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I N T R o o u e e r o N 

Al elegir este tema lo hice pensando en la importancia 

que tiene, para el odontólogo general, conocer las reaccio

nes que ocasiona e1 uso de un producto dental nuevo en el 

mercado, en este caso, el uso de las resinas fotopolimeriz~ 

bles.• 

Para lo cual haré un análisis del comportamiento o re~ 

cción de los tejidos dentarios ante dos diferentes tipos de 

bases cavitarias en la restauración de dientes anteriores ~ 

con resinas de polimerizado con luz, como son: el cemento 

de ionómero de vidrio y el cemento de hidróxido de calcio 

(di cal). 

De estas dos bases cavitarias, la más utilizada en la 

práctica diaria, es el cemento de hidróxido de calcio (di-

cal), debido a su menor costo, a su fácil manipulación, y 

principalmente, porque es uno de los materiales que brinda_ 

resultados muy satisfactorios en las piezas dentarias. 

Para poder observar más detalladamente la reacción 

del diente, es necesario saber el estado histológico normal 

de los tejidos dentarios, y para ésto se hará una breve re

seña de la histología de cada una de las estructuras que -

forman a la pieza dental. Como son: esmalte, dentina, pulpa 

dental y cemento. 

Al restaurar una pieza dental anterior, deb~mos tener_ 

en cuenta la importancia de la estética y función de la mi~ 

ma. El uso de resinas fotopolimeri:ablcs, como material re~ 
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taurativo, nos brinda cstüs dos características que son de -

suma importancia, tanto para el odontólogo como para el pa-

ciente. 

Este tipo de resinas, por ser un material de micro-re!~ 

no nos da la ventaja de ser más resistente (indispensable p~ 

ra la función masticatoria); de menor porosidad (evita filtEt 

ción y cambio en el color); y son m5s durables que las resi

nas comunmente usadas hasta el momento. 

Este estudio que realizaré, será con el fin de analizar 

los resultados en las piezas restauradas con resinas fotopo-

limerizables en un período de seis meses. Esperando que di-

chas resultados sean favorables para el diente, en relación 

a estética y función; y principalmente para el odontólogo, 

quien comparará si dichas resinas llenan los requisitos pa-

ra ser el material de elección en la restauración de dientes 

anteriores. 

Espero que este estudio sea de una mayor utilidad para 

los colegas interesados en este producto. 
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El diente está constituído por: 

a) Esmalte 

b) Dentina 

e) Pulpa dental, y 

d) Cemento. 

- Esmalte -

El esmalte humano forma una capa protectora de espesor 

variable, sobre toda la superficie de la corona. Sobre las 

cúspides de los molares y sobre los bicúspide~ alcanza un -

espesor máximo de 2 a 2.5 mm., llegando a ser tan delgado_ 

como el filo de un cuchillo en el cuello del diente. La f~ 

ma y el contorno de las cúspides reciben del esmalte su m~ 

delado final. ( 1 1 ) 

El esmalte es el tejido calcificado más duro del cucr-

po humano. Esto se debe al contenido bastante alto de sales 

minerales y la forma en que éstos han cristalizado. 

La función específica del esmalte consiste en formar ~ 

na cubierta resistente sobre los dientes, haciéndolos apro-

piado~ para la masticaci6n. 
( 1 1 ) 

El color de una corona cubierta de esmalte va del bla~ 

co amarillento al blanco grisáceo. Se ha sugerido que el c~ 

lor está determinado por las diferencias en la translucidez 

del esmalte, teniendo los dientes una capa delgada y muy -

translúcida, a través de la cual es visible el color a-
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marillo de la dentina, teniendo en cambio, los dientes grisá 

ceos un esmalte más opaco. La distinta tranlucidcz puede ser 

debida a variaciones en el grado de ca1cifica~i5n y homogen~ 

dad del esmalte. 

Las zonas incisales pueden tener una tonalidad azulada, 

especialmente allí donde el delgado borde está constituído -

solamente por una doble capa de esmalte. 

El esmalte está compuesto por: 

VARILLAS O PRISMAS DEL ESMALTE, posiblemente VAINAS DE 

LOS PRISMAS y UNA SUBSTANCIA CEMENTAOORA INTERPRISMATICA. 

Los PRISMAS se dirigen desde el límite amelodentinario 

hacia afuera, hasta la superficie del diente. La longitud de 

la mayoría de los prismas es mayor que el espesor del esmal

te, a causa de la dirección oblicua y c1 trayecto ondu1ado 

de 1os prismas. <11 > 

Los prismas situados en las cúspides, que son la parte_ 

más espesa del esmalte, son naturalmente más largos que aqu~ 

1los de las zonas cervicales de los dientes. Se dice general 

mente que el diámetro promedio de los prismas es de 4 micra~ 

pero esta medida varía necesariamente, dado que la superfic~ 

externa del esmalte es mayor que la superficie de la dcntin~ 

donde se originan los prismas. 

Los prismas son columnas a1tas, que atraviczan todo el 

espesor del esmalte. Normalmente tienen un aspecto crista1iro 

que permite a la luz atravesarlos libremente. 
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Generalmente los_pr~smas están .. br~~ntados en angulo re2 

to, con respecto a la superficie _de la _dent~na. Los prismas_ 

son raramente, o casi nunc~, derechos en toda ~u longitud; 

siguiendo un trayecto ondulado desde la dentina hasta la su

perficie del esmalte. El cambio más o menos regular de la d~ 

rección de los prismas puede ser considerado como una adapt~ 

ción funcional, que disminuye los riesg~de fractura bajo la 

influencia de los esfuerzos oclusales de masticación. 

Cada prisma del esmalte está constituído por segmentos, 

separados por líneas obscuras que le dan un aspecto estriado. 

Estas cstr!as transversales marcan los mSrgcnes del segmento 

del prisma que se vuelve más visible por la acción de ácidos 

no muy fuertes. Las estrías están más marcadas en el esmalte 

insuficientemente calcificado. Los prismas se presentan seg

mentados porque la matriz del esmalte se forma de una manera 

claramente rítmica. 

Existe una capa periférica delgada en cada prisma, que 

muestra un Índice de refracción diferente, se colorea más i~ 

tensamcnte que el prisma, y es relativamente ácido-resisten~. 

Se puede concluir que está menos calcificada y contiene menes 

substancia orgánica que el prima mismo. Esta capa es la VAINA 

DEL PRISMA. 

La vaina del prisma parece ser la estructura menos com

pletamente calcificada del esmalte y la substancia interpri~ 

m5tica parece tener un contenido más bajo de sales minerales 

que el prisma mismo. 
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Los prismas no están en contactO directo entre sí, sino 

que están cementados juntos por la SUBSTANCIA INTERPRISMATI

CA, que tiene un índice de refracción ligeramente mayor que_ 

el de los prismas. 

