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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la profesién
odontolégica es de volver las funciones asl como una estética,
por eso es importante que el material tenga clertas
caracterisficas y estas son: facil de manipular, no tenga residiva
de cérie, sea compatible con la estructura dentinaria y con los
tejidos blandos y que tenga adhesién del materlal con
estructura del dierte.

Pero esto no es poisible, aunque ya existe una gran
variedad de materfales y ha habldo grandes progresos en la
investigacion de nueves materiales, que estos tienen
fimitaciones ademés hay que saber como manipularios para

que no tengan una resldiva de caries y provocar lesi6n pulpar

Sin embargo el creclente uso de resinas compuestas
posterfor, ha provocado un renovado Interas, como una
sensibllidad posoperatoria y perdida de la vitalidad asociada
con estas resinas ha sido reportada. -

Los materiales de resina compuesta han sido examinado
para determinar si ellos possen cualquier toxicidad inherente,
ademas microfitrado y penetracién bacterial acerca de fas

restauraciones.



PULPA DENTAL

La pulpa dental, es uno de los tejidos conectivos blandos
del cuerpo humano, ocupa la parte cenfral del diente y esta
rodeada en toda su extensién por dentina.

La pulpa vital, crea y modela su proplo alojJamiento en el
centro del diente, llamado cavidad pulpar y sus dos partes son
cé&mara pulpar y conducto radicular. Es impotante en el estudio
de la pulpa, la reduccitn de la camara pulpar y conducto y la

creaclén de nuevas varlantes con la edad.

CAMARA PULPAR

La cdmara puipar de un diente en el momento de ia
erupclén refleja la forma extema del esmatte. La anatomia es
menocs definlda pero la forma cuspldea existente. La pulpa
indica su perimetro original al dejar un filamento, el cuerpo
pulpar en el interior de la dentina coronaria. Un estimulo
especlfico como la carles llevard a la formacién de denﬁné
preparativa en el techo o la pared de la cdmara adyacente al
estimulo. A medida que se produce dentina secundaria, la
cdmara experimenta una reduccién progresiva de tamafio
entodas sus superficles. En dlentes permanentes posteriores,
hay distribuclén uniforme de dentina secundaria en las paredes



de la cdmara o un maximo en el techo pulpar.La dentina se
forma con mayor rapidez en el piso y techo pulpar. Los nédulos
pulpares son el factor mas impredesible que interviene en fa
reduccién del tamafio pulpar.

CONDUCTO RADICULAR

Desde el ligamiento perlodontal, pasa afravés de los
conductos radiculares, hacia a cdmara pulpar un cordon
interrumpldo de tejido conectivo, cada ralz es abastecida por lo
menos por uno de estos, el conducto radicular esta sujato a ios

miamos cambios inducidos por la pulpa.

Su dlametro se estrecha rapldamente al principio y
mientras el foramen adquiere su forma en los meses que
siguen g la erupcién y después con creclente lentitud una vez
definido el &plce, es raro que el conducto radicular de un diente
viejo, esté totalmente ocluido.

La forma del conducto coincide con fa forma de la rafz.
Algunos conductos son circulares o cénlcos, pero muchos son
ellpticos anchos en un sentido y estrechos en el ofro. La
presencla de una curva en el estremo de una rafz significa que
el conducto sigue esta curvatura. Las ralces de didmetro

circular y forma céonica suelen tener un conducto, pero los



elipticas con superficies o concavas tienen dos conductos en

lugar de uno.

EORAMIENES

La anatomfa del dpice radicualar estd determinada por fa
ublcaclén de los vasos sanguineos. Cuando el dlente es joveny
egta erupcionado, el foraneo es un delta ablerto; pueden
aparecer isias de dentina en el seno del tejido conectivo por
induccién de la vaina radicular, pero dichas islas estin muy
separadas , progresivamente los conductos principales se
esfrechan, aunque los vasos y nervios mas Importantes nunca
estan en peligro directo, el sector por donde pasan tamblén

pueden llegar a reducirse.

La pulpa dental es una estructura firme, cohesionada y
eldstica, que mantiene su forma original, debido
probablementea su composicién bésica apartir del material
gelatinoso denominado sustancia fundamental.la sustancia
fundamental se refuerza por medic de fibras de coldgena de
disposicién iregular, enfrelazadas, y haces fibrosos. Las
células, vasos sanguineos y flbras nerviosas que componen el
tefido conjuntivo faxo, denominado con frecuencia 6rgano de Ia
pulpa dental .



Los elementos del tejido conectivo de la pulpa dental
responden a los cambios amblentales como el resto del tefido
conjintivo laxo.Sin embargo, el entorno especial que rodea ia
pulpa dental la dombierte en organe muy especial .La pulpa
dental estd ricamente vascularuzada, lo que establece y
mantiene una presién hidristdtica exiravascular dentro de esta

cAmara,

Efactos didacticosde la pulpa dental pueden dividirse en
zona centralo pulpa proptamente dicha, formada por un ntcleo
de tejldo conjuntivos y vasos sanguineos mds voluminosas, que
se ramifican hacia fas regiones periféricas de la pulpa. La zona
celular sirve como raservorio para la sustitucion de las células
productoras de dentina que se destruyen (dentinoblastos), esta
regién, aunque suele localizarse en la puipa coronal, también

exixte en la pulpa radicular.

La zono acelular contiene abundantes fibras nerviosas
desprovistas de su envolfura extema. Estas fibras terminales
desnudas y lbres son dendritas de los nervios sensitivos y
constituyen receptores especificos para ef dolor .

