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RESUMEN
El propósito de este estudio fue determinar si la adición de

cloruro de calcio (CaCl2) y clorhexidina (CHX) líquidos mezclados
con el agregado trióxido mineral  (MTA)-Angelus® y cemento
portland blanco (CBP) no interfieren negativamente en el tejido
subcutáneo de ratas. Se utilizaron 21 ratas tipo Wistar (rattus
novergicus) que se clasificaron en tres grupos experimentales y
uno control, a los que se les implantaron cuatro tubos de dentina
rellenos de MTA+CaCl2 MTA+CHX, CPB+CaCl2 y CPB+CHX.
Los animales fueron sacrificados a los siete, 15 y 30 días por
sobredosis, obteniéndose cortes microscópicos seriados de 5 µm,
tiñéndose con hematoxilina y eosina. La prueba estadística de χ2 de
Pearson mostró que entre los grupos experimentales existió dife-
rencia estadísticamente significativa en los linfocitos a los siete
días, CGMi a los siete y 15 días, edema a los siete días, prolifera-
ción fibroblástica y angioblástica a los siete días, a lo que se conclu-
ye que los aditivos utilizados en los materiales experimentales, no
interfirieron con la biocompatibilidad, por tanto es posible indicar-
los en situaciones clínicas que involucre tejido conectivo.

Palabras clave: MTA, cemento portland blanco, cloruro de
calcio, clorhexidina.

MTA-Angelus® biocompatibility and white portland cement
activated with calcium chloride and chlorhexidine in the

subcutaneous tissue of rats

SUMMARY
The purpose of this study was to determine if the addition

of chloride of calcium (CaCl2) and clorhexidina (CHX) blended
liquids with the MTA-Angelus® and cement white portland
(CBP) they don’t interfere negatively in the subcutaneous fa-
bric of rats. 21 rats type Wistar were used (rattus novergicus)
that were classified in three experimental groups and one control,
to those that were implanted four tubes of padded dentina of
MTA+CaCl2 MTA+CHX, CPB+CaCl2 and CPB+CHX. The ani-
mals were sacrificed to the seven, 15 and 30 days by overdose,
obtaining intersects microscopic seriados of 5 µm, dyeing with
hematoxilina and eosina. The statistical test of  χ2 of Pearson showed
that among the experimental groups difference existed statistically
significant in the linfocitos to the seven days, CGMi to the seven
and 15 days, edema to the seven days, angioblastic fibroblast pro-
liferation and on the seventh day, to what you concludes that the
preservatives used in the experimental materials, not interfere with
the biocompatibility, it is therefore possible to indicate them in
clinical situations involving connective tissue.

Key words: MTA, cement portland white, chloride of calcium,
clorhexidina.

Introducción

El agregado trióxido mineral (MTA) fue propuesto como
material experimental en 1993, con la finalidad de sellar las
comunicaciones de la cavidad interna con la externa del dien-
te,1 se presenta como partículas hidrofílicas que endurecen
después de ser hidratadas, dentro de sus características

Torabinejad y cols.,3 reportaron que una vez hidratado el
polvo, su pH es de 10.2 y aumenta en 12.5 después de 2 h 45
min hasta estabilizarse; estos resultados son similares a los
del cemento portland (CP) realizados por Taylor4 donde afir-
ma que posee propiedades antibacterianas debido a su pH
elevado y por la liberación constante de iones hidroxilo.1