El conocer el curso de los prismas del esmalte, tiene -

importancia para la preparación de cavidades. El esmalte re~ 

to se raja o hiende más fácilmente que los haces de prismas_ 

del esmalte que siguen un trayecto ondulado. La substancia -

interpris.mática es aparentemente más débil que el cuerpo de 

los prismas, de manera que la línea de hendidura sigue gene-

ralmente esta substancia. 

El cambio de dirección de los prismas es el causante de 

la adapbaci5n de las l[noas de 11UNTER-SCHEREGER. ( 11 ) 

Las líneas de ttunto~-schercger se originan en el 1tmite 

amclodcntinario y siguen hacia afuera, terminando a alguna -

distancia de la superficie externa del esmalte. Estas líneas 

son unas bandas alternadamente oscuras y claras, de anchura_ 

variable, teniendo unn permeabilidad ligeramente mayor y un 

contenido más alto de materia orgánica. 

Las líneas incrementales de RETZIUS, llamadas tambi6n 

estrías de Rctzius, aparecen como bandas parduzcas en los 

cortes por desgaste del esmalte. Corresponden a las aposici~ 

ncs susccsivas de las capas de la mat~iz del esmalte durante 

la formaci5n de ~a corona~ '' 1 ) 

La denominación de líneas incrementales se deba a que 

muestran realmente los progresos del crecimiento de la ma-

triz. del esmalte. Las líneas incrementales son una cxprcsifu 
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de 1a repcti~a variaci6n rítmica en la formaci6n transversal 

de la matriz del esmalte. 

Existe una membrana delicada que cubre toda la corona_ 

del diente recién eclosionado. Esta membrana fué llamada, du 

rante mucho tiempo, membrana de Nasmyth. 

Cuando los ameloblastos han producido los prismas del 

esmalte, producen una fina película, llamada cutícula prima-

ria del esmalte, que cubre toda la superficie del csmaltc,cs 

más resistente a los ácidos que el esmalte y se gasta muy 

pronto en todas las superficies expuestas, como bordes i~ci

sales, superficies oclusalcs y zonas de contacto de los die~ 

tes. (ll) 

Las LAMINILLAS DEL ESMALTE son estructuras delgadas como ho

jas, se extienden desde la ~uperficie del esmalte hacia el 

límite amclodentinario. Puede extenderse hasta la dentina y 

algunas veces penetrar en ella .. 

Las laminillas del esmalte pueden ser una causa de dcb! 

lidad del diente, por el hecho de que pueden constituir el -

camino de entrada para las bacterias que i~i~ian la caric~? 1> 

Los penachos del esmalte o Penachos de BOEDECKER nacen_ 

en el límite amelodcntinario y penetran en el esmalte en una 

extensión de un quinto hasta un tercio de su espesor. Los p~ 

nachos están formados por prismas del esmalte hipocalcifica

dos y substancia interprismática. S~ extienden en el eje m~ 

yor de la corona. 

En cortes microscópicos el límite amelodentinario no es 

una línea recta, sino que aparece festoneado. Las convcxida-
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des- del festón est~n dirigidas hacia la dentina. Esta línea_ 

se cncuantra ya preformada a la disposición de los amclobla~ 

tos y de la membrana basal de la papila dental, antes de d~ 

positarse las substancias duras. Esta disposición contribuye 

a la adherencia firme del esmalte con la dentina e influye 

presumiblemente a la estructura del esmalte. 

Ocasionalmente una prolongación de un odontoblasto pen~ 

tra en el esmalte a través del límite arnclodcntinario. Algu-

nas de éstas prolongaciones terminan ahí como fibras finamEl 

te agudizadas; otrns son más gruesas en su extremo y se les 

llama husos del esmalte. (ll) 

La dirección dentro del esmalte de las prolongaciones ~ 

dontoblásticas y de los husos corresponden a la dirección o

riginaria de los ameloblastos, es decir formando ángulo rec

to con respecto a la superficie de la dentina. 

Dado que los prismas del esmalte forman un ángulo con -

respecto a la superficie de la dentina. Dado que los prismas 

del esmalte forman un ángulo con respecto al eje de los res

pectivos ameloblastos,la dirección de los husos y de los 

prismas es divergente. 

En el esmalte donde los haces de los prismas no son pa

ralelos entre si, las restauraciones no se producen tan fác_g 

mente, porque los cuerpos entretejidos de los prismas son 

más fuertes y hacen que una fractura franca y recta sea imp~ 

sibl.e.Cll) 

Al preparar cavidades es importante no dejar que los 

prismas sin apoyo queden en los bordes de 1.as cavidades, po~ 

que éstos se rompen pronto y se produciría una filtración. 
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Las bacterias se alojarían en ese espacio, provocando -

una caries prematura. 
( 11 ) 

El esmalte es frágil y no soporta esfuerzos cuando está 

en capa delgada o e~ aquellos sitios donde no se apoya en la 

dentina subyacente. 

Las fisuras profundas del esmalte predisponen a la ca-

ries, y los surcos profundos o fisuras ofrecen el lugar ideal 

para la retención de agentes productores de caries. <11 > 

La caries penetra rápidamente a través del suelo de los 

surcos y por las fisuras, porque el esmalte es muy delgado 

en esas zonas. Cuando el proceso destructivo alcanza a la 

dentina, se propaga a lo largo del límite amelodentinario m~ 

nando el esmalte pero dejando solamente una abertura que 

conduce a la cavidad. Hay una extensa zona de dentina que se 

caría sin que el paciente se dé cuenta, porque la entrada de 

la cavidad es diminuta.Cll) 

Las.laminillas del esmalte pueden también ser lugares -

de predisposición a la caries y la abundancia de substancia_ 

orgánica en estas laminillas puede representar un medio exce 

lente para la multiplicación bacteriana. 

Las bacterias pueden penetrar además de las laminillas, 

a las grietas del esmalte, desde la superficie hasta el lím! 

te amelodcntinario, y aún dentro de la dentina. La queratin! 

zación de la cutícula del esmalte, en las entradas de las l~ 

minillas puede impedir que penetren las bacterias. 
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- Dentina -

Cuando se inicia la formación de la dentina, tiene lugar 

la formación final de los amelobiastos y comienza a depositar

se el esmalte sobre la superficie de la dentina, a nivel de la 

corona. De ésto se deduce, por lo tanto, que la dentina no po

drá formarse en el caso de estar inhibido el epitelio odontog~ 

nico y a su vez no se formaría el esmalte a menos que ya hubi~ 

se sido depositada, en parte la dentina. 
(9) 

La porción inorgánica de la dentina, al igual que en to-

dos los demás tejidos mineralizados, consiste principalmente -

en cristales de hidroxiapatita. La unidad más pequeña y que se 

repite de todos los cris~ales es llamada unidad b&sica o fund~ 

mental de hidroxiapatita. 