La zona dentinoblastica, muchas fibras penefran en esta
zona , terminandocomo filamentos , un nGmero importante de
fibras nerviosas terminan en fos tilbulos de predentina y dentina

madura interna.



ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA DENTAL

Los componentes de I1a pulpa dental, basicamente los
mismos que los del fefido conjuntivo laxo de cualquier otra
parte del organismo, son las células, la sustancla intercelular y

el lfquido intercelular .

El fibroblasto, es la célula’ principal de la pulpa, muy
abundante en la zona celular y produce la matriz intercelutar
gelatinosa que abarca todos los componentes de la pulpa, asl
como las fibras de coligeno que refuerza dicha matriz. Los
fibroblastos jévenes pueden sufrr mitosis y se diferencian en
dentinoblastos de sustitucién. La forma de los fibroblastos varla
desde células fusiformes con unas prolongaclones
protopiasméticas flnas y muy largas, hasta las células
estrelladas, con numerosas ramificaciones cortas. Esas
prolongaciones se entrelazan con los restantes fibroblastos, el
estado de salud de fos fibroblastos reflejan la edad y vitalidad
de la pulpa y, por conasigulente, (a respuesta favorable de ésta a

los cambios nocivos det entormo.

El envejecimiento, ya sea natural o acelerado por la

caries, abrasién o recubrimiento pulpar.



£l histiocito es una célula de defensa del tefido conjuntivo
de [a pulpa. La activacibn de ésta célula determina su
migracién hacia el lugar de inflamacién y su transformacién en
fagocitos que degiuten las bacterias, los cuerpos extrafios y las

células muertas.

El dentinoblasto es una célula del tefido conjuntive
aitamente especializada de la pulpa dental, especial porque
desempefia un papel muy peculiar en la funcién de la dentina y
la pulpa. De ahl que se prefiera el término dentinoblasto en vez
de odonfoblasto, ya que describe con mayor precisién la
funcién celular y se correspond con la nomenclatura aceptada
para ceélulas similares. Si los cementoblastos producan
cemento, los ostloblastos originan hueso, los condroblastos
causan cartllago y los ameloblastos secretan matriz- del
esmaite; por io tanto, las células que producen denfina deben

denominarse dentinoblastos.

El dentinoblasto, célula cilfndrica y especializada, es mas
vulnerable a la leslén que el fibroblasto. Esta célula, en contacto
ntimo con el amblente externo, es también la primera célula
que se lesiona por efacto de los agentes inftantes ambientales.
Por eso ademas del papel sensitivo ya mancionado, el
dentinoblasto inicla alguna de las sigulentes respuestas
defensivas del complejo pulpodentinario, esclerosis tubular ,



formaclén de dentina de irritaclén, y Infiamacion.

FUNCIONES DELA PULPA DENTAL

t.a pulpa dental se encarga de cuatro funcicnes baslcas,
caracterfsticas de t odo tejido conjuntivo laxo: formativa,
nutrittva, neurolégica y defensiva. La funclén normativa
comprende la sintesls de dentina y se mantiene durante toda ia
vida del dlente; esta funcién constituye también un mecanismo
defensa para reducir al maximo la poslble exposicion de la
pulpa por carles. La pulpa posee una funclén nutiitiva, ya que el
arbol vascular nutre nutre todod los elementos vitales del
complejo pulpodentinario. La funcién neurblogica es
fundamental, debido a 1a importancia de ios nervios sensitivos y
motores en la transmislén del dolor y en el control vasomotor,,
Por ltimo, la pulpa ejerce una funcién defenstva, como
consecuencia del papel protector de los dentinoblastos y de fos
elementos subyacentes de tejido conjuntive frente a los

agentes lmrtantes nocivos de tipo fisico, quimico o microblano.
FUNCION FORMATIVA
La funcion de dentina se produce duranta toda la vida del

dlente, con una velocidad de aposicién y morfologia diferentes.

La dentina Iniclal o primaria es fubular y muesfra una



disposicitn regular, ya que los dentinoblastos no se aglomeran
y la sobre carga funcional def diente es minima. Conforme se
producen sobrecargas funcionalesla formacion de dentina
aumenta de tal manera que engloba a la cavidad de la pulpa. A
medida que los dentinoblastos secretan la mafriz dentinaria y
se retiran hacla el cenfro de la pulpa, se comlenzan a
agruparse y a modificar su direccién. La dentina producida es
mas ondulante y contlene menos tibulos por unidad de
superficie, Este tipo de dentina se denomina dentina funcional o

secundaria.

La estimulaclon amblental exagerada da origen a una
dentina atlplca. Maniobras operatorias, 1a carles, Ia
estimulacién atricional intensa y la eroslén desencadenan
eplsodios de formacién rapida de dentina, establectendo
mecanismos de defensa para compensar la pérdida reglonal de
dentina en la superficie. Los tibulos son lregulares y suelen
estar ausentes. Este tipo de dentina terciaria suele
denominarse reparadora, Iregular o defensiva, aundue es més
exacto aplicar el término de dentina imitativa. La dentina
imitativa es menos sensible a los estimulos internos, debido a la
alteracién de la continuidad de I[as p rolongactones

dentinoblasticas.



[EUNCION NUTRITIVA

La puipa dentai mantiene la vitalidad de la dentina, ya que
aporta oxigeno y nutrlentes a los dentinobiastos y a sus
prolongaciones as{ como una fuente continua de liquido
dentinario. La funcién nutritiva es posible gracias a la rica red
capllar periférica y a sus numerosas proyecclones hacla la zona
dentinoblastica. Los sustratos metabélicos hidrosolubles,
componentes del plasma, se fittran a través de la pared capilar
cuando la presién dentro del capilar supera la presion histica de
1a pulpa. El liquido histico se reincorpora a los capilares en el
esfremo venoso cuando la preslén osmética que favorece ia
reabsorcién supera la presién hidrostatica que favorece la
fiitracién.