Torabinejad y cols.3 demostraron que las principales molécu-
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las presentes en el MTA son los iones de calcio y fósforo,
los cuales proporcionan una excelente biocompatibilidad
cuando están en contacto con células y tejidos. En la cons-
trucción civil, el cloruro de calcio tiene amplio uso como
acelerador del fraguado del CP, éste ha sido reconocido des-
de 1885; dicha combinación provoca mayor resistencia del
cemento de contrucción,18 ya que lo transforma en un ce-
mento mejorado, proporcionándole al concreto ventajas como
acelerador del tiempo de endurecimiento, mejora de la resis-
tencia, reducción del coeficiente de permeabilidad y la for-
mación de fracturas.19 Otro vehículo que ha sido utilizado
para hidratar el MTA es el gluconato de clorhexidina al 0.12%,
utilizada por Stowe y cols.,22 quienes evaluaron sus efectos
al adicionarlo al ProRoot MTA y obtuvieron como resultado
grandes zonas de inhibición bacteriana contra Actinomices,
Fusobacterium, Streptococcus, Staphylococcus yEnterococ-
cus, concluyendo que la substitución del agua por el gluconato
de clorhexidina al 0.12% refuerza la actividad antimicrobiana del
ProRoot MTA. El propósito del presente trabajo es si el adi-
cionar cloruro de calcio líquido y CHX al MTA Angelus y
cemento portland blanco interfiere negativamente en la res-
puesta biológica del tejido subcutáneo de rata.

Material y métodos

Se utilizaron 21 ratas machos albinas tipo Wistar (Tarrus
Navargeniccus) de aproximadamente 200-300 g de peso con
dos meses de edad aproximadamente, que se mantuvieron
en el Bioterio de la Escuela MGS. Con autorización del Comi-
té de Bioética se utilizaron 84 tubos de dentina rellenos con
los materiales mezclados polvo y líquido en una proporción
de 2:1, respectivamente, en consistencia pastosa. Las mues-
tras se distribuyeron en cuatro grupos experimentales de 21
tubos conteniendo los materiales y se evaluaron en tres pe-
riodos de siete, 15 y 30 días, los que se clasificaron de la
forma siguiente:

• Grupo I: MTA-Angelus + CaCl2 líquido.
• Grupo II: CPB (Cruz azul)+ CaCl2 líquido.
• Grupo III: MTA Angelus + CHX al 0.12%.
• Grupo IV: CPB (Cruz azul) + CHX al 0.12%.

Los animales se anestesiaron con ketamina MARCA en
una dosis de 0.25 mL/200 g por vía intraperitoneal, en este
momento se eliminó el pelo de la región dorsal, dejando una
superficie limpia de 10 cm de largo por 5 cm de ancho. Se lavó
la zona y se rasuró hasta que la epidermis se encontró libre
de pelos, realizándose asepsia del área quirúrgica con isodi-
ne (poliyodine). Se realizaron cuatro incisiones con una hoja
de bisturí número 15, dos en la parte superior y dos en la
parte inferior de aproximadamente 1 cm x 5 mm de profundi-
dad, se realizó una disección de 1.8 mm de profundidad en
dirección al eje longitudinal del animal. Se introdujeron los
tubos de dentina en las incisiones, los cuatro tubos de den-
tina se colocaron de forma paralela a la cabeza del animal y se
suturó.

Transcurrido el periodo experimental de siete, 15 y 30 días,
se provocó la muerte de los animales con una dosis letal de
ketamina (dosis: 0.50 mL/200 g de peso). Se realizó una biop-
sia excisional alrededor del área del implante con suficiente
margen de seguridad, las biopsias se colocaron en discos de
cartulina de 2.5 cm de diámetro, extendiendo la muestra y
fijándola con formol al 10%. Después de 24 h se cortaron en
cuadros de 1.5 cm x 1.5 cm, para retirar el tubo se realizó una
incisión sobre el eje longitudinal del tubo y con un explora-
dor de dentina se desalojó sin tocar los extremos del tejido
que estaban en contacto con el material de experimentación.
Una vez desalojado el tubo de dentina se realizaron tres cor-
tes transversales con respecto a cómo estaba colocado el
tubo, los dos extremos se pusieron en un casete, para el
procesamiento histológico se realizaron cortes en el micróto-
mo de 5 µm de espesor, se tiñeron con hematoxilina y eosina
y se observaron al microscopio de luz óptica a 10, 20 y 40 x
para su interpretación histológica.