La porción orgánica consta principalmente de colágeno. 

Las entidades estructurales básicas de la dentinri son: 

a) el odontoblasto, con la prolongaci6n del odontoblasto (fi-

brilla de Thomcs) ~ b) el cana1ículo de la dentina; c) el espa-

cio periodontoblSstico; d) la dentina pericanalicu1ar; y e) la 

dentina intercanalicular. (g) 

Las PROLONGACIONES DE LOS ODO~TOBLASTOS y los canalículos 

acompañantes pueden ramificarse, sobre todo cerca del límite -

cemcntodcntinal. En la porci6n radicular de la dentina se en-

cuentra un tipo especial de ramificaciones que aparentemente -

consisten en prolongaciones muy finas del cana1ículo principal. 

Generalmente las ramificaciones de las prolongaciones citopla~ 

milticas de los odontoblastos, son más numerosas y de menor ta-
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mafia en la porción radicular que en la dehtina coronaria. 

Los CANALICULOS O TUBULOS DE LA DENTINA alojan las prolo~ 

gaciones de los odontoblastos. El diámetro y volúmcn de las l~ 

ces de estos túbulos presentan variaciones que dependen de la 

edad del diente y su localización en el seno dentina!. El gro

sor de los túbulos dentinarios, varía desde el límite amelóde~ 

tinario hasta el pulpodantinario. En general, los túbulos son 

más gruesos en el límite pulpodcntinario que en el límite ame

loden tinario. 

El ESPACIO PERIOOONTOBLASTICO se interpone entre la pared 

del túbulo y la prolongación del odontoblasto. Este espacio 

contiene líquido tisular y unos cuantos componentes orgánicos, 

tales como fibras colágenas. Su importancia radica en que en -

esta localización donde tienen lugar los cambios tisulares. La 

prolongación del odontoblasto y la materia orgánica del espa-

cio intercanalicular constituye la porción tisular blanda de -

la dentina. 

La dentina tanto PERICANALICULAR como la INTERCANALICULAR 

está mineralizada. La primera rodea los túbulos y se caracter~ 

za por el elevado contenido mineral. Está ausente en la porciái 

de la dentina miis inmediata a la pulpa., en los dientes recién 

emergidos. Tras la dcsmin~ralización (descalcificación) de la 

dentina pericanalicular, sólo permanece una escasa cantidad de 

matriz orgánica y se supone que está constituída por unas pocm 

fibras colágenas que forman un~ continuidad con las de la ma-

triz intercanalicular. (g) 

La dentina INTERCANALICULAR es la que se halla situada e~ 
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tre los canalículos de la dentina o en la periferia de la den~ 

na pericanalicular cuando ésta es~á presente. En su matriz ex~ 

te una abundante can~idad de colágeno (fibras colágenas). C9 l 

Cualquier variación en el grado de mineralización puede 

ser, por regla general, atribuida a variaciones en la mineral! 

zación de la dentina intercana1icular y/o la pericanalicular,

aunquc en ciertas ocasiones es también concebible que el volú

men de las luces canaliculares pueda variar e influir en todo_ 

el proceso de la mineralización. 

La dentina posee una consistencia similar a la d~l cartí

lago y cuando se le descalcifica es posible doblarla y compri

mirla, tras la cual recupera elásticamente su forma.< 13 > 

En los cortes de dientes normales, en funcionamiento, 

existe una capa de dentina no calcificada, o PRBOBNTINA. Las -

alteraciones en c1 ancho y calidad de esta capa indicdn irre

gularidades del metabolismo pulpar debido a procesos patológi

cos. C 13) 

La PREDENTINA es una capa de matriz no mineralizada, ea-

t& situada entre 1a capa odontoblástica y la dentina minerali

zada. Ya está presente durante la dentinogénesis y permanece a 

lo largo de la vida ~el diente, pues durante tod~ ella se irá 

depositando de forma lenta pero continua. 

La dentina se elabora como estructura tubular, en forma -

rítmica. Los túbulos van desde el límite amclodentinario hacia 

1a pulpa, siguiendo un curso de vuelt~s y revueltas en forma -

de s. Como resultado, el corte de los túbulos en el extremo 

próximo al esmalte causa reacciones en la pulpa subyacente a 

1os túbulos cortados. 



13 

Siempre que la dentina resulta dañada (por abrasión, 

erosión, atricción, caries o procedimientos de operatoria), 

se produce a~guna reacción en la pulpa, pues lo~ tGbulos 

dentinarios contienen prolongaciones odontoblásticas, que 

son extencioncs de las células pulParcs y que llegan por 

los túbulos hasta el lím+tc amelodcntinario y a veces, has

ta algo dentro del esmalte. De tal manera, es imposible co~ 

tar dentina sin afectar de alguna manera a la pulpa. <13 > 

La dentina secundaria es elaborada después de la erup

ción dental; es similar a la dentina primaria, pero difiere 

en que en que hay cambio de dirección de los túbulos. Este 

cambio es variable en los cortes histológicos. <
13 > 

El término de dentina secundaria se emplea generalmen

te para describir la dentina que o bien se forma después 

que se ha desarrollado completamente la corona o la que es 

pulpar hasta una determinada línea de demarcación. 

El número de canalícu1os y el trayecto que ellos sigum 

es con frecuencia más irregular en la dentina secundaria qtE 

en la primaria. La lenta y progresiva formación de dentina -

secundaria n lo 1argo de la vida v~ reduciendo el tamafio de 

la cámara pulpar. 

La mineralización de la dentina a veCes comienza en z~ 

nas globulares pequeñas, que normalmente se fusionan para -

formar una capa de dentina uniformemente calcificada. Si la 

fusión no se hace, persisten regiones no mineralizadas ohiE? 

mineralizadas entre los glóbulos, llamada dentina interglo

bular. Los túbulos dcntinalcs pasan sin interrupción a tra

vés de las zonas no calcificadas. La dentina interglobular_ 
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se encuentra principa1mente en la corona, cerca de la unión 

dentinoesmáltica y sigue el modelo de incremento del diente. 

En los cortes por desgaste, una capa delgada de denti

na, vecina al cemento, aparece granulosa casi invariableme~ 

te. Se conoce como capa granular de Thomes y se cree forma

da por zonas pequeñas de dentina interglobular. 

Los odontoblastos· lesionados pueden continuar formando 

una substancii dura, o degencral y dcspu~s ser sustituídos 

por emigración de células indiferenciadas a la superficie -

dentinal, provenientes de las capas profundas de la pulpa. 