La cdmara de la pulpa dental varla entre dos y cinco
millmetros de diametro en su porcién mas ancha; sin embargo,
la extensa ramificacién vascular dentro del telido que ocupa
este espaclo procede uUnicamente de un pequefio mimero de
arteriolas de callbre muy fino que atraviesan el foramen apical.
Ademas de las arteriolas, el foramen contiene vénulas de

‘pequefio tamafio, vasos linfaticos y nervios sensitivos.
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FUNCION NEUROL OGICA

La pulpa dental, como cualquier otro tejldo conjuntivo,
requlere una Inervacién para cumplir sus funciones primarias:

control vasomotor y defensa.

La Inervacién vasomotora controfa los movimientos de la
capa muscular de la pared de los vasos sanguineos que
determina la expansién o contraccién. Ese control sirve para
regular el volumen sangulneo y la velocldad del fiujo de la
sangre en una determinada arteriola, lo que modifica a su vez
al Intercamblo de liquidos entre el tejido y los caplliares, asf
como la intensidad de [a presién del interlor de la pulpa.

"



COMPONENTES DE RESINA EPOXICA

En el pasado la mayorla de los odontélogos usaban
mucho las resinas acrllicas (metiimetacrilato),originalmente sin
relleno, como cementos y materiales para obturacién. Durante
la polimerizacién sufren encogimientos cosiderable que
originaimente con recurrencla carlosa y dafio pulpar

consiguientemente, ademds el mismo mondmero es irtante

pulpar.

En fa actualidad ya no se usan como materiales
restaurativos, por la existencia de resina epéxicas, con sistema
de catallzadores y rellenos de vidiro 0 cuarzo, estos materiales
son una conbinacién tridimencional de, por lo menos, dos
substancias quimicamente diferentes como una interfase que la

separe.

La mayor parte de [a resinas époxicas constan
principaimente de un enlasador de reslnas que es un
metacrilato termocurado, producto de 1a reaccién de un resina
époxica y el &cldo metacrilato BIS-GMA diversos reflenos,
como sflice fundido y vidrios. Se afladen para incrementar la

rasistencia, durabliidad y radiopacidad. Los rellenos se revisten

12



con sillanos, para aumentar su adheslén de fa resina, las
férmulas incluyen agentes especiales de Union para mejorar la

fusl6n entre {os materiales compuestos, la dentina y el esmatte.

Existen nuevos materlales compuestos de restauracion,
sistemas de rellenos, catalizadores y métodios para curado, con
fos de luz ultravicleta y visibles. En estos materiales nuevos, el
tamafio de ias particulas de relleno pueden ser de 0.04a 5cm
con mezclas de diversos tamafios. Estas resinas se conocen

como materiales de microrrefleno o de superficle tersa.

En base a los resultados de muchos, puede conclulrse
que , en general, todas las resinas compuestas, con o sin
revestimientos, initan [a pulpa dental. Se ha encontrado que
algunas son mas irritantes que ofras. Las resinas fienen poca o
nula actividad anfibacterlana después de la polimerizacién o la
percolacién de agua.

13



GRAVADO ACIDO

Gravado 4cido de las paredes cavitarias puede
limpiarias, pero el gravado 4cldo esta diseflado especialmente
para mejorar la adheslén de los materiales restauradores. En el
caso de la dentina, sin embargo, la capacidad de gravado
acldo para mejorar la adhesién a largo plazo ha sido
cuestionada. Los lImpiadores dcidos aplicados a la dentina
ensancha la apertura de los tibules dentinarlos, incrementando
fa permeabilidad de la dentina e intensifican {a penetracién
bacteriana a la dentina.

Un estudio mostro en las cavidades profundas el
prefratamiento de la dentina con 4cido citrico  al 50% o 4cldo
fosforico al 50% durante 60 segundos, es capaz de aumentar
significativamente la respuesta pulpar a los materiales
rastauradores. En consecuencia, los efectos directos del acido
sobre los vasos pulpares parecen ser despreciables, debido
posiblemente a la raplda neutralizacién dei acido por ef fluido
dentinario. No obstante, en cavidades muy profundas el
gravado 4cido contribuye al dafio pulpar.

investigacion. Pecchioni de Moédena trabajando en
colaboracién con ia Universidad de Mildn en 1962 estudi6 el



efecto del cemento de sllicato utllizando dcido ortofosférico
marcado con fosforo radioactivo a una concenfraciéon de
3cm/mi. de liquido, las experiencias se llevaron acabo en
diferentes humanos exirafdos y en dientes vives humanes y
perrurios a los que se les aplicé el 4cido ortofosforico, para
estudiar la penetracion; Los dientes eran colocados sobre una
placa sobre 24 horas, para la autoexposicién o autograma, ia

cual se revelaba inmedlatamente después.

Los resultados demostraron que el &acido ortofostdrico
penetra en el esmatte, la dentina o el cemento sano, pero sl
penetra moderadamente en fa tnion amelodentinaria en la
dentina rebfandecida o deshidratada, en el 4pice radicular, en

los dientes Jovenes y en el hueso.
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RESTAURACION CON RESINA EPOXICA

Las resinas époxicas con catalizador de perdxido de
Vbenzoﬂo que tienen un 75% de relleno de cuarzo o de vidrlo,
Estas tienen caracteristicas de polimerizaclén mucho mas
favorables y un coeficiente de expan’sién térmica.

