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INTRODUCCION 

Uno de los prfnclpales objetivos de la profesión 

odontológica es de volver las funciones asl como una estética, 

por eso es Importante que el material tenga ciertas 

características y estas son: raen de manipular, no tenga resldlva 

de carie, sea compatible con la estructura dentinaria y con los 

tejidos blandos y que tenga adhesión del material con 

estructura del diente. 

Pero esto no es polslble, aunque ya existe una gran 

variedad de materiales y ha habido grandes progresos en la 

Investigación de nuevos materiales, que estos tienen 

llmltaclones ademés hay que saber como manipularlos para 

que no tengan una resldlva de caries y provocar lesión puipar 

Sin embargo el creciente uso de resinas compuestas 

posterior, ha provocado un renovado lnteres, como una 

sensJbllldad posoperatoria y perdida de la vttalldad asociada 

con estas resinas ha sido reportada. 

Los materiales de resina compuesta han sido examinado 

para determinar si ellos possen cualquier toxicidad Inherente, 

ademas mlcronltrado y penetración bacteria! acerca de las 

restauraciones. 



PULPA DENTAL 

La pulpa dental, es uno de los tejidos conectivos blandos 

del cuerpo humano, ocupa Ja parte central del diente y esta 

rodeada en toda su extensión por dentina. 

La pulpa vital, crea y modela su propio alojamiento en el 

centro del diente, llamado cavidad pulpar y sus dos partes son 

camara pulpar y conducto radicular. Es lmpotante en el estudio 

de Ja pulpa, la reducción de Ja camara pulpar y conducto y Ja 

creación de nuevas variantes con la edad. 

CAMARA pul.PAR 

La camara pulpar de un diente en el momento de la 

erupción reffeja la forma externa del esmalte. La anatomía es 

menos dennlda pero Ja forma cuspldea existente. La pulpa 

Indica su perlmetro origina( al dejar un fflamento, el cuerpo 

pulpar en el Interior de la dentina coronarla. Un estrmulo 

especlftco como la caries llevara a la formación de dentina 

preparativa en el techo o la pared de la camara adyacente al 

estimulo. A medida que se produce dentina secundarla, la 

camara experimenta una reducción progresiva de !amano 

entodas sus superffcles. En dientes permanentes posteriores, 

hay distribución uniforme de dentina secundarla en las paredes 

2 



de la cámara o un max1mo en el techo pulpar.La dentina se 

fOrma con mayor rapidez en el piso y techo pulpar. Los nódulos 

pulpares son el factor más lmpredeslble que lnteNlene en la 

reducción del tamano pulpar. 

COllDIJCTO RADICULAR 

Desde el ligamiento per1odontal, pasa através de los 

conductos radiculares, hacia la cámara pulpar un cordon 

Interrumpido de tejido conectivo, cada rarz es abastecida por lo 

menos por uno de estos, el conducto radicular está sujeto a los 

mismos cambios Inducidos por la pulpa. 

su dlametro se estrecha rápidamente ar principio y 

mientras et foramen adquiere su forma en los meses que 

siguen a la erupción y después con creciente lentitud una vez 

definido el ápice, es raro que el conducto radicular de un diente 

viejo, esté totalmente ocluido. 

La fOrrna del conducto coincide con la forma de la ralz. 

Algunos conductos son circulares o cónicos, pero muchos son 

etrpticos anchos en un sentido y estrechos en el otro. La 

presencia de una cuNa en el estremo de una ralz stgntnca que 

el conducto sigue esta CUNatura. Las ralees de diámetro 

circular y forma cóontca suelen tener un conducto, pero los 



ellpttcas con superficies o cóncavas tienen dos conductos en 

lugar de uno. 

EORNIENES 

La anatomla del épica radlcualar es!A determinada por ta 

ublcaclon de los vasos sangu!neos. Cuando el diente es joven y 

esta erupcionado, el foraneo es un delta abierto; pueden 

aparecer Islas de dentina en el seno del tejido conectivo por 

Inducción de la vaina radicular, pero dichas Islas estén muy 

separadas , progresivamente los conductos principales se 

estrechan, aunque los vasos y nervios més Importantes nunca 

estén en peligro directo, et sector por donde pasan también 

pueden llegar a reducirse. 

La pulpa dental es una estructura nnne, cohesionada y 

eléstica, que mantiene su forma original, debido 

probablementea su compOlllclOn béslca apartir del material 

gelatinoso denominado sustancia fUndamental.La sustancia 

fUndamental se refUerza por medio de fibras de colégena de 

disposición Irregular, entrelazadas, y haces fibrosos. Las 

células, vasos sangu!neos y ftbras nerviosas que componen el 

tejido conjuntivo laxo, denominado con frecuencia Organo de la 

pulpa dental . 
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Los elementos del tejido conectivo de la pulpa dental 

responden a los cambios ambientales como el resto del tejido 

conj/ntlvo laxo.Sin embargo, el entorno especia/ que rodea la 

pulpa dental la domb/erte en organo muy especia/ .La pulpa 

dental está ricamente vascu/aruzada, /o que establece y 

mantiene una presión hldrtstática extravascu/ar dentro de esta 

cámara, 

erectos dldáct/cosde la pulpa dental pueden dMdlrse en 

zona centra/o pulpa propiamente dicha, formada por un mlc/eo 

de tejido conjuntiVos y vasos sangu/neos más voluminosas, que 

se ramifican hacia las regiones periféricas de la pulpa. La zona 

ce/u/ar sirve como reservorto para la sustitución de las células 

productoras de dentina que se destruyen (dentinoblastos), esta 

reglón, aunque suele localizarse en la pulpa coronal, también 

extxte en ta pulpa radicular. 

La zono acelular contiene abundantes fibras nerviosas 

desproVlstas de su envoltura externa. Estas 1lbras terminales 

desnudas y libres son dendritas de los nerVlos sensitivos y 

constituyen receptores especfficos para et dolor . 