Los odontoblastos dañados o diferenciados recientemen

te, son estimulados para efectuar una reacción de defensa -

con la cual el tejido duro sella la zona lesionada. Este t~ 

jido duro es mejor conocido como dentina reparadora. Algu-

nas zonas de dentina reparadora contiene pocos túbulos, o -

no contiene ninguno. 

Los estímulos de diversa naturaleza no solamente inducen 

la formación adicional de dentina reparadora, sino que tam

bién dan lugar a cambios en la dentina misma. Se puede dep~ 

~itar sales de calcio en o alrededor de las prolon9aciones_ 

odontoblásticas de.degeneración, y se pueden obliterar los 

túbulos. ~os índices de refracción de la dentina donde los 

túbulos están ocluídos, se igualan, y esas zonas se vuelven 

transparentes. 

La dentina transparente puede sólo demostrarse en cor

tes por desgaste.( 14 ) 

El esmalte y la dentina no son tejidos estáticos y no 



i 
1 

1 

¡. 

! 
' 

15 -

permanecen inmodificados todo lo que dura la vida de una pe~ 

sana. Los túbulos dentinarios están bañados constantemente -

por líquidos. Hay un intercambio líquido que se produce tan-

to del lado pulpar hacia la dentina como del lado del esmal-

te hacia adentro, hacia la pulpa. Las substancias penetran a 

través del esmalte y la dentina hasta la pulpa. 

La dentina del límite amclodentinario suele estar sen~i 

ble durante la preparación cavitaria. El mecanismo por el 

cual se siente dolor en un diente cuando se le corta, no es~ 

claro. No hay nervios en la dentina de los dientes más jóvc-

nes, en las circunstancias usuales. Al envejecer, se pueden_ 

observar algunas fibrillas nerviosas en la predentina, es d~ 

cir,en la porción no calcificada de la dentina, al parecer -

porque quedan atrapadas allí a medida que se va depositándo_ 

cada vez más dentina. 

La ausencia de nervios en la dentina indica que no se -

corta ninguna prolongación nerviosa directamente cuando se -

tallan los dientes. Teóricamente, las prolongaciones odonto-

blásticas al ser cortadas, elaboran productos que actúan s~ 

bre las terminaciones de las fibrillas nerviosas ubicadas en 

los odontoblastos o alrededor de ellos. 

Las prolongaciones odontoblásticas pueden actuar como -

( , 3 l 
receptoras del dolor. 

Sin duda alguna la dentina es muy sensible al tacto, -. 
calor, frío, alimentos dulces, etc. Estudios microsc6picos 

han demostrado la presencia de finas fibras nerviosas en el 



- 16 -

espacio periodontoblástico, en la predentina y en la porción 

pulpar de la dentina mineralizada. Sin embargo, no se ha po

dido demostrar la existencia de nervios en la porción princ! 

pal de la dentina, ni en su periZeria, a pesar de que la de~ 

tina en estas Últimas localizaciones es muy sensible, y se 

ha llegado a sugerir la presencia de otros mecanismos de 

transmisión del dolor, en la dentina, distintos de los ncr-

vios. <9 > 
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- Pulpa Dental -

La dentina y la pulpa constituyen la mayor parte del -

diente. El tejido blando, centralmente situado, de la pulpa 

dentaria está rodeado por la dentina por todas partes cxcc~ 

to a nivel del conducto apical, que es por donde se comuni

ca con los tejidos periodontales. 

La dentina y la pulpa no sólo están muy relacionadas 

topográficamente, sino que además existen, entre ambas, ín

timas relaciones funcionales y cmbriológicas.< 9 > 

La pulpa dental es un tejido conectivo rico en líquido 

y sumamente vascularizado. En términos generales es un con-

junto homogéneo de células, substancia intercelular, elemeE 

tos fibrosos, vasos y nervios. (S) 

La pulpa dental cumple cuatro funciones que son: 

a) Formación de dentina. 

b) Nutrici6n de la dentina (y del esmalte). 

c) Inervación del diente. 

d) Defensa del diente. (S) 

a) Del conglomerado mesodérmico conocido como papila -

dentaria, se origina la capa celular especializada de odon

toblastos, adyacente e interna respecto de la capa interna_ 

del 6rgano del esmalte cctoddrmico. El ectodermo establece_ 

una relación recíproca con el mesodermo y los odontoblastos 

inician la FORMACION DE LA DENTINA.es> 

El odontoblasto está situado en la pulpa, siendo una -

larga prolongación citoplasmática la que se encuentra en el 

·-, 
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interior de los canalículos de- la· dent-ina. <9 > 

b) La NUTRICION DE LA DENTINA es una función de las -

células odontoblásticas. Se establece a través de los túb~ 

los de la dentina que han creado los odontoblastos para 

contener sus prolongaciones. (S) 

e) La INERVACION DEL DIENTE está vinculada a los túb~ 

los dentinarios, a las prolongaciones odontoblásticas en -

su interior, a los cuerpos celulares de los odontoblastos_ 

y así a los nervios sensitivos de la pulpd propiamente di

cha. (S) 

d) La DEFENSA DEL DIENTE y de la propia pulpa, está -

provista básicamente por la neoformación de dentina frente 

a los irritantes. E~to la pulpa lo hace muy bien, cstimul!!t 

do los odontoblastos a entrar en acción o mediante la pro

ducción de nuevos odontoblastos para que formen la necesa

ria barrera de tejido duro. (S) 

Las características de la defensa son varias. La for

mación de dentina es localizada; la dentina es producida -

con mayor velocidad a la observada en zonas de formación 

de dentina secundaria no estimulada .. Tambi~n desde el pun

to de vista microscópico, es.ta dentina suele ser diferente 

de la dentina secundaria y ha merecido varias denominacio

nes:· dentina por irritantes, dentina reparativa, dentina ! 

rrcgular, osteodentina, etc. 
(S) 

El tipo y la cantidad de dentina que se crea du~ante 

una reacción de defensa depende de una serie de factores -
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como son la rapidez del ataque; irritante químico, térmico 

o bacteriano; tiempo en que ha actuado el irritante; el e~ 

tado de la pulpa en el momento de la reacción y durante e-

11.a, etc. (S) 

El tejido pul.par deposita cont!nuamente dentina. Como 

resultado del depósito contínuo, el volumen de la pulpa se 

torna progresivamente menor con la edad. 

La pulpa a medida que avanza en edad, se hace menos e~ 

lular y más rica en fibras. <9 > 

La pulpa vital, crea y modela su propio alojamiento 

en el centro del diente. A este receptáculo de la pulpa se 

le denomina cavidad pul.par y sus dos partes principales 

son la cámara pul.par y el conducto radicular.(S) 

La ciimara pulpardc un diente en el momento de la erue.. 

ción refleja la forma externa del esmalte. La anatomía es 

mucho menoa definida, pero la forma cuspídca existe. 