El gellado marginal fue adem4s mejorado y por el uso de
de un agente, esto reduce el riesgo de invacion microbiana
pero no elimina las bacterlas que puedieran encontrarse en fas
paredes cavitarias.

Se supone que el grabado con Acido fosfbrico de la
esfructura demtal aumenta la adhecién, sin embargo, se ha
objetado la capacldad que tienen losgrabadores acidos para
aumentar la unlon con la dentina a largo plazo.

Muchos estudios Indican que el dafio pulpar es ligero o no
existen con las resinas époxicas. Se recomienda hacer el

grabado 4cldo sin un revestimlento como et hidréxido de calclo.

16



SELLADO MARGINAL

Es una investigacién dei sellado marginal en la resina
époxica, ya que es de gran importancia por estar relacionada

€on la Investigacion que se hizo en el laboratorio.

La formacién de fisuras marginales tempranas alrededor
de las restauraciones de resina es el resultado de la
contraccién de la resina durante la polimerizacién y adheslién de
esta a la pared de la cavidad. La fisura entre la restauraclén y
la estrctura del dlente es responsable de la penefracién de
bactarias y fluldos de [a coloracién marginaty por conciguiente

del fracaso ciinico.

Eil micro filtrado marginal a lo largo de fa pared dentinal y
pruebas de la fuerza del corte de unién an sido utilizadas
frecuentemente para estudiar la funclén de los sistemas de

unién de dentina.

El objetivo de este estudio fue evaluar la reaccion entre la
adhesién inicial a la dentina y Ia habllidad temprana del sellado
marginal de algunas resinas usadas con nuevo y diferente

sistema de unlon de detina.

17



La capacidad dei sellado fue evaluado midiendo la
superficle marginal circunfarencial def fitrado y la longitud de !a
penetracién del colorante aj rededor de fas paredes de

restauracion a, profundidad de éste hacla fa puipa .

Se ulilizé terceros molares extraldos de humano de
pacientes jOvenes saludables (18-30 afios) depositados en
solucién salina a temperatura "amblente no méas de 72

horas.Visiiux It fue utilizada para iniciar {a potomerizacién.
PROCEDIWENTO DE MICROF.TRADO

Restauraclones no retentivas clase V fueron preparada en
fa untén cemento esmalte en fa superficle bucal y fingual de
cada diente. Todos los madrgenes detl esmalte fueron gravados
con un gel de acldo fosfdrico a 37% por 30 seg, lavada con
agua durante 30 seg,. y secado con alre durante 30 seg.
Clearfil New Bond, éste fue aplicado con un ceplilo sobre

dentina y en {a superficies del esmalte y daspués cublento con
resina.

Después de cinco minutos de fa praparacion fue
terminada con diecos abresivos e inmediatamente sumergidos
en soiucin al 2% eritricina B durante una hora, y uego lavadas
con agua de ia flave y secados.

18



La superficle bucal y fingual de fos dlentes fueron

limpladas y observadas bajo un estereomicroscopio éptico por
la interfase entre resina y rentina o esmalte. La penetracion de
la tinctén fue utiizada como una indicacién de un sellado de
fectuoso. Un microfiitrado merginal se conceptur6 como el
porcentaje tefildo de la anchura total de Ila superficle de la

dentina o esmalte.

EVALUAGION DE (A LONGITUD DE.LA PENETRACION DEL
COLORANTE A LO LARGO DF LA PARED DENTINAL,

Después de una evaluacién superficial, los dientes fueron
cortados logintudinaimente en forma seriada con un disco de

dlamante.

La penefracién del colorante a lo largo de la pared
dentinal fue considerada como la longitud del microfittrado a lo
largo de la interfase enfre ia dentina y Ia recina, dos
evaluaciones fueron hechos [cortes meslales y distales] y la
longitud del microfitrado fue expresada como el porcentaje de

penetracién del colorante con respecto, a la longitud total de la

19



pard cervical, dentinal de la cavidad, hubo Infiltrado arriba y no
més alla dei dpice de fa cavidad que fue expresado como
100% mientras que la penetracién del colorante afectado
ambas paredes, gingivales e incisales, fueron calculadas como
un 200%.

La penefracién de 1a coloracién hacia la pulpa fue

evaluada como se muestra amiba y expresada como el
porcentaje de la penefracién del colorante con respecto a la

distancia entre la pared y la pulpa.

Como conclusién, Se ha sugerido que el ftiempo
inmediatamente seguido da colocar una restauraclén, es critico
ya que el adhesivo es esmalte resina contrasta la contraccion
de fa resiha. Por lo tanto el fracaso clinico de las
restauraciones, decoloraclén marginal, la penetracién de
bacterias a fravés de los tiibulos dentinarios y el dafio pulpar,
pueden ocurir durante fos primeros minutos después de
colocar fa resina, por estas razones es importante evaluar el
microfittrade marginal y su comelacién con la capacidad
temprana de adhesion. Las resinas con la més alta caldad
volumétrica de relleno [posteriores] mostraron el valor mas alto

de microfitrado cuando se coinpararon con ofras resinas

20



usando el mismo sistema de unién. De hecho, los sistemas de
unlon son Incapaces de contramestar la contracién de estas

resinas posteriores en la interfase de la dentina.

CONCLUSIQN

La resina es un material que actuaimente se utiliza en
gran nimero de pacientes, (o concemiente acerca del deceo
de mejorar la estética, han dejado al mercado gran nimero de
resinas, sin embargo el uso de estos no ha sido aceptado
completamente. El sellado insuficiente de los margenes es una
de 1as mayores desventajas de este material, el infitrado ocurre
principalmente en el margen gingival donde hay peco o nada
de esmatte y es muy dificil sacar los margenes para gravar. Las
fisuras en [a interfase entre diente y esmalte pueden resultar a
causa de la contraccién durante 1a polimerizacién de la resina
que se coloco, y provoca un aumento de hipersensibliidad,

penefracién de bacterias y eventualmente caries secundarias.