Resultados

MTA + CaCl2 a los siete días se observó lo siguiente,
cápsula fibrótica ancha regular con neutrófilos, macrófagos,
proliferación fibroblástica y angioblástica moderada a seve-
ra, linfocitos y CGMi de forma moderada, presencia leve de
células plasmáticas y edema con ausencia de eosinófilos,
células plasmáticas y edema leve, los eosinófilos, macrófa-
gos y linfocitos, la proliferación fibroblástica y angioblástica
se encuentra de forma moderada. A los 30 días la cápsula
fibrótica fue delgada y regular, con presencia leve de neutró-
filos y macrófagos con presencia severa de CGMi, edema,
proliferación fibroblástica y angioblástica con ausencia de
eosinófilos y células plasmáticas.

CPB + CaCl2 a los siete días, cápsula fibrótica ancha y
regular, neutrófilos, macrófagos, CGMi y proliferación fibro-
blástica severa, los linfocitos y proliferación angioblástica
fue moderada, el edema leve y ausencia de eosinófilos. A los
15 días la capa fibrótica fue delgada e irregular, con presen-
cia leve de neutrófilos, eosinófilos y CGMi, ausencia de ma-
crófagos, células plasmáticas y edema; los linfocitos, proli-
feración fibroblástica y angioblástica fueron moderadas. A
los 30 días la cápsula fibrótica fue mediana de forma irregu-
lar, con presencia severa de macrófagos, proliferación fibro-
blástica y edema, con respuesta leve de; neutrófilos, linfoci-
tos, CGMi y proliferación angioblástica, con ausencia de
eosinófilos y células plasmáticas.

MTA + CHX al 0.12 a los siete días, cápsula fibrótica
ancha recular, los neutrófilos, macrófagos, linfocitos fueron
severas, la proliferación fibroblástica se presentó de forma
moderada, fue de forma leve las células plasmáticas, prolife-
ración angioblástica y edema, con ausencia de CGMi y eosi-
nófilos. A los 15 días la capa fibrótica se encontró de forma
delgada con ausencia de neutrófilos, eosinófilos y células
plasmáticas, las CGMi y macrófagos fue leve y moderada de
linfocitos, edema, proliferación fibroblástica y angioblástica.
A los 30 días la cápsula fibrótica fue delgada y regular, con
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presencia leve de, neutrófilos, linfocitos, proliferación fibro-
blástica, angioblástica, macrófagos y CMGi, edema severo y
ausencia de eosinófilos y células plasmáticas.

CPB + CHX al 0.12% a los siete días la capa fibrótica fue
ancha y regular, los neutrófilos se encontraron de forma
moderada a severa, los macrófagos, linfocitos, prolifera-
ción fibroblástica y angioblástica fue moderada, las células
plasmáticas y edema de forma leve y las CGMi severas. A
los 15 días la capa fibrótica fue ancha y regular con presen-
cia de macrófagos, linfocitos, proliferación fibroblástica y
angioblástica en forma moderada, las células plasmáticas,
neutrófilos, eosinófilos, CGMi ausentes y a los 30 días, una
cápsula fibrótica delgada e irregular, con presencia severa
de neutrófilos, linfocitos, proliferación fibroblástica y ede-
ma, respuesta leve de macrófagos, CGMi y proliferación
angioblástica moderada con ausencia de eosinófilos y cé-
lulas plasmáticas.