La zona dentinoblástica, muchas fibras penetran en esta 

zona , termlnandocomo nlamentos , un nllrnero Importante de 

fibras nerviosas terminan en los lllbulos de predentina y dentina 

madura Interna. 



ELEMENTOS ESIRUCIURALES DE 1A Pl!l.PA DEHTAL 

Los componentes de la pulpa dental, baslcamente los 

mismos que los del tejido conjuntivo laxo de cualquier otra 

parte del organismo, son las células, la sustancia Intercelular y 

el líquido Intercelular . 

El fibroblasto, es la célula· pr1nclpal de la pulpa, muy 

abundante en la zona celular y produce la matriz Intercelular 

gelatinosa que abarca todos los componentes de la pulpa, asr 

como las flbras de coh!geno que refuerza dicha matriz. Los 

fibroblastos Jóvenes pueden sufrir mitosis y se diferencian en 

dentfnoblastos de sustitución. La forma de los flbroblastos varia 

desde células fusiformes con unas prolongaciones 

protoplasml!Ucas nnas y muy largas, hasta las células 

estrelladas, con numerosas ramlflcaclones cortas. Esas 

prolongaciones se entrelazan con los restantes flbroblastos, el 

estado de salud de los fibroblastos reftejan la edad y vitalidad 

de la pulpa y, por consiguiente, la respuesta favorable de ésta a 

los cambios nocivos del entorno. 

El envejecimiento, ya sea natural o acelerado por la 

canes, abrasión o recubr1mlento pulpar. 
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El hlstioclto es una célula de defensa del tejido conjuntivo 

de la pulpa. La activación de ésta célula determina su 

migración hacia el lugar de Inflamación y su transformación en 

fagocitos que degluten las bacterias, los cuerpos extranos y las 

células muertas. 

El denUnoblasto es una célula del tejido conjuntivo 

altarpente especializada de la pulpa dental, especial porque 

desempena un papel muy peculiar en la función de la dentina y 

la pulpa. De ahí que se prefiera el término denUnoblasto en vez 

de odontoblasto, ya que describe con mayor precisión la 

función celular y se correspond con la nomenclatura aceptada 

para células Similares. SI los cementoblastos producen 

cemento, los ostioblastos originan hueso, los condroblastos 

causan cartílago y los ameloblastos secretan matr1z · del 

esmalte; por lo tanto, las células que producen dentina deben 

denominarse dentinoblastos. 

El dentinoblasto, célula cllfndrlca y especializada, es més 

vulnerable a fa feSlón que el fibrobfasto. Esta célula, en contacto 

Intimo con el ambiente externo, es también la primera célula 

que se leSlona por erecto de los agentes Irritantes ambientales. 

Por eso además del papel sensitivo ya manclonado, el 

dentlnoblasto Inicia alguna de las Siguientes respuestas 

defenslVas del complejo pulpodentinarlo, esclerosls tubular , 
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formación de dentina de Irritación, y lnnamaclón. 

fl/NC10NES DELA PIJLPA DENTAL 

La pulpa dental se encarga de cuatro flinclones béslcas, 

caracterlsticas de t odo tejido conjuntivo laxo: formativa, 

nutritiva, neurológica y defensiva. La función normatiVa 

comprende la s!ntesls de dentina y se mantiene durante toda la 

vida del diente; esta función constituye también un mecanismo 

defensa para reducir al méxlmo la posible exposición de la 

pulpa por cartes. La pulpa posee una función nub1tlva, ya que el 

Arbol vascular nutre nutre todod los elementos vttales del 

complejo pulpodentlnarto. La función neuróloglca es 

fundamental, debido a la Importancia de los nervios sensitivos y 

motores en la transmisión del dolor y en el control vasomotor '4 

Por último, la pulpa ejerce una función defensiva, como 

consecuencia del papel protector de los dentlnoblastos y de los 

elementos subyacentes de tejido conjuntivo frente a los 

agentes Irritantes nocivos de tipo f!slco, qu!mlco o microbiano. 

RIHCIOHFOBMA11YA 

La función de dentina se produce durante toda la vida del 

diente, con una velocidad de aposición y morfolog!a diferentes. 

La dentina Inicial o prtmarta es tubular y muestra una 
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disposición regular, ya que los dentinoblastos no se aglomeran 

y la sobre carga funcional del diente es m!nlma. Conforme se 

producen sobrecargas funclonales,la formación de dentina 

aumenta de tal manera que engloba a la cavidad de la pulpa. A 

medida que los dentinoblastos secretan la ma1rlz dentinarla y 

se retiran hacia el centro de la pulpa, se comienzan a 

agruparse y a modificar su dirección. La dentina producida es 

más ondulante y contiene menos túbulos por unidad de 

superficie. Este tipo de dentina se denomina dentina funcional o 

secundarla. 

La estimulaclOn ambiental exagerada da origen a una 

dentina at!plca. Maniobras operatorias, la cartas, la 

estlmulación a1rlclonal Intensa y la erosión desencadenan 

episodios de formación rápida de dentina, estableciendo 

mecanismos de defensa para compensar la pérdida regional de 

dentina en la superficie. Los blbulos son Irregulares y suelen 

estar ausentes. Este tipo de dentina terciaria suele 

denominarse reparadora, Irregular o defensiva, aunque es més 

exacto aplicar el término de dentina lrrltativa. La dentina 

lrrftatlva es menos sensible a los est!mulos Internos, debido a la 

alteración de la continuidad de las p rolongaclones 

dentinoblástlcas. 



La pulpa dental mantiene la vttalldad de la dentina, ya que 

aporta oxigeno y nutr1entes a los dentlnoblastos y a sus 

prolongaciones ast como una fUente continua de llquldo 

dentlnario. La fUncl6n nutrltiVa es posible gracias a la, rica red 

capilar periférica y a sus numerosas proye cclones hacia la zona 

dentlnobléstica. Los sustratos metabóilcos hldrosolubles, 

componentes del plasma, se filtran a través de la pared capilar 

cuando la presión dentro del capilar supera la presión hlstica de 

la pulpa. El llquldo hlstico se reincorpora a los capilares en el 

estremo venoso cuando la presión osmótica que favorece la 

reabsorción supera la presión hldrostfltica que favorece la 

flltracl6n. 