Estos materlales deben soportar las condiclones
abrasivas produsldas durante la masticacién, se supone que las
resinas anteriores presentaron menor microfifrado que fas
resinas para dlentes posteriores, la cortraccién de la resina
ocurre en los primeros minutos de establecida fa

reaccién,demostrandonos también que el adhesivo dentinario

21



que se utillza no tiene mucho que ver en evitar fisuras, sino mas
blen la resina que se ufliza, ya que las resinas con
microrrelileno  muestran  mayor expansién  higroscéplca
compensando la reduccién durante la polimerizacin en
contraste con las resinas que contienen micromelleno, teniendo

que ver también elasticidad de! material y la fluidez,

Mientras la odontologfa no tenga un agente que prevenga
las fisuras de contraccién marginal, las reslnas deben utllizarse
como precaucién y sblo en casos en que la higiene oral sea

buena y (a Incidencia de caries baja.



EFECTOS PULPARES EN LAS RESTAURACIONES
CON RESINA EPOXICAS O COMPUESTAS

Una varledad de aspectos son discutidos, incluyendo los
materiales de resina conmpuesta fittracién bacterlal tecnica de
soluclén #cida, y procedimientos de bonding dentin, son
discutidas para 1a proteccién de |a pulpa dentat.

INTRODUCCION

Un objetivo primario en a restauracién de algunos dlentes
vitales es la prevenclén de el daflo a la pulpa, con considerar
para las restauraciones de resina compuesta, los efectos en la
pulpa de materiales y procedimientos han llegado a ser de
menor importancia relativamente para muchos doctores, sin
ambargo el creciente uso de resinas compuestas posteriores,
ha provocado un renovado interes, como una sensibliidad pos-
operatoria y perdida de la vitalidad asoclada con estas resinas
ha sldo reportada (Bales, 1987 investigo sobre materiales

dentales instrumentos y equipo 1986).

Los materiates de resina compuesta estos materlales han
sido examinado para determinar si ellos poseen cualquier
tovicidad inherente, ademas microfitrado y penetracién

bactertal acerca de las restauraciones.
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Seguramente, los efectos de la tecnica de solucién acida
han sido estudados, efectos directos de el 4cido como también
fos efectos indirectos, incrementando de la permeabilidad en la
dentina e ingreso bactertal.

Finalmente varios aspectos de dentina bonding han sido
examinados Incluyendo el smear layer prefratamiento de
dentina y fa biocompatibildad de los materiales de bondig
dentin.

Se va ha analizar la documentacién cada una de estas
areas, con tal d que haya un mejor entendimianto de las
rastauraciones de resina copuesta pueden afectar {a pulpa
ademas una variedad de directivas para la proteccién de la
pulpa basados en esta documentacion .

EFECTOS DE (A RESINA COMPUESTA

Varlas &reas de interes principal pueden ser identificadas
en fa concemiente investigacién de los efectos de la resina
compuesta sobre la pulpa, varios estudios se has enfocado
sobre {a relativa gravedad con la que responde la pulpa a {os

diferentes materiales, otros han comparados metodos de

24



prevencién de los efectos indeseables en la pulpa finalmente,
una variedad ha sido concentrada con la identificacion de
factores etiologlco con foxicidad quimica Inerente de los
materiales y penetraci6n bacterial por todos fos mérgenes de
restauraciones han sido propuestos como causas posibles de

reaccién pulpar.

Aln antes del advenimlento de las resinas compuestas u
otros materiales de resinas, fueron usados para restaurar
dientes. Sin embargo estos materiales causaron cambios en la
patologla puipar, lo cual conduciffa a una pulpitis crénica

Ireversible.

Esos cambios fueron generaimente creldos para ser su
resuttado de la imtaclén quimica.

Sin embargo Zander propuso que un crecimiento Interno

bacterial, fue fa principal causa.
Cuando las resinas compuestas fueron introducidas
durante los afios 60s, su potencla para los efectos de tdxico

pulpar, fueron de mayor interes.

Langeland y otros encontraron que las nuevas resinas

compuestas causardn una reaccién en a pulpa, similar a la de
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sus incompletos predesesores, €l grado de respuesta de la
pulpa fue determinado primeramente por e espesor de (a
restante dentina, el revestimiento de caries con hidréxddo de
calclo, fue propuesto como un medio slempre que haya una
proteccion adecuada de fa pulpa.

Referente acerca de los efectos en la pulpa de los
sobrantes de las resinas compuestas como nuevos materiales,
fueron desarrollados durante el periddo de 1960-1070. Un
nimero de estudlos historolégicas fue reafizado sobre dientes

de humanos y animales {mono, petvo, ratdn).

La respuesta e 1a pulpa fue mostrada para varlar entre
diferentes materiaies, como antes en grosar del sobrante
dentinal y un adecuado revestimlento fueron considerados
factares criticos en ta reduccion de {a reaccién de {a pulpa, la
eficacia de los revestimientos fueron generaimente atribuidas a
su papel como una barrera fisica contra Irritantes quimicos.

Los materiales fueron desarrollados para reducir el
potencial de la fimitactén quimica, especificamente eof acido
metacrflico, fue removido desda las formacionas de resina y un
neutral PH fue activado. Sin embargo, un estudio mostro que
esfos cambios no impiden reacclones puipares en profundidad
de carles sin raxar. Ofra vez un adecuado grosor dentinal y



rebestimiento de hidréxido de calcio fueron citados como

factores Importantes en proteccién pupar,.