Un estímulo específico como la caries, llevará a la -

formaci6n de dentina reparativa en el techo o la p~rcd de_ 

cámara adyacente al estímulo. A medida que se produce den-

tina secundaria, la cámara experimenta una reducción pro--

gresiva de tamaño en todas las superficies. 

La forma del conducto radicular coincide, en gran me

dida, con la forma de la raíz. Algunos conductos son circ~ 

lares y cónicos, pero muchos son elípticos, anchos en un-· 

sentido y estrechos en otro. 

El componente intercelular de la pulpa dental, está -
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compuesto por substancia fundamental y fibras, entre las 

cuales se ramifica una red densa de vasos sanguíneos, lin

fáticos y nervios. 

La ubicación, la función y el medio inmediato de la -

pulpa son Gnicos en su género .. 

Los fibroblástos (fibrocitos) son las células más a-

bundantes de la pulpa madura y sana, y son las células ac

tivas encargadas de la producción de colágena. 

Los dientes anteriores tienen en sus pulpas más colá

geria que los posteriores. La colágena de tipo fascicular -

es común en los dientes anteriores jóvenes. 

En las pulpas coronarias de los dientes posteriores 

más viejos intactos hay una cantidad sorprendentemente p~ 

queña de colágena, y después de los 20 años de edad, el te 

jido pulpar radicular contiene más colágena que el tejido 

pulpar coronario. 

Las fibras son principalmente de naturaleza colágena. 

Se encuentran fibras elásticas en las paredes de los vasos 

sanguíneos de mayor calibre. Las fibras colágenas no son ~ 

bundantes en la pulpa dentaria joven, pero van creciendo 

en número a medida que avanza en edad y como resultado de 

diversas influencias externas. La porción más apical es 

más fibrosa que el resto de la pulpa. (9) 

Las células mcsenquimatosas indiferenciadas, histio

citos, y células linfoides errantes son c&lulas de defens& 

La pulpa dental contiene representantes de los tres tipos 

de células que son particularmente activas en la rea~ción 



- 21 

inflamatoria. Todas se encuentran muy cerca· de los vasos -

sanguíneos; esto aumenta su utilidad defensiva ya que así 

se hallan en posiciones desde donde pueden actuar localme~ 

te o, desplazándose por los capilares, viajar a sitios más 

distantes de inflamación. 

La pulpa contiene una vascularización muy abundante. 

Las arteriolas y vénulas entran o salen de la pulpa a tr~ 

vés del conducto radicular y también a través de cualquier 

canal radicular accesorio. 

Por lo que respecta al componente arterial de la cir

culación sanguínea de la pulpa, los vasos principales dan_ 

ramificaciones laterales a medida que se dirigen a la ·po~ 

ción coronaria. (g) 

Las vénulas siguen prócticamente el mismo curso de 

las arterias, si bien están situadas algo más hacia el ce~ 

tro de la pulpa, hallándose localizadas las arteriolas más 

periféricamente. A mcnUdo en la pulpa puede encontrarse u-

na triada compuesta por una arteria, una vena y un nervio. 

Los nervios de la pulpa siguen muy de cerca el curso_ 

de los vasos sanguíneos. Los vasos de la pulpa están inc~ 

vados por fibras no miclinizadas del sistema nervioso aut~ 

nomo. Actúan en el control vasomotor. 

En la pulpa también se encuentran fibras somáticas a

ferentes miclinizadas que se van dividiendo en ramas más 

pequeñas en su trayecto hasta la porción más periférica. 
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- Cemento -

El cemento es un tejido mineralizado que recubre la 

raíz del diente. Es un tejido conectivo especializado 

que presenta varias similitudes estructurales con el hu~ 

so compacto. Sin embargo, los dos tejidos difieren en un 

aspecto importante: mientras que el hueso está vasculari 

zado, el cemento es. avascular. (9 ) 

.El cemento forma parte del aparato de sustentación_ 

de los dientes y aporta un medio para asegurar las fibras 

periodontales al diente de manera similar a como éstos -

se insertan al ·hueso alveolar.l 9 ) 

Distribución y tipos de cemento: 

El cemento, por lo que se refiere a su distribución 

y espesor, es menos constante que el esmalte y la dcnti-

na. Los estudios morfológicos con el microscopio óptico 

han revelado dos clases de cementos: el acelular y el e~ 

lular. Como sus nombres lo indican, el tipo acelular no 

contiene células en tanto que el celular, si. 

El cemento acelular se encuentra en la mitad coron~ 

ria d~ la raíz, mientras que el celular se encuentra en_ 

la mitad apical de la misma. Sin embargo, en la mitad.a-

pical de 

cemento 

la raíz se pueden observar capas alternantes de 

( 9) 
celular y acclular. 

El cemento en su porción acciular está recubierto -

por una zona de prcccrnonto que mide 3.5. Mm, la cual es 

algo mayor en su porción celular. 

1 
1 

f
¡ 
' 
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En la suporf icie del cemento pueden observarse los ~ 

mentoblastos. Estas células son las encargadas de producir 

las fibras de la matriz, así como la substancia fundamen

tal y tienen los típicos caracteres citológicos propios -

de las células productoras de p~otcínas. 

En el cemento acelular pueden apreciarse las lagunas 

y los canalículos del cemento que son las estructuras co-

rrespondicntes a sus homónimos óseos. Sin embargo, éstas 

lagun~s est5n más irregularmente distribuídas y distanci~ 

das que las del hueso. Además su sistema canalicular no -

es tan extenso. En algunas lagunas pueden hallarse, entre 

la pared !acunar mineralizada y los cementocitos, una ca

pa de fibras colágenas no mineralizadas. 

El cemento celular se forma a ritmo más rápido que -

el acelular y, por esto, las líneas de crecimiento quedan 

más separadas que las del esmalte acelular. El borde de -

separación entre la dentina y el cemento celular está mu

cho menos claramente definido que el cemento acelular.< 9 > 

El cemento es el que menos mineralizado está, de los 

tres tejidos duros que componen el diente. La mayor parte 

de la porción mineralizada está compuesta de calcio y fo~ 

fato, presente principalmente bajo la forma.de hidroxiap~ 

tita. Además de calcio y fosfato, se encuentran en canti

dades variables varios elementos y entre éstos se ha inv~ 

tigado con detalle la distribución del fluoruro, especial 

mente en las capas externas del cemento.C 9 ) 

Las funciones del cemento son las siguientes: 
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a) Ancl.ar el diente al: alveolo óseo por la conexión 

de las fibras. 

b) Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida -

de substancia dentaria consecutiva al desgaste 'oclusal.. 

e) Contribuir mediante su crecimiento, a la erupcién 

ocl.uso-mesial continua de los dientes.C 14 > 

Las FIBRAS DE SHARPEY son unas estructuras radial-_ 

mente orientadas que pueden observarse penetrando en el. 

cemento. Cuando las fibras periodontales, que son las -

que conectan al diente en el hueso, son incorporadas por 

el. cemento a base de la aposición contínua de éste (igual 

que l.a inserción de los l.igamentos en el. hueso) se les -

denomina fibras de Sharpcy. 