La cámara de la pulpa dental varia entre dos y cinco 

mlllmetros de dlémetro en su porción más ancha; sin embargo, 

la extensa ram111caclón vascular dentro del tejido que ocupa 

este espacio procede llnlcamente de un pequeno número de 

arteriolas de calibre muy fino que atraviesan el foramen apical. 

Además de las arteriolas, el foramen contiene vénulas de 

.pequeno tamano, vasos llnfátlcos y nervios sensttlvos. 
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La pulpa dental, como cualquier otro tejido conjuntivo, 

requiere una Inervación para cumpllr sus funciones prtmartas: 

control vasomotor y defensa. 

La Inervación vasomotora controla los movimientos de la 

capa muscular de la pared de los vasos sanguíneos que 

determina la expansión o contracción. Ese control sirve para 

regular el volumen sanguíneo y la velocidad del flujo de la 

sangre en una determinada artertola, lo que modifica a su vez 

el Intercambio de líquidos entre el tejido y los capilares, asr 

como la Intensidad de la presión del Interior de la pulpa. 
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COMPONENTES DE RESINA EPOXICA 

En el pasado la mayorla de los odontOlogos usaban 

mucho las resinas acrílicas (metnmetacr11ato),or1g{nalmente sin 

relleno, como cementos y mater1ales para obturación. Durante 

la pollmer1zacl0n sufren encogimientos coslderable que 

or1glnalmente con recurrencla canosa y dano pulpar 

consiguientemente, ademas el mismo monOmero es Irritante 

pulpar. 

En la actualidad ya no se usan como mater1ales 

restaurativos, por la existencia de resina epOxlcas, con sistema 

de catalizadores y rellenos de vldlro o cuarzo, estos mater1ales 

son una conblnaclOn trldlmenclonal de, por lo menos, dos 

substancias qulmlcamente diferentes como una Interfase que la 

separe. 

La mayor parte de la resinas époldcas constan 

pr1nclpalmente de un enlasador de retinas que es un 

metacr11ato termocurado, producto de la reacción de un resina 

époxlca y el acldo metacr11ato BIS-GMA diversos rellenos, 

como sílice fUndldo y vldr1os. Se anaden para Incrementar la 

resistencia, durabilidad y radlopacldad. Los rellenos se revisten 
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con slllanos, para aumentar su adheslOn de la resina, las 

fórmulas Incluyen agentes especiales de únlon para mejorar la 

fuslOn entre los materiales compuestos, la dentina y el esmalte. 

Existen nuevos materfales compuestos de restauraclOn, 

sistemas de rellenos, catalizadores y métodos para curado, con 

los de luz ultrav1oleta y v1slbles. En estos matertales nuevos, el 

tamano de las partlculas de relleno pueden ser de 0.04 a 5 cm 

con mezclas de diversos tamanos. Estas resinas se conocen 

como materiales de mlcrorrelleno o de superficie tersa. 

En base a los resultados de muchos, puede concluirse 

que , en general, todas las resinas compuestas, con o sln 

revestimientos, Irritan la pulpa dental. Se ha encontrado que 

algunas son mas Irritantes que otras. Las resinas tienen poca o 

nula actividad antlbactertana después de la pollmerfzaclOn o la 

percolaclOn de agua. 
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GRAVADO ACIDO 

Gravado écldo de las paredes cavttarlas puede 

limpiarlas, pero el gravado écldo esta dlseftado especialmente 

para mejorar la adhesión de los materiales restauradores. En el 

caso de la dentina, sin embargo, la capacidad de gravado 

écldo para mejorar la adhesión a largo plazo ha sido 

cuestionada. Los limpiadores ácidos aplicados a la dentina 

ensancha la apertura de los blbulos dentlnarlos, Incrementando 

la permeabilidad de la dentina e lntenstncan la penetración 

bacteriana a la dentina. 

Un estudio mostro en las cavidades profllndas el 

pretratamlento de la dentina con écldo cttrtco al 50% o écldo 

fosforlco al 50% durante 60 segundos, es capaz de aumentar 

slgnlncattvamente la respuesta pulpar a los materiales 

restauradores. En consecuencia, los efectos dlrectos del écldo 

sobre los vasos pulpares parecen ser despreciables, debido 

posiblemente a la réplda neutralización del écldo por el nuldo 

dentlnarlo. No obstante, en cavidades muy profllndas el 

gravado écldo contribuye al dano pulpar. 

lnvesttgaclOn: Pecchlonl de Módena trabajando en 

colaboraclón con la Universidad de Mllén en 1962 estudió el 



efecto del cemento de sl\lcato utilizando ácido ortofosf6rlco 

marcado con fosforo radioactivo a una concentración de 

3cmlml. de llquldo, las experiencias se \levaron acabo en 

diferentes humanos extra!dos y en dientes vivos humanos y 

perrunos a los que se les apllcó el ácido ortofosforlco, para 

estudiar la penetración; Los dientes eran colocados sobre una 

placa sobre 24 horas, para la autoexposlclón o autograma, la 

cual se revelaba Inmediatamente después. 

Los resultados demostraron que el ácido ortofosfórlco 

penetra en el esmalte, la dentina o el cemento sano, pero si 

penetra moderadamente en la llnlon amelodenttnarla en la 

dentina reblancleclda o deshidratada, en el flplc~ radicular, en 

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

Las resinas époxlcas con catalizador de peróxido de 

benzollo que tienen un 75% de relleno de cuarzo o de vidrio, 

Estas tienen caracter!sticas de pollmerizaclOn mucho més 

favorables y un coeficiente de expan"stón térmica. 

El sellado marginal f\Je además mejorado y por el uso de 

de un agente, esto reduce et nesgo de lnvaclón microbiana 

pero no ellmlna las bacterias que -puedleran encontrarse en las 

paredes cavltar1as. 

