-
mente con gutapercha-endotil, la reparacién de
los tejidos periapicales en 20 dias fué encontrado
en fase de granulacién con infiltrado
linfoplasmocitario, sin signos de actividad
genésica de tejidos mineralizados; apareciendo
tardiamente, (30 dias después) con relacion a los
tratados con FTB, siendo lento el proceso
reparative. Los resultados fueron similares a los
estudios de Davis et el’ en el sentido resolutivo,
sin importar el nempo de los acontecimientos.

Finalmente, el tratamiento periapical con
FTB en conductos sobre instrumentados sin la
preparacion adicional del defectos dseo periapical,
motivo la formacidn de un tejido conectivo denso
fibroblastico viables sin células inflamatorias,
observados en cortes de 54 dias de evolucidn. Los
resultados fueron semenjantes a aquellos tratados
con gutapercha-endometasona o con cemento
Rickett obturados a 3mm del foramen > % sin
embargo, para Seltzer y Col ' los conductos
instrumentados y tratados convencionalmemnte
mantienen una persistente reaccion inflamatoria,
incluso un afio después. Por tanto, el empleo del
FITB en conductos sobreinstrumentados sin
prejuicio de la sobre obturacién es positiva,
porque produce reaccion fibrobldstica y no
in{lamatorio.

CONCLUSION

El cemento FTB es un biomaterial inductor
del proceso reparativo, actia acelerando los
mecanismos de proliferacién celular, sintesis de
coligena y de mineralizacion de la matriz
proteica. Puede ser potencialmente empleado en
la solucién de grandes defectos Gseos, y entre
otros como recubridor directo de los compromisos
pulpares.
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