Brannstrom y Nyborg (1972) encontraron una alta
frecuencia de bacteria de bajo sin rayar restauraciones de

resina compuesta.

Esa bacterla y sus productos difundirfa tubulos pulpares
para causar ia inflamacién pulpar asoclada con la caries no
rayadas, por lo tanto, una pobre mérginal adaptacién de la
restauracién (permitiendo ingreso bacterial), fue propuesto
como un factor més significativo que ia imrtacion quimica en un

productor de la reaccién pulpar,

La hipotesis Branstrom, ha sldo respaldada por los
estudios relaciondados con la Inflamacién pulpar y varedades
bacterlas con la contraccién de cavidades las cuales se forman
al radedor de las restauraciones de resina, Inaceptables
reacciones pulpares han sido correlacionados con una aita

frecuencia de bacterias bajo la restauracién.

Las ulimas investigaciones establecieron la importancia
del Ingreso bacterial en la provocacién de la Inflamacién puipar.
Los Ingredientes puros de !a resina compuesta fueron puestos

en caries y sellados para prevenir 1a penefraclén bacterial.
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Ninguno de los componentes causaron una significativa
iritacién pulpar, posiblemente debido a el fracaso de los
microorganismos, para invadir y crecer bajo esas condiciones,
aparentemente una téxisidad quimica no fue un factor.

Mientras todas las resinas menclonadas hasta este ‘punto
fueron de la variedad auto-polimeracién, los efectos en la puipa
de los materiales Ligh-Curing han sido también astudiados,
investigaclones con una Early quh-Cured uffravioleta mostro
una mayor persistencia e intensa reaccién a fa pulpa que
ademés asoclada con una resina self-curing Los maés
recientes materiales ultraviolas producidos minimfzan Ia
Irritaclén a la pulpa, tal vez debldo a una més completa
polimeracion de la resina.

Las resinas ulfravioles-curado sustituidos por los
materiales luz-visible-curada. Los materiales Early causaron
imitacién puipar més grande que los producidos por zinc
6xidofBugencol. La colocacion de un revestimiento de hidréxddo
da calclo redujo esta Imitaclén a niveles aseptables,

Ademas de jos cambios en los métedos de polimeracién,
las resinas compuestas se han cambiado en composiclén por
ejemplo las resinas microselladas disponibles, hoy contienen

muchas pequefias particulas ilenadoras y un contenido de



llenador que los compuestos convecionales. Estos camblos en
la composicién han definldo efectos sobre las propiedades
fisicas de lso materiales de aqul a un efecto potencial sobre
. sus propiedades blolégicas.

Los microllenados permiten una gran cantidad de
microfitaclén { y teéricamente, en minorfa, mas penetracién
bacterlal ) que compuestos convencionales. Por lo tanto, una

mis severa reaccién pulpar serfa anticipada.

Ofro estudio encontro, una inaceptable raspuesta a
microllenado de resinas, una raspuesta que serla raducida por
resvestimlento, con hidréxido de calclo, la importacia del
revestimiento no fue como el declarade con restauracién en
lugar de grandes periddos de tiempo. Los investigadores
atribuyeron esta diferencla no solo al potencial curativo de 1a
pulpa, pero tamblén, al colocar la soluclén aclda incremerta 1a
mejoria de los procedimientos operativos,

Brannstom a comentado sobre la Importancia de las
cavidades servicales las cuales se forman cuando una resina
es colocada con un margen sobre la dentina o cemento, como
los materiales polimerizables, estos se separan de la dentina
resuitando en una cavida la cual permite penetraclén bacterial
subsigulente expansion hidroscépica de la resina puede



compensarse por confracién. Sin embargo, Brannstrom
recomienda que estas cavidades ubieran sido obstruidas por
aplicacién de una incompleta resina después de qu euna
restauracién es puesta. Las cavidades servicales puedesn ser
un problema muy grande en terminos de irritacién pulpar y
sensitividad pos-operatorias, con alguno de los mas nuevos
materiales (especificamente, posterior resinas compuestas).

La confroversia sobre la toxisidad quimica o la penetracion
bacterial es la causa principal de l1a Irtaclén pulpar no a sido
todavia resuetto. Sin embargo, un estudio dirigido a esta

materia ha sldo reclentamente reportado Cox y ofros.

Varios materiales comunmente usados, incluyendo una
resina compuesta, fueron puestos en contacto directo con la
pulpa todos fueron blen-tolerados si sellaron adecuadamente;
sin embargo una severa inflamacién ocurlo cuando las
bacterias fueron presentadas. Estes resuttados indican que la
penetracién bacterial fue el factor mas significativo en la

determinacién de la reacclén de ia pulpa a la recina compuesta.

EFECTOS DE LA SOLUCION ACIDA

El componente acido fosférico de el cemento de siiicato

fuéron frecuentemente citados como (a causa de Ia inflamacién



piipar ssociado con astos materiates, por lo tanto cuando fa
técnica de solucién dcida para una mayor adhesién de resina
compuesta. Fue introducido como uso en ciinicas, alf fueron
fas mads concemientes acerca de los efectos de esta técnica
sobre {a completa pulpa dental

Los primeros estudios mostraron que el Acldo fosférico,
no penetra en fa dentiona y no causa reaccion puipar en perros,'
sin embargo mdés recientes investigaciones Indicaron que fa
solucién 4cida causa, una significativa inflamacién pulpar e
incrementa la Initacién asociada con las resinas compuestas.
Revestimiento de hidréido de calclo Yy un adecuado grosor
dentinal, fueron citados como factores protectores.