Se supone que et grabado con ácido fosfórico de la 

estructura dental aumenta ta adheclón, sin embargo, se ha 

objetado la capacidad que tienen losgrabadores ácidos para 

aumentar la unlon con la dentina a largo plazo. 

Muchos estudios Indican que el dano pulpar es ligero o no 

existen con las resinas époxlcas. Se recomienda hacer el 

grabado ácido sin un revestimiento como el hidróxido de calcio. 
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SELLADO MARGINAL 

Es una Investigación del sellado marginal en la resina 

époxtca, ya que es de gran Importancia por estar relacionada 

con la Investigación que se hizo en el laboratorto. 

La formación de flsuras marginales tempranas alrededor 

de las restauraciones de resina es el resultado de la 

contracción de la resina durante la pollmerlzaclón y adhesión de 

esta a la pared de la cavidad. La flsura entre la restauración y 

la estrctura del diente es responsable de la penetración de 

bactertas y ftuldos de la coloración marginal y por concrgulente 

del fracaso cllnlco. 

El micro ftltrado marginal a lo largo de la pared dentfnal y 

pruebas de la fUerza del corte de unión an sido ulfllzadas 

frecuentemente para estudiar la función de los sistemas de 

unión de denlfna. 

El objetivo de este estudio fUe evaluar la reacción entre la 

adhesión Inicial a la denlfna y la habllldad temprana del sellado 

marginal de algunas resinas usadas con nuevo y diferente 

sistema de unión de delfna. 

17 



La capacidad del sellado fue evaluado midiendo la 

superficie marginal clrcunferenclal del filtrado y la longttud de la 

penetración del colorante al rededor de las paredes de 

restauración la, profundidad de éste hacia la pulpa . 

Se utlllzó terceros molares extraldos de humano de 

pacientes jovenes saludables (18-30 anos) depositados en 

solución salina a temperatura ·ambiente no más de 72 

horas.Vlsllux 11 fue utilizada para Iniciar la polomerlzaclón. 

l'ROCEDIMIEHTO PE M!CROfll.IRAPO 

Restauraciones no retenttvas clase V fueron preparada en 

la unión cemento esmalte en la superficie bucal y lingual de 

cada diente. Todos los maárgenes del esmalte fueron gravados 

con un gel de ácido fosfórico a 37% por 30 seg, lavado con 

agua durante 30 seg.. y secado con aire durante 30 seg. 

Clearfil New Bond, éste fue aplicado con un ceplllo sobre 

dentina y en la superficies del esmalte y después cublento con 

resina. 

Después de cinco minutos de la preparación 1\le 

terminada con discos abreslvos e Inmediatamente sumergidos 

en solución al 2% erttnctna B durante una hora, y luego lavadas 

con agua de la llave y 841cadoa. 
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EVALUACIOHDEl.A ANCHURA MARGINAL CIRC!JNFEBENC!AL 

PE PENETBACION DE TIHCION DE LA SUPERFICIE. 

La superficie bucal y lingual de los dientes fueron 

limpiadas y observadas bajo un estereomlcroscoplo óptico por 

la Interfase entre resina y rentlna o esmalte. La penetración de 

la tlnclón fue utilizada como una Indicación de un sellado de 

fectuoso. Un mlcronltrado merglnal se concepturó como el 

porcentaje tenido de la anchura total de la superficie de la 

dentina o esmalte. 

EVM.VAC#OH DE l.A LONGITUD DE LA PEHETBACION PEL 

~A LO !.ARGO DEI.A PAREQPfflT/HAL 

Después de una evaluación superficial, los dientes fueron 

cortados loglntudlnalmente en forma seriada con un disco de 

diamante. 

La penetración del colorante a lo largo de la pared 

dentina! fue considerada como la longitud del mlcronltrado a lo 

largo de la Interfase entre la dentina y la rectna, dos 

evaluaciones fueron hechos [cortes meslales y distales) y la 

longitud del mlcrofiltrado file expresada como el porcentaje de 

penetración del colorante con respecto, a la longitud total de la 
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pard ceNlcal, dentina! de la cavidad, hubo lnfütrado arriba y no 

mas ana del aplce de la cavidad que fUe expresado como 

100% mientras que la penetración del colorante afectado 

ambas paredes, glnglvales e inclsales, fueron calculadas como 

un200%. 

EVALUAC!QN DELA pROf!JNDIOA DE fEHEIBACIQH QEL 

COI.ORANTE HACIA LA puu>A, 

La penetración de la colC?raclón hacia la pulpa fue 

evaluada como se muestra arriba y expresada como el 

porcentaje de la penetración del colorante con respecto a la 

distancia entre la pared y la pulpa. 

Como conclusión. Se ha sugerido que el tiempo 

Inmediatamente seguido de colocar una restauración, es critico 

ya que el adhesivo es esmalte resina contrasta la contracción 

de la resina. Por lo tanto el fracaso cllnlco de las 

restauraciones, decoloración marginal, la penetración de 

bacterias a través de los túbulos dentlnarlos y el dano pulpar, 

pueden ocurrir durante los primeros minutos después de 

colocar la resina, por estas razones es Importante evaluar el 

mlcroftttrado marginal y su correlación con la capacidad 

temprana de adheslon. Las resinas con la mlls alta calidad 

volumétrica de relleno [posteriores] mostraron el valor més alto 

de mlcrofiltrado cuando se compararon con otras resinas 
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usando el mismo sistema de unión. De hecho, los sistemas de 

unlon son Incapaces de contrarrestar la contraclón de estas 

resinas posteriores en la Interfase de la dentina. 

CQNCLUSION 

La resina es un material que actualmente se utiliza en 

gran nOmero de pacientes, lo concerniente acerca del deceo 

de mejorar la estética, han dejado al mercado gran nOmero de 

resinas, sin embargo el uso de estos no ha sido aceptado 

completamente. El sellado lnsu11clente de los margenes es una 

de las mayores desventajas de este material, el Infiltrado ocurre 

principalmente en el margen glnglval donde hay poco o nada 

de esmalte y es muy dificil sacar los margenes para gravar. Las 

ftsuras en la Interfase entre diente y esmalte pueden resultar a 

causa de la contracción durante la pollmerlzaclón de la resina 

que se coloco, y provoca un aumento de hlpersenslbllldad, 

penetración de bacterias y eventualmente caries secundarlas. 