Las fibras son producidas por l.os fibroblastos en -

la membrana pcriodontal.. 

Las fibras de Sharpcy representan en el cemento ace 

lular, una parte considerable de la matriz orgánica. Da

do que el cemento acelular va depositándose lentamente,

las líneas do crecimiento están tan cerca unas de otras_ 

que es difícil distinguirlas separadamente. Sin embargo, 

en las zonas donde el cemento presenta mayor espesor pu~ 

den observarse fácilmente, típicas líneas de crecimiento. 

Las fibras de la matriz tienen orientados sus ejes_ 

largos paralelamente a la superficie de la raíz. Son pr~ 

ducidas por los comcntoblastos y son las encargadas de ~ 

segurar las fibras de Sharpcy dentro del cemento. 

La rclaci5n entre el cemento y el esmal~e en la re

gión de los dientes es variable. 
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El cemento al igual que el esmalte, se adelgaza como 

borde de cuchillo, cuando la unión cemento-esmalte se en

cuentra en el borde cervical. 

En otros dientes, el cemento recubre el borde cervi

cal del esmalte por una distancia corta. En otras ocasio

nes el cemento se encuentra formado solamente por una co~ 

ta distancia a nivel de la unión cemcntocsmáltica, y se -

conserva la vaina radicular epitelial de Hertwig, en con

tacto con la dentina en una zona limitada, hacia el vért! 

ce. 

Si una capa de cemento envejece o,· habl5ndo funcio-

nalmente, pierde su vitalidad, el tejido conjuntivo peri~ 

dental y los cementoblastos deben producir una nueva capa 

de cemento sobre la superficie para conservar intacto el 

aparato de unión. 

La aposición repetida de una nueva capa de cemento -

representa el envejecimiento del diente como órgano.< 14 > 
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C A P I T U L O I I 

BASES ADECUADAS EN LA COLOCACION DE RESINAS 

FOTOPOLIMERIZABLES. 

A) CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO. 

B) CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO. 
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·BASES ADECUADAS EN LA COLOCACION DE RESINAS 

FOTOPOLIMERIZABLES. 

A) CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO 

B) CEMENTO DE llIDROXIDO DE CALCIO. 

De una u otra forma, los odontólogos usan muchas el~ 

ses de plásticos sintéticos. Los materiales elastómeros -

son .ejemplos de resinas sintéticas. Otras son las resinas 

empleadas para la restauración de dientes ausentes o es--

tructuras dentarias perdidas. 

Las propiedades ópticas y de color de las resinas 

son tan buenas que no es raro que la restauración pase de 

sapcrcibida. 

La rcoina sintética usada con mayor frecuencia en o-

dontología es la resina acrílica (metacrilato de metilo). 

Sin embargo, hay tantos tipos de diferentes resinas, y 

constantemente siguen apareciendo más, que el odontólogo 

no puede limitar su conocimiento sobre las mismas, para 

valorar mejor su evolución en ese campo. 

Los requisitos ideales de una resina dental son los_ 

siguientes: 

• El material debe tener la suficiente tranlucidez o 

transparencia para reproducir estéticamente los tejidos 

que ha de reemplazar. 

• No debe experimentar cambios en el color o aspecto 

después de su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera 

de ella. 
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• No debe dilatarse, contraerse ni curvarse durante el 

procesamiento ni mientras la use el paciente. En otras 

labras, ha de tener estabilidad dimensional. 

pa-

* Debe poseer resistencia, resilencia y resistencia_ 

a la abrasión, adecuada para soportar el uso norma1.< 12 > 

• Debe ser impermeable a los líquidos bucales para 

que no se convierta en insalubre, o de olor y sabor desa

gradable. Si se la utiliza como material de obturación d~ 

be unirse químicamente al diente. 

• Debe ser completamente insolubl~ en los líquidos 

bucales o cualquier substancia que ingrese en la boca, y 

no presentar manifestaciones de corrosión. No debe absor-_ 

bcr tales líquidos. 

* Debe ser insipida, inodora, no tóxica, ni irritante 

para los tejidos bucales. <12 > 

* Su gravedild específica debe ser baja. 

* Su temperatura de ablandamiento será muy superior 

a la de cualquiera de los alimentos ó líquidos calientes 

introducidos en la boca. 

• En caso de rotura inevitable, debe ser posible rep~ 

rar la resina, fácil y eficazmente. 

No se ha hallado aún la resina que cumpla con todos -

los requisitos arriba mencionados, solamente los materiales 

más éstables e inertes desde el punto de vista químico so

portan estas condiciones sin deteriorarse. 

Las resinas fotopolimcrizables (de curado con luz vi-

siblc) son el tipo de material restaurativo que más se a-
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cerca a lo ideal, de todas las resinas usadas hasta el 

momento, ya que por ser un material de micro-relleno 

minimiza la porosidad en la supcrf icie y además nos da 

resultados más naturales 

do. 

debido a su excelente termin~ 

Las resinas fotopolimerizables, sin duda serán las 

más difundidas ya que su fácil manipulación y su largo 

tiempo de trabajo son atractivas para el odontólogo, 

así como también es su extraordinaria calidad estética_ 

cuando el color de la resina concuerda con el del dien

te. Ashismo, es meritorio que todas sus propiedades 

sean mejores que los otros tipos de resinas. 

cuando un diente anterior necesita ocr restaurado, 

debido a la destrucción del mismo, ya sea por caries; 

traumatismos o por otra causa, es necesario tomar en 

cuenta el material a utilizar. Si en su caso está indi

cado el uso de resina, debe tomarse en cuenta la reac-_ 

ción de la pulpa a dicho material. 

Para la mejor protección pulpar, debe colocarse 

un material como base en la restauración. A continua-

ción se describen dos tipos de bases cavitarias como 

son el cemento de ionómcro de vidrio y el cemento de 

hidróxido de calcio. 