La efilogla especifica de Ja inflamacidn pulpar es ef sujeto
de debate. Estp es conecer que fa solucién con &cldo fosférico
causa apertura y esanchamiento de fubuios dentinaros. La
difusi6n de la barrera protectora de el smear fayer, es removida
y fa permeablidad de fa dentina es incrementada. Esfo
incrementar(a ia concentracin de productos bactetiales los
cuales alcanzan {a pulpa y causan inflamacién.

Algunas Investigaciones han indicado que fa inflamaci6n
puipar en carles solucionadas, esta efectivamente relaclonada
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a el crecimiento bacterial. La invasién bacterial de tubulos
abjertos por dcido causo mdés severas reacciones pulpales
asoclado con caries, no soluclonadas. Mostraron que la
Inflamacién fue correlaclonada con crecimiento bacterlal sin
tomar en cuenta ei espesor del restante dentinal, presencia de
un revestecimiento, o no filtracion bacterial. El acido no fue
visto en fa reaccién directa.

La bacteria responsable de_ la inflamacién pulpar puede
resuftar de tres fuentes : el smear layer sobre la superficie
dentinal, contaminacién después de fa limpieza en la cavidad, y
microfifracién. &l Oitimo es un concemiente particular,
especlaimente cuando un margen esta sobre la dentina,a pesar
de lo concerniente acerca de la bacterla, algua investigaclones
han demostrado una reacci6nen la puipa a el acido fosférico,
regular sin la presencia de bacterias en los tubulos o sobre las
paredes de la cavidad.

Estas conclusiones sugieren que los Acidos no deberan
ser usados sobre descublertas dentinas . Sin tener en cuenta la
causa de 1a reaccién de la puipa a la solusién 4clda, este es e}

problema,

La senslbiidad post operativa y la posible perdida de la
vitalidad han sido afribuldos a la técnica de ia soluclén &clda. E|



uso de revestimientos protectores han sldo recomendados . La
resistencia de los revestimientos de hidréxido de calclo a el
4cido es algo impredecible, por lo tanto los cementos de
ionomero han sldo recomendados para su uso con a técnica
de solucién Acida, también cristales oxalate, estan slendo
estudiados como medios de clere de tubulos dentinarios
después de la solucién,

En restimen, algunos fabricantes han recomendado et uso
de agentes dentin bondlg, para proteger la dentina del 4cido.
Los resuttados de la Investigacién han sido variados. Mientras
algunos estudios mostraron que los agentes dentin bonding,
reducen la penetracién de 4cido, y reacclén pulpar, uno
encuentra que estos agentes, particularmente el fosfato, son
rémovidos por el acldo. Los adhesivos poliuretanos son
aparentementre, més efectivos en conservacién de un sellado
de la dentina, para este punto en la discucion, solo los efectos
potenclalmente nocives de la solucion d&cida han sido

mencionados.

Algunos Investigadores japoneses han propuesto que la
soluclén 4cida d dentina es conveniente y eilos declaran que fa
soluclén 4aclda crea situaciones en los tubulos dentinales y una
porosidad interbular fayer para la cual un adhesivo

qufmicamente de resina para estas soluciones bonding, evita la



separacién de la resina de la dentina, Un estrecho sello
marginal, el cual evita el Ingreso bacterial y subsecuente la
Irritacién pulpar es probablemente formado, solucién de dentina
no es considerada un aceptable procedimlento en los estados
unidos es este tlempo.

DENTIN BONDING

Varlos tipos de agentes Dentin Bonding han sido
infroducldos 6 estan siendo desarrollados, con dada uno de
estos, algunas consideraciones pueden ser dadas para el
Smear Layer, las cuales forman sobre la denfina después de
cualquier procedimiento cortante. El Smear Layer, consiste de
un encrespado, una superficle Smeared con obliteraclén de
orificios tubulares, tan blen como sobrantes sangre saliva,
bacteria, esmalte y partfcuias de dentina.

Una varledad de agentes han sido evaluados por sus
efectos sobre el smear layer. Los agentes desmineraiizados tal
como el A4cido fosfSrico, 4cido ciftrico, y remueven
completamente ef smear fayer, y abren los tubulos dentinales
El acido poliacrilico remueve soto el smear layer, superficial, los
restos de los orificlos cerrados. La pledra slurry y la pasta
profitaxis son tamblén poco efectivos en el removimiento de el
smear layer. El peréxido de hidrégeno y los iimpiadores de
cavidades no tienen efecto .



Hay dos opiniones ampliamante divergentes con raspecto
a el fratamlento de smear layer. Algunos creen que el smear
layer actua como un efectivo, revestecimiento natural de la
cavidad que selia los tubulos dentinales y reduce Ia
permeabiiidad en el ofro extremo son estos quienes disputan
que el smear layer interfiere con la adhesién de los materiales,
sirve como un deposito de bacterlas y toxinas bacteriales, y
seria removido.

Pashley afirma que la mas reclente prospectiva pueda
llegar a ser mas aproplada cuando los agentes del Dentin
Bonding las cuales efectivamente reducen el microfitrado estan
disponibles.

Bergenholtz y Branstron han sugerido que s6lo el
superficlal smear layer se removio, y el restante smear I'ayer
iguales, tratados con un antiseptico ellos creen que una
adhesién perfecclonada y un riesgo reducido de penefracion
bacterial.

El tratamlente de el smear layer es una consideracién
importante, en cada uno de los sistemas Dentin Bonding,
reclentemente introducidos sobre el mercado americano. El
primero de estos ldmado Temure, esta basado sobre un

método desarrollado por Boweny Cobb.
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En este sistema Bonding es un Acido calstico, reacclona
con el smear fayer para formar Insolubles sales de calclo. Las
resinas monomeras son quimicamente Bound para la superficie

Ofro nuevo sistema, Scotchbond 2 , acclona en los
prefratamlentos con un acido maleic primer.