Estos materiales deben soportar las condiciones 

abrasivas produsldas durante la masticación, se supone que las 

resinas anteriores presentaron menor mlcroftltrado que las 

resinas para dientes posteriores, la contracción de la resina 

ocurre en los primeros minutos de establecida la 

reacclón,demostréndonos también que el adhesivo dentinarlo 
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que se utiliza no tiene mucho que ver en evitar fisuras, sino més 

bien la resina que se utiliza, ya que las resinas con 

mlcrorrelleno muestran mayor expansión higroscópica 

compensando la reducción durante la polimerización en 

contraste con las resinas que contienen mlcrorrelleno, teniendo 

que ver también elasticidad del material y la ftuldez, 

Mientras la odontologla no tenga un agente que prevenga 

las fisuras de contracción marginal, las resinas deben utilizarse 

como precaución y sólo en casos ~n que la higiene oral sea 

buena y la Incidencia de caries baja. 
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EFECTOS PULPARES EN LAS RESTAURACIONES 

CON RESINA EPOXICAS O COMPUESTAS 

Una variedad de aspectos son discutidos, Incluyendo los 

materlales de resina conmpuesta fiHraclOn bacteria! tecnlca de 

solución éclda, y procedimientos de bondlng dentln, son 

discutidas para la protección de la pulpa dental. 

IHTRODIJCCIOH 

Un objetivo primario en la restauración de algunos dientes 

vitales es la prevención de el dano a la pulpa, con considerar 

para las restauraciones de resina compuesta, los efectos en la 

pulpa de materlales y procedimientos han llegado a ser de 

menor Importancia relativamente para muchos doctores'. sin 

embargo el creciente uso de resinas compuestas posteriores, 

ha provocado un renovado lnteres, como una senstbllldad pos­

operatoria y perdida de la Vitalidad asociada con estas resinas 

ha sido reportada (Bales, 1987 Investigo sobre materlales 

dentales Instrumentos y equipo 1986). 

Los materlales de resina compuesta estos materlales han 

sido examinado para determinar si ellos poseen cualquier 

toxllcldad Inherente, ademas mlcronltrado y penetración 

bacteria! acerca de las restauraciones. 
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Seguramente, los erectos de la tecnlca de solucl6n aclda 

han sido estudados, efectos directos de el écldo como también 

los efectos Indirectos, Incrementando de la permeabilidad en la 

dentina e Ingreso bacteria!. 

Finalmente varios aspectos de dentina bondfng han stdo 

examinados Incluyendo el smear layar pretratamlento de 

dentina y la blocompatlbllldad de los materiales de bondlg 

dentln. 

Se va ha analizar la documentacl6n cada una de estas 

éreas, con tal d que haya un mejor entendimiento de las 

restauraciones de resina copuesta pueden afectar la pulpa 

ademas una variedad de dfrect!Vas para la protección de la 

pulpa basados en esta documentación . 

EFECTOS OE l.A RESINA COMP!JESTA 

Varias areas de lnteres principal pueden ser ldentlftcadas 

en la concerniente Investigación de los efectos de la resina 

compuesta sobre la pulpa, varios estudios se has enfocado 

sobre la relativa gravedad con la que responde la pulpa a los 

diferentes materiales, otros han comparados metodos de 
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prevención de los efectos Indeseables en la pulpa finalmente, 

una variedad ha sido concentrada con la Identificación de 

factores etiologlco con toxicidad qulmfca fnerente de los 

materiales y penetración bacteria! por todos los márgenes de 

restauraciones han sido propuestos como causas poslbles de 

reacción pulpar. 

Alln antes del advenimiento de las resinas compuestas u 

otros materiales de resinas, fueron usados para restaurar 

dientes. Sin embargo estos materiales causaron cambios en la 

patología pufpar, lo cual conducirla a una pulpllls crónica 

frreverslble. 

Esos cambios fueron generalmente creldos para ser su 

resultado de la Irritación qui mica. 

Sin embargo Zander propuso que un crecimiento Interno 

bacterial, fue la principal causa. 

Cuando las resinas compuestas fueron Introducidas 

durante los anos sos, su potencia para los efectos de tóxico 

pulpar, fueron de mayor fnteres. 

Langeland y otros encontraron que fas nuevas resinas 

compuestas causaron una reacción en la pulpa, similar a la de 
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sus Incompletos predesesores. El grado de respuesta de la 

pulpa fue determinado primeramente por el espesor de la 

restante dentina, el revestimiento de caries con hidróxido de 

calcio, fue propuesto como un medio siempre que haya una 

protección adecuada de la pulpa. 

Referente acerca de los efectos en la pulpa de los 

sobrantes de las resinas compuestas como nuevos materiales, 

fueron desarrollados durante el . pertódo de 1960-1070. Un 

número de estudios hlstorológlcos fue realizado sobre dientes 

de humanos y animales (mono, perro, ratón). 

La respuesta e la pulpa fue mostrada para variar entre 

diferentes materiales, como antes en grosor del sobrante 

dentina! y un adecuado revestimiento fueron considerados 

factores crlticos en la reducc!On de la reacción de la ·pulpa, la 

eftcacla de los revestimientos rueron generalmente atribuidas a 

su papel como una barrera flslca contra Irritantes qulmlcos. 

Los materiales fueron desarrollados para reducir el 

potencial de la lrrttaclón qulmlca, especrncamente el écldo 

metacrmco, fue removido desde las formaciones de reslna y un 

neutral PH fue activado. Sin embargo, un estudio mostro que 

estos cambios no Impiden reacciones pulpares en profundidad 

de caries sin raxar. otra vez un adecuado grosor dentina! y 
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rebestimlento de hidróxido de calcio f\Jeron citados como 

factores Importantes en protección pulpar,. 