Ambos, el hidróxido de calcio y el ionómero de vi

drio son materiales de recubrimiento de elección conve

niente, porque de éstos, el hidróxido de calcio es fá

cil de malipular, y tiene una excelente reacción pulpar 
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y el ionómcro de vidrio porque tiene una m~gnífica capa

cidad para adherirse a la estructura del diente, ya que_ 

es potente al grabado. Se une con más confianza y tiene_ 

una capacidad aparente para reducir la sensibilidad pos~ 

operatoria en el lugar donde se usa como base debajo de 

las restauraciones.·(S) 

A) CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO. 

El cemento de ionómero de vidrio consiste de tres -

principales componentes: partículas de vidrio¡ una capa_ 

de gel de silicé (el resultado de la extracción de iones 

de vidrio) y una matriz de polisales de calcio y aluminh. 

( 1 5) • 

Asi, este cemento se forma por la reacción de calc.io 

silicato de aluminio con las partículas de vidrio (prep~ 

radas en un flujo fluorado) con soluciones acuosas de á

cido poliacrílico.ClS) 

El cemento de ionómero de vidrio ha sido sujeto de 

estudio, considerándose que este sistema está basado en 

una reacción de endurecimiento que ocurre entre ciertas 

especies de vidrio y soluciones acuosas de poliácidos. 

Los ácidos fueron extraídos de los iones de calcio y al~ 

minio de las partículas de vidrio. La reacción estable-

ció dos fAses: 1) los iones de calcio se unieron al áci

do poliacrílico, produciendo un gel firme que provee la 

inicial adhesión a la estructura del diente, y 2) 30 mi

nutos después del mezclado, los policarbosilatos de alu

minio comienzan a formar un proceso de maduración dcspufu 

de 24 horas. 
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El uso de cemento de ionómaro de vidrio, como una -

base cavitaria bajorestauraciones, han generado conside

rable atención. Algunas ventajas son: la penetración quf 

mica al esmalte y la deritina; liberación de fluoruro y -

protección de los túbulos dentinarios del monómero de la 

resina. (l) 

En 1972, Wilson y Kent, (l?) investigaron los cemen

tos de ionómcro de vidrio, los cuales tuvieron dos prop~ 

dades convenientes: unión físico-química en la estructu

ra del diente, y un efecto anticariogénico. Desde 1977,

este cemento provee una amplia variedad de aplicaciones 

clínicas. (lS) 

Una superficie dcntinaria limpia, sin exceso de de~ 

mineralización, es el mejor sustrato de unión, entre la 

dentina y el cemento de ionómero de vidrio. (lS) 

Este cemento, al unirse a la dentina, libera fluor! 

dos. También es radiopaco, de endurecimiento rápido (al

rededor de 4 minutos), es fácil de colocar y resistente_ 

a la compresi6n de los diferentes materiales restaurati

vos. Provee un buen sellado de los túbulos dcntinarios y 

( 1 5 J puede ser grabado. 

La liberación de fluoridos y la adhcsi6n del ionóm~ 

ro de vidrio como base en una restauración, es relativa

mente inofensivo. (J) 

Originalmente este cemento debía ser colocado lcnt~ 

mente a la cavidad, y la dureza de su superficie era po

bre. Pero estas propiedades se mejoraron por la adición_ 
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de ácidos co-monómeros, en particular ácido tartárico a 

la sol
0

ución, sin embargo la vida del líquido era pobre. 

Modificaciones ulteriores a la formulación condujeron -

al desarrollo de un mejor producto.(G) 

Se ha demostrado que la adaptación más confiable a 

las paredes de la cavidad, después de la colocación de 

la resina, es con el ionómero de vidrio, ya que tiene -

la propiedad de unirse rápidamente y fijarse por compl~ 

to. ( ~) 

Este cemento, como base cavitaria, impide mayorme~ 

te la filtra~ión rnargin4l bajo un compuesto, que una r~ 

sina unida a la dentina. Además disminuye la sensibili-

dad post-operatoria debajo de las resinas. Este efecto 

es el resultado de ser un sellador de túbulos dcntina-

rios y ser resistente al ácido.< 15 > 

Los ionómeros de vidrio pueden ser grabados con á

cido ortofosfóricos para mejorar la unión con la resina. 

(3). Al ser grabado con este Scido, fomenta suficiente_ 

erosión del cemento para crear una supcrf icic corrugada. 

Lo suficiente agrietada para dar a la base de cemento 

mayor retención para una restauración con resina.CJ) 

cuando el cemento de ionómero de vidrio, se expone 

prematuramente a un medio acuoso, reduce sus propiedades 

mecánicas y por lo tanto conduce a una función clínica_ 

pobre. ya que son extremadamente sensibles a la contami 

nación por humedad y deshidratación. <2 > 
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Por ésto, algunos fabricantes recomiendan la apli

cación de algún barniz impermeable; jalea de petrólco;

mantcca de cacao o grasa, en la superficie del cemento_ 

para proteger el material contra la contaminación por -

humedad. 
( 2) 

Sin embargo, pruebas in vitre han demostrado que -

los barnices vendidos comunmcnte en el mercado, tienen 

un efecto poco benéfico como protectores de los cemen

tos de ionómcro de vidrio. <2> 

Este cemento fué primeramente recomendado para us~ 

se en cavidades clase V, considerándose muy útil debido 

a su habilidad para adherirse al esmalte y dentina. (G)_ 

También se recomendó para la restauración de dientes de 

ciduos. La evolución clínica de este cemento resulta sa 

tisfactoria. (G) 

Una microf iltración en una restauración puede re

sultar en desadaptación de los márgenes, desarrollo de 

caries y patología pulpar.< 4 > 

En pruebas, in vitro, se inoculó streptococos Mu-_ 

tans, Lactobacilos y saliva, en agar sangre; para deme~ 

trar la actividad antibacteriana y hemolítica de los ma 

teria1es de base (ionómcro de vidrio e hidróxido de ca~ 

cio) 

El dica1 (hidróxido de calcio) no afectó a la bac-

teria ni al agar, en cambio e1 ionómcro de vidrio, con 

un pH ácido, tuvo el más pronunciado efecto contra el a 

gar y los organismos de prueba, aún después de 48 hrs.

dc sedimentación, es· inhibido e1 Streptococo Mutans. (?) 
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El dical tiene un pH alcalino. 

Las restauraciones con el material Scotchbond, reduce 

significativamente la filtración marginal a lo largo del_ 

cavo superficial de la dentina. Este material es un adhc

( 1 J rente entre la resina y la estructura dentaria. 

Se ha establecido que el deterioro pulpar es causado 

por bacterias que están debajo de la restauración y no 

por el material restaurativo.(?) 

El color de las restauraciones con resina, no es ad-

versamente afectado p~r al tipo de base del material usa

do (ionómero de vidrio), excepto que en algunas ocasione~ 

el hidróxido de calcio, muestra una marca en el matiz del 

color. Llegando a la conclusión que sólo debe usarse como 

protector pulpar en cavidades profundas. (G) 

B) CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO. 