Discusión

Los resultados encontrados en el presente trabajo fueron
biocompatibilidad de los materiales hacia el tejido subcutá-
neo de rata, presentando una respuesta biológica similar entre
todas las muestras, ya que sólo se encontró diferencia esta-
dísticamente significativa en la presencia de linfocitos a los
siete días, CGMi a los siete y 15 días, edema a los siete días.
Proliferación fibroblástica y angioblástica a los siete días,
que coinciden con Tavares y cols.,28 quienes evaluaron y
compararon cuantitativa y cualitativamente la respuesta in-
flamatoria y formación ósea después de la implantación de
tubos de polietileno rellenos de hidróxido de calcio y Pro-
Root MTA en maxilares de rata tipo Wistar por siete, 15 y 30
días, las muestras se evaluaron microscópicamente demos-
trando resultados similares en la respuesta biológica de am-
bos materiales.

En otras investigaciones Camilleri y cols.27 evaluaron
la biocompatibilidad del MTA y CP acelerado y evalua-
ron la función metabólica celular y proliferación por medio
de un análisis de energía dispersa con rayos X y difracción
de rayos X en el cual sus resultados reportaron que los ce-
mentos acelerados no interferían con la biocompatibilidad,
en comparación con nuestro estudio la biocompatibilidad se
midió colocando tubos de dentina con el material de estudio
en el tejido subcutáneo de ratas; haciendo cortes histológi-
cos teñidos con hematoxilina y eosina como lo han hecho
otros autores; encontrando también que los materiales MTA,
CPB activados con CaCl2 y enjuague bucal a base de CHX no
interfieren con biocompatibilidad.

En el estudio se utilizaron tubos de dentina, en donde no
se observó clínicamente una respuesta de rechazo, ya que
no presentó un enrojecimiento, ni un cambio de coloración
del tejido cutáneo en las primeras 72 h que indicaran ser una
respuesta de tipo alérgico, esto pudo haber sido por los tu-
bos tan pequeños y sin aristas que lastimaran al tejido, así
como su previa esterilización, en contraste con el estudio de
Campos y cols.13 en el que evaluaron la biocompatibilidad

del CP implantando en tejido conectivo subepitelial de rata
tubos de polipropileno, encontrando una inflamación aguda
a crónica con presencia de células que se encuentran pre-
sentes ante la alergia. En nuestro estudio la presencia de
eosinófilos sólo se encontró a los 15 días, con una respuesta
leve a dos muestras en MTA + CaCl2 líquido al 10% y en una
muestra de CPB + CaCl2 líquido al 10%, por lo que se atribuye
a la presencia de CaCl2 líquido al 10% y no a los tubos ni a los
materiales. ya que en ambos casos el activador fue el CaCl2
líquido al 10%.

Como se puede observar los materiales de estudio se com-
portaron de una manera muy similar, existiendo diferencia
estadísticamente significativa en algunas muestras de los
periodos de siete y 15 días; por lo tanto, el agregar aditivos al
MTA Angelus y CPB como el CaCl2 líquido al 10% y el en-
juague bucal a base de CHX 0.12% no interfieren con la bio-
compatibilidad del tejido, ya que las células inflamatorias
tienen un comportamiento entre ellas de forma normal de una
inflamación aguda a crónica siendo esta última de manera
leve, a nuestro juicio podemos decir que el material que pre-
sentó una respuesta inflamatoria aguda menor y una res-
puesta crónica leve fue el CPB + enjuague bucal a base de
CHX 0.12%, sin embargo, nosotros recomendamos que se
realicen estudios en donde se someta al CPB al mismo proce-
so de esterilización y embasamiento que sufre el MTA, e
igualar las condiciones de ambos y así poder evaluar nueva-
mente la biocompatibilidad de los materiales, mediante la
adición de los aditivos CaCl2 líquido al 10% y el enjuague
bucal a base de CHX 0.12% sin que el proceso de esteriliza-
ción interfiera o llegue el CPB a perder sus propiedades físi-
co-químicas.

Conclusiones

Durante la realización del trabajo se observó que el CPB
endurece más rápido cuando fue mezclado con el enjuague
bucal a base de CHX 0.12%, siendo éste un tiempo menor de
tres minutos, lo que se sugiere como un hallazgo durante la
investigación.
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