Brannstrom y Nyborg (1972) encontraron una alta 

frecuencia de bacteria de bajo sin rayar restauraciones de 

resina compuesta. 

Esa bacteria y sus productos dlf\Jndlrfa tubulos pulpares 

para causar la lnftamaclón pulpar asociada con la canes no 

rayadas, por lo tanto, una pobre marginal adaptación de la 

restauración (permitiendo Ingreso bactertal), f\Je propuesto 

como un factor mas significativo que la Irritación química en un 

productor de la reacción pulpar. 

La hfpotesls Branstrom, ha sido respaldada por los 

estudios relacfondados con la lnftamaclón pulpar y variedades 

bactertas con la contracción de cavidades las cuales se fonnan 

al rededor de tas restauraciones de resina, Inaceptables 

reacciones pulpares han sido correlacionados con una alta 

frecuencia de bacterias bajo la restauración. 

Las últimas Investigaciones establecieron la Importancia 

del Ingreso bactertat en la provocación de la Inflamación pulpar. 

Los Ingredientes puros de la resina compuesta f\Jeron puestos 

en canes y sellados para prevenir la penetract6n bactertal. 
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Ninguno de los componentes causaron una slgnfllcatlva 

Irritación pulpar, posiblemente debido a el fracaso de los 

microorganismos, para Invadir y crecer bajo esas condiciones, 

aparentemente una tóxlsldad qulmlca no fue un factor. 

Mientras todas las resinas mencionadas hasta este punto 

fueron de la variedad auto-pollmeraclón, los efectos en la pulpa 

de los materiales Llgh-Curlng han sido también estudiados, 

Investigaciones con una Earty Ll~h-Cured ultravioleta mostro 

una mayor persistencia e Intensa reacción a la pulpa que 

además asociada con una resina self-curlng Los más 

recientes materiales ultravlolas producidos minimizan la 

Irritación a la pulpa, tal vez debido a una más completa 

pollmeraclón de la resina. 

Las resinas ultravloles-curado sustituidos por IO>! 

materiales luz-vlslble-curada. Los materiales Earty causaron 

lrr1tact6n pulpar más grande que los producidos por zinc 

óxldo/Bugenol. La colocación de un revestimiento de hidróxido 

de calcio redujo esta Irritación a niveles aseptables. 

Además de los cambios en los métodos de pollmeraciOn, 

las resinas compuestas se han cambiado en composición por 

ejemplo las resinas mlcroselladas dlsponlbles, hoy contienen 

muchas pequenas partlculas llenadoras y un contenido de 



llenador que los compuestos convectonales. Estos cambios en 

la composlclOn han deftnldo efectos sobre las propiedades 

flslcas de lso materiales de aqul a un efecto potencial sobre 

sus propiedades blo!Oglcas. 

Los mlcrollenados permiten una gran cantidad de 

mlcroflltaclOn ( y te0r1camente, en minarla, más penetración 

bacter1al ) que compuestos convencionales. Por lo tanto, una 

más severa reacc!On pulpar serla anticipada. 

Otro estudio encentro, una Inaceptable respuesta a 

mlcrollenado de re$1nas, una respuesta que serla reducida por 

resvestlmlento, con hldrOxldo de calcio, la lmportacla del 

revestimiento no fue como el declarado con restauración en 

lugar da grandes periodos da tiempo. Los Investigadores 

atribuyeron esta diferencia no solo al potencial curattvo de la 

pulpa, pero también, al colocar la solución Aclda Incrementa la 

mejor1a de los procedimientos operativos. 

Brannstrom a comentado sobre la Importancia de las 

cavtdades servlcalea las cuales se forman cuando una resina 

es colocada con un margen sobre la denUna o cemento, como 

los materiales pollmer1zables, estos se separan de la dentina 

resultando en una cavlda la cual permite penetración bacteria! 

subtllgulente expansión htdroscóplca de la resina puede 
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compensarse por contrac!ón. Sin embargo, Brannstrom 

recomienda que estas cavidades ubleran sido obstruidas por 

aplicación de una Incompleta resina después de qu euna 

restauración es puesta. Las cavidades servlcales puedesn ser 

un problema muy grande en termlnos de Irritación pulpar y 

sensltivldad pos-operatorias, con alguno de los más nuevos 

materiales (especlflcamente, posterior resinas compuestas). 

La controversia sobre la toxlsldad qulmlca o la penetración 

bacteria! es la causa principal de la lrltaclón pulpar no a sido 

todavla resuelto. Sin embargo, un estudio dirigido a esta 

materia ha sido recientemente reportado Cox y otros. 

Varios materiales comunmente usados, Incluyendo una 

resina compuesta, fueron puestos en contacto directo con la 

pulpa todos fueron bien-tolerados si sellaron adecuadamente; 

sin embargo una severa lnftamaclón ocurrto cuando las 

bacterias fueron presentadas. Estos resultados Indican que la 

penetración bacteria! fue et factor más significativo en la 

determinación de la reacción de la pulpa a la reclna compuesta. 

EFEC!OS DE LA SOt.!ICIC!H ACIQA 

El componente ácido fosfórico de el cemento de slllcato 

fUéron frecuentemente citados como la causa de la lnftamaclón 
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pdplr 1l!IO'Ctado con Mtc9 mate11111es, por lo tanto cuando la 

técntca de solución ácida para una mayor adhesión de resina 

compuesta. Fue Introducido como uso en ctrnlcas, aHI fueron 

las més concernientes acerca de los efectos de esta técnlca 

sobt'e la completa pulpa dental 

Los primeros estudios mostraron que el ácido fosfórico, 

no penetra en la dentiona y no causa reaccton pulpar en perros, 

sin embargo más recientes Investigaciones Indicaron que ta 

sotucton ácida causa, una slgnlllcativa ln11amacl6n pulpar e 

Incrementa la lrrltacl6n asociada con las resinas compuestas. 