El cemento de hidróxido de calcio, colocado Sobre la 

dentina, actúa como barrera física, a causa de su relati

va insolubilidad. 

La aplicación de hidróxido de calcio a la dentina, 

produce esclerosis de los túbulos primarios, pero no est! 

mula el depósito de dentina reparativa. Como el hidróxido 

de calcio es insoluble y no penetra en toda la longitud -

del tGbulo, actúa s6lo como barrera mcc&nica. Sin embarg~ 

cuando es aplicado a exposiciones pulpares, estimula la -

formaci6n de dentina en reparación. <13 > La dentina repar~ 

tiva es una barrera eficaz a los irritantes. 
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El hidróxido de calcio se usa con frecuencia como -

base en cavidades profundas, aunque no haya una exposi-

ción pulpar obvia. 

El hidróxido de calcio se encuentra comercialmente 

en forma de polvo y en dos pastas (dical). El dical con~ 

ta de una pasta base y una pasta catalizadora. 

El hidróxido de calcio en polvo, se usa combinándo

lo con suero fisiológico (líquido). 

·oc estos dos, el más usado bajo restauraciones, es 

el de dos pastas (dical). 

En la práctica se esparce (la mezcla de las dos pa~ 

tas) sobre la zona tallada; y el esposar de esta capa es 

de uno a dos milímetros. 

El hidróxido de calcio, debe usarse en cualquier á

rea donde la dentina remanente sea menor de 1.S.milíme-

tros.<15> 

Una característica favorable de este cemento, es la 

re~cción pulpar, ya que su uni6n química con la resina,-

disminuye la solubilidad en ácido, y hay mínima solubili 

dad en agua. (B) 

La composición de los productos comerciales varía.

Algunos son meras suspensiones de hidróxido de calcio en 

agua destilada. otro producto contiene un 6% de hidróxi

do de calcio y un 6% de óxido de zinc, suspendido en so

lución de cloroformo de un material resinoso. 

El sistema de dos pastas contiene de 6 a 7 ingrcdien_ 

tes, además del hidróxido de calcio, y por lo general --
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son muy eficaces en la estimulación del crecimiento de la 

dentina secundaria. Esta formulación también produce dur~ 

za y resistencia considerables después del fraguado.< 12 > 

Los cementos de hidróxido de c~lcio tienen un pH el~ 

vado que tiende a ser constante. 

de 1 1 • 5 a 1 3. O. ( 1 2 ) 

Los límites de pH son -

Este tipo de cemento es el más comunmente usado en -

la prictica diaria, debido a su excelente reacci6n pulpa~ 

a su fácil manipulación y a su bajo costo. 
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1 

1 

¡ 
! 
' 
! 

i 
¡ 

- 36 -

RESINAS FOTOPOLIMERIZABLES. 

A) REACCION DE LA PULPA ANTE LAS RESINAS FOTOPOLIM~ 

RIZABLES. 

B) ESTETICA. 

A) Hay dos causas primarias de lesión pulpar dcspufu 

de la restauración: irritación del tejido inducido por -

el material y la microfiltración de la capa interna de -

la restauraci6n del diente. Aunque, de las dos causas de 

lesión pulpar, la más importante es por microfiltración, 

ya.que son muy pocos los casos de lesión pulpar produci

dos por el material restaurativo usado. (lO) 

Las pulpas de los dientes son continuamente irrita-

das por la subsiguiente filtración marginal, y se produ-

ce una severa inflamación, debido a la filtración exis-_ 

tente. ( 1 J ) 

El grado de filtración depende del tipo de material 

de obturación utilizado. Lamentablemente, ninguno de los 

materiales de obturación existentes presenta un sellado_ 

marginal perfecto frente a los líquidos bucales.ClJ) 

Se ha demostrado que se produce filtración en los 

bordes de los materiales de obturación cuando los dient~ 

son sometidos a enfriamientos y calentamientos alterna-_ 

dos. ( 1 J) 

La filtración es debida a diferencias entre los co~ 

ficientes de expansión del diente y de los materiales de 

obturación, y el resultante ingreso y egreso de los líq~ 

dos se denomina percolado.ClJ)Co~o resultado del percal~ 

do marginal, las bacterias pueden penetrar en el diente 
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por la abertura entre los bordes de la preparación cavi·t~ 

ria y el material de rest~uraci6n. <13 > 

Puede inducir una irritación química· de la pulpa, lm 

ingredientes de los barnices cavitarios y de los materia-

les de obturación temporal y permanente. Los barnices cay,!. 

tarios producen sólo reacciones pulparcs mínimas. ( 1 3) 

Los barnices cavitarios han sido empleados para red~ 

cir la sensibilidad de la dentina recién cortada y para -

proteger la pulpa de los efectos dañinos de los materi~--

les de obturación. Los barnices reducen, pero no inhiben_ 

por completo, la irritación. <13
> 

Los barnices cavitarios compuestos por policstircne, 

Óxido de zinc y cugcnol e hidróxido de calcio, poseen una 

capacidad potencial de protección pulpar. El poliestircne 

es una delgada película que actúa como barrera. El óxido_ 

de zinc y eugenol y el hidróxido de calcio, también imp1-

den que los materiales irritantes penetren en los túbulos 

dentinarios. 

Se demostró, en tres grupos de prueba, (de los cuales 

uno se protegió con dos capas de barniz de Troy; otro con 

dos capas de barniz de uñas cutex y al tercero no se le ~ 

plicó barniz) ,que ningún barniz fué capaz de proveer la ~ 

decuada protección del cemento, in vivo, ni el barniz de 

Trey, ni el barniz de uñas. 
( 2) 

sin embargo, aunque ambos barnices resultaron inef~ 

tivos, proporcionaron un grado de protección mayor al ce-

mento de 

nizado. 

ionómero de vidrio colocado, 
( 2) 

que e 1 grupo no ha!_ 

1 

_¡ 



1 

1· 
1 
1 

- 38 -

El barniz de Trey contiene timol,_ y u~a resina un~ 

dental de 6ster que contiene ¡cido ~~í6tico. (se encuen-

tra en los barnices de copal) , en una soluciSn so1vente 

de éter dieti1. Este tipo de barniz se usó de acuerdo 

a las instrucciones del fabricante. 

El barniz de uñas Cutex, fué aprobado porque demo~ 

tró poseer una gran viscosidad y por lo tanto es más r~ 

sistentc a la desintegración intra-oral. Esto barni~ 

conticn alcanfor, y un éster ftalatc (como un plástico) 

y un solvcnt~ de acetato-amilo. 

El grupo protegido por el barniz de uñas, demostró 