Estos remueven el superficlal smear layer y crean una
superficle para la cual 1a resina se adhlere a un eniace directo

engranando mecanicamente.

AGENTES RENTIN BONDING

Naturalmente el debate concemiente a la
blocompatibilldad de el smear layer continuard como los méas
reclentes adhesivos y los métodos de pretratamiento son
desamroilados. La blocompatibilidad de los agentes Dentin

Bonding ha sido para ser sujeto de Investigacion.

f.os Esteres halofosféricos de Bis-Gma, mostrado para
ser cytotoxico en un estudio , han producldo poca reaccin
pulpal en la mayorfa de los casos . Algunos investigadores han
dicho que revestecimiento no es necesarlo a no ser que muy

poco grosor de dentina.

Estudios de biocompatibilidad han sido realizados sobre el
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sistema Dentin Bonding, desarrollado por Browen y Cobb. Los
resuttados indican que el slstama no causa efecto citotéxico, o
reaccion significativa en ia pulpa.

La aparente biocompatibliidad de los agentes Dentin
Bonding suglere que Investigaciones fufuras puedan ser mas
referentes con el tratamienfo smear layer, permeabllidad y
efectos de microfittracion.
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CONCLUSIONES

Una varledad de factores pueden contribuir a la imtacién
pulpar asoclada con las restauraclones de resina compuesta la
toxicidad quimica, la penetracion bacteral y las compiicaclones
de las técnicas de solucién-acida y Dentin-Bonding pueden ser
conslderados, permanece la controversia referente a los
efect;)s relativos de esos factores, sin embargo, las clinicas
dentales deben darse cuenta qu'e la Imitacion pulpar es una
poshiidad y deben esforzarse en prevenir esta.
Desafortunadamente a causa de 103 conflictos y confusién en la
literatura, las reglas absolutas para la proteccidn puipar no son
posbles con respecto a las restauraclones con resina

compuesta.

Sin embargo, algunas  fuentes convincentes
recomendaciones pueden ser hechos aunque este documento
no interesa con los efectos de ta preparacién de la cavidad,
esta es una 4rea, Ia cual no debe ser pasado por alto. Las
bases para una exitosa prevencién de |a irritacion pulpar debe
ser siempre una técnica propla de preparacién. Las
preparaciories deberfan ser tan  conservadoras como

posibles, exponlendo el minimo niimero de tubulos dentinales.

Ademas, un lavado con bastante agua deberia ser usado
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para prevenlr deshidatacién y calentamiento del dlente.

La imtacion pulpar se asocla con las resinas compuestas
ha generaimente sido atrbulda a uno de las dos posibles
causas toxidad de los materiales Brannstrom, sin embargo,
més evidencias indican que el ingreso bacterial es el factor mas.
significativo, particularmente con las més recientes reslnaé
compuestas desarrolladas, estos materiales probablemente no

causarfan dafio pulpar si ia filtracion fuera eliminada.

La prevencién del ingreso bacterial y desarroiio son de
vital importancia para la salud pulpar. Cuidadosamente la
extipacién crobial de carles, mientras no muchos expertos en
Estados Unldos deben ser considerados. Muchas y todas las
técnicas, las cuales ayudan a prevenir el ingreso de bacterla
alrededor del margen de una restauracién pueden ser
seguldos, ias técnicas de solucldn-Acida y Dentin Bonding
deben de ser usadas.

El desamollo de los agentes de Dentin Bonding los cuales
sa adhleren fuertemente a la dentina y elimlnan ta

microfitracién proveerla una significante mejora en esta 4rea.

El ugso de un material con un coeficiente de expancién

termal cercano a la estrucfura del diente es benéfico en la
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prevencién de la microfifiracién. Finalmente, las técnicas de

colocacién incremental pueden ayudar a reducir filtracién.

Hay algunas controverstas con respecto al papel de la
técnica de Sol-acida como un factor confribuyente en la
imitacién pulpar. €| 4cido fosférico puede escasamente ser
considerado una substancia inofensiva cuando es aplicada a
tajido viviente. Sin embargo, el aumento de tubulos dentinales
por 4cido, permitiendo gran penetracin por téxinas bacteriales,

es a posible causa de (a immitacién pulpar.

El papel de flos procedimientos Dentin Bonding en
Imitaclén pulpar no han sido completamente Elucldados. En
particular, el tratamiento de los sobrantes smear [ayer, un
sujeto altamente controversial. Desde luego, dellberar la
soluclén de la dentina no puede ser considerado aceptable en
este punto, con muchos agentes actualmente disponibles,
particularmente los Esteres de fosfato, la adhesién a la dentina
es muy débil e Incapaz de la prevencidn de las cavidades
marginales. Por lo tanto, el smear fayer puede ser recordado
como una bamrera de permeabilidad, en lo mejor, solo el
superficlal smear layer serla removido, manteniendo cavidades
en los orificios tubulares. Alguna de las maés reclentes
tecnologla Dentin Bonding , acarrea alteracién quimica dei

smear layer para formar un sustrato Bonding.



Revestimientos adecuados deben de ser usados.
Revestimientos de Glass-lonomero, los cuales se adhieren a la
dentina, liberando Fivoride, y d&cido resistente, han sido
recomendados por Mc.lean y otros. Mientras un revestimlento
no es esencial para todas las restauraciones, este puede ser

puesto para proteger los tubulos dentinales .
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