Revestimiento de hldrOlddo de calcio y un adecuado grosor 

dentina!, fUeron citados como factores protectores. 

La el!logla especifica de la ln11amacl0n pulpar es el sujeto 

de debate. Eslp es canecer que la sotuct6n con ácido fosfOrlco 

causa apertura y esanchamlento de tubulos dentlnartos. la 

dHUslOn de la barrera protectora de el smear !ayer, es removida 

y la perrneabllldad de la dentina es Incrementada. Esto 

Incrementarla la concentración de productos bacter1ales los 

cuales alcanzan la pulpa y causan lnftamaclOn. 

Algunas Investigaciones han Indicado que la 1nnamacl6n 

pulpar en canes soluclonadas, esta efectivamente relacionada 
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a el crecimiento bacteria!. La lnvaslOn bacteria! de tubulos 

abiertos por ácido causo más severas reacciones pulpales 

asociado con caries, no solucionadas. Mostraron que la 

lnftamaclOn fue correlacionada con crecimiento bacteria! sin 

tomar en cuenta el espesor del restante dentina!, presencia de 

un revesteclmlento, o no ftltraclOn bacteria!. El ácido no fue 

visto en la reacciOn directa. 

La bacteria responsable de_ la lnftamaci6n pulpar puede 

resultar de tres tuentes : el smear layer sobre la superftcle 

dentina!, contaminación después de la limpieza en la cavidad, y 

mlcronltracl6n. El Oltlmo es un concerniente particular, 

especialmente cuando un margen esta sobre la dentina.a pesar 

de lo concerniente acerca de la bacteria, algua Investigaciones 

han demostrado una reaccionen la pulpa a el ácido fosfOrlco, 

regular sin la presencia de bacterias en los tubulos o sobre las 

paredes de la cavidad. 

Estas conclusiones sugieren que los ácidos no deberan 

ser usados sobre descubiertas dentinas . Sin tener en cuenta la 

.causa de la reacclOn de la pulpa a la soluslOn ácida, este es el 

problema. 

La senslbllldad post operativa y la posible perdida de la 

vitalidad han sido atr1buldos a la técnica de la soluciOn ácida. El 



uso de revestimientos protectores han sido recomendados . La 

resistencia de los revestimientos de hidróxido de calcio a el 

écldo es algo Impredecible, por lo tanto los cementos de 

lonomero han sido recomendados para su uso con la técnica 

de solución éclda, también crlstales oxalate, estén siendo 

estudiados como medios de cierre de tubulos dentinarlos 

después de la solución. 

En reSllmen, algunos fabricantes han recomendado el uso 

de agentes dentin bondlg, para proteger la dentina del écldo. 

Los resultados de la Investigación han sido variados. Mientras 

algunos estudios mostraron que los agentes dentin bondlng, 

reducen la penetración de écldo, y reacción pulpar, uno 

encuentra que estos agentes, particularmente el fosfato, son 

rlfmovldos por el écldo. Los adhesivos polluretanos son 

aparentementre, mas efectivos en conservación de un sellado 

de la dentina, para este punto en la dlscuclón, solo los efectos 

potencialmente nocivos de la solución éclda han sido 

mencionados. 

Algunos Investigadores japoneses han propuesto que la 

solución éclda d dentina es conveniente y ellos declaran que la 

solución éclda crea situaciones en los tubulos dentinales y una 

porosidad lnterbular !ayer para la cual un adhesivo 

qulmlcamente de resina para estas soluciones bondlng, evita la 



separación de la resina de la dentlna, Un estrecho sello 

marginal, el cual evita el lngreno bacteria! y subsecuente la 

Irritación pulpar es probablemente formado, solución de dentina 

no es considerada un aceptable procedimiento en los estados 

unidos es este tiempo. 

DEHTINBOHDIHG 

Varios tipos de agentes . Oentin Bondlng han sido 

Introducidos ó estan siendo desarrollados, con dada uno de 

estos, algunas consideraciones pueden ser dadas para el 

Smear Layer, las cuales forman sobre la dentina después de 

cualquier procedimiento cortante. El Smear Layer, consiste de 

un encrespado, una superflcle Smeared con obliteración de 

orificios tubulares, tan bien como sobrantes sangre sallVa, 

bacteria, esmalte y partículas de dentina. 

Una variedad de agentes han sido evaluados por sus 

efectos sobre el smear layar. Los agentes desmlnerallZados tal 

como el écldo fosfórico, écldo cltrtco, y remueven 

completamente el smear layer, y abren los tubulos dentinales 

El écldo pollacrmco remueve solo el smear layar, superftclal, los 

restos de los orificios cerrados. La piedra slurry y la pasta 

pronlaxls son también poco efectlVos en el removimiento de el 

smear layer. El peróxido de hidrógeno y los limpiadores de 

cavidades no tienen efecto . 



Hay dos opiniones ampli>'lmante divergentes con respecto 

a el tratamiento de smear !ayer. Algunos creen que el smear 

!ayer actua como un efectivo, revesteclmlento natural de la 

cavidad que sella los tubulos dentinales y reduce la 

permeabilidad en el otro extremo son estos quienes disputan 

que el smear !ayer Interfiere con la adhesión de los materiales, 

sirve como un deposito de bacterias y toxinas bacter1ales, y 

serla removido. 

Pashley anrma que la más reciente prospectiva pued~ 

llegar a ser más apropiada cuando los agentes del Oentin 

Bondlng las cuales efectivamente reducen el mlcroftltrado están 

disponibles. 

Bergenholtz y Branstron han sugerido que sólo el 

superftclal smear layar se removlo, y el restante smear !ayer 

Iguales, tratados con un antiseptico ellos creen que una 

adhesión perfeccionada y un riesgo reducido de penetración 

bacteria!. 

El tratamiento de el smear !ayer es una consideración 

Importante, en cada uno de los sistemas Oentin Bondlng, 

recientemente Introducidos sobre el mercado americano. El 

primero de estos llámado Temure, esta basado sobre un 

método desarrollado por Bowen y Cobb. 
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En este sistema Bondlng es un ácido caasttco, reacciona 

con el smear layer para formar Insolubles sales de calcio. Las 

resinas monomeras son qulmlcamente Bound para la superficie 

otro nuevo sistema, Scotchbond 2 , acciona en los 

pretratamlentos con un ácido malelc primer. 

Estos remueven el superficial smear layer y crean una 

superficie para la cual la reslna ~ adhiere a un enlace directo 

engranando mecanlcamente. 

AGENTES DEHTIN BONQfN!l 

Naturalmente el debate concerniente a la 

blocompattbllldad de el smear layer continuará como los más 

recientes adhesivos y los métodos de pretratamlento son 

desarrollados. La blocompattbllldad de los agentes Oenttn 

Bondlng ha sldo para ser sujeto de lnvesttgacl6n. 

Los Esteres halofosf6rlcos de Bls-Gma, mostrado para 

ser cytotoxlco en un estudio , han producido poca reacción 

pulpa! en la mayorla de los casos . Algunos Investigadores han 

dicho que revesteclmlento no es necesario a no ser que muy 

poco grosor de dentina. 

Estudios de blocompattbllldad han sido realizados sobre el 



sistema Oentin Bondlng, desarrollado por Browen y Cobb. Los 

resultados lndfcan que el Sistema no causa efecto cltotóxlco, o 

reacción stgntncativa en la pulpa. 

La aparente blocompatibllldad de los agentes Oentin 

Bondlng sugiere que lnvesHgactones futuras puedan ser més 

referentes con el tratamiento smear layer, permeabilidad y 

erectos de mlcroftltraclOn. 
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CONCLUSIONES 

Una variedad de factores pueden contribuir a la Irritación 

pulpar asociada con las restauraciones de resina compuesta la 

toxicidad qulmlca, la penetración bacter1al y las complicaciones 

de las técnicas de solución-ácida y Denttn-Bondlng pueden ser 

considerados, permanece la controversia referente a los 

efectos relativos de esos factores, sin embargo, las cllnlcas 

dentales deben darse cuenta qu'e la lrrttaclón pulpar es una 

posibilidad y deben esforzarse en prevenir esta. 

Desafortunadamente a causa de tos conftlctos y confusión en la 

literatura, las reglas absolutas para la protección pulpar no son 

posibles con respecto a las restauraciones con resina 

compuesta. 

Sin embargo, algunas ruantes convincentes 

recomendaciones pueden ser hechos aunque este documento 

no Interesa con los efectos de la preparación de la cavidad, 

esta es una área, la cual no debe ser pasado por alto. Las 

bases para una exitosa prevención de la lrrttaclón pulpar debe 

ser siempre una técnica propia de preparación. Las 

preparaciones debcrlan ser tan conseNadoras como 

posibles, exponiendo el mlnlmo número de tubulos denttnales. 

Además, un lavado con bastante agua deberla ser usado 
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para prevenir deshldataclón y calentamiento del diente. 

La Irritación putpar se asocia con las resinas compuestas 

ha generalmente sido atribuida a uno de las dos posibles 

causas tolddad de los materiales Brannstrom, sin embargo, 

más evidencias Indican que el Ingreso bacteria! es el factor más 

stgnlncallvo, particularmente con las más recientes resinas 

compuestas desarrolladas, estos materiales probablemente no 

causartan dano pulpar si la filtración fuera eliminada. 

La prevención del Ingreso bacteria! y desarrollo son de 

vital Importancia para ta salud pulpar. Cuidadosamente la 

extirpación croblal de caries, mientras no muchos expertos en 

Estados Unidos deben ser considerados. Muchas y todas las 

técnicas, las cuales ayudan a prevenir el Ingreso de bacteria 

alrededor del margen de una restauración pueden ser 

seguidos, las técnicas de sotuclón-éclda y Dentln Bondlng 

deben de ser usadas. 

El desarrollo de los agentes de Dentln Bondlng tos cuales 

se adhieren fuertemente a la dentina y eliminan la 

mlcrofiltraclón proveerla una significante mejora en· esta área. 

El uso de un material con un coeficiente de expanclón 

termal cercano a la estructura del diente es benéfico en la 
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prevención de la mlcroflltraclón. Finalmente, las técnicas de 

colocación Incremental pueden ayudar a reducir filtración. 

Hay algunas controversias con respecto al papel de la 

técnica de Sol-ácida como un factor contribuyente en la 

Irritación pulpar. El ácido fosfórico puede escasamente ser 

considerado una substancia Inofensiva cuando es aplicada a 

tejido vMente. Sin embargo, el aumento de tubulos dentinales 

por ácido, permitiendo gran penetr.aclón por tóxlnas bactertales, 

es la posible causa de la Irritación pulpar. 

El papel de los procedimientos Dentin Bondlng en 

Irritación pulpar no han sido completamente Elucidados. En 

particular, el tratamiento de los sobrantes smear !ayer, un 

sujeto altamente controversia!. Desde luego, deliberar la 

solución de la dentina no puede ser considerado aceptable en 

este punto, con muchos agentes actualmente disponibles, 

partícuíarmente los Esteres de fostato, la adhesión a la dentina 

es muy débil e Incapaz de la prevención de las cavidades 

marginales. Por lo tanto, el smear íayer puede ser recordado 

como una barrera de permeabilidad, en lo mejor, solo el 

superficial smear layer sería removido, manteniendo cavidades 

en los ortftclos tubulares. Alguna de las més recientes 

tecnología Dentin Bondlng , acarrea alteración química del 

smear !ayer para formar un sustrato Bondlng. 



Revesttmlentos adecuados deben de ser usados. 

Revesttmlentos de Glass-lonomero, tos cuales se adhieren a la 

denttna, liberando Flvortde, y ácido resistente, han sido 

recomendados por Me.lean y otros. Mientras un revesttmlento 

no es esencial para todas las restauraciones, este puede ser 

puesto para proteger los tubulos denttnales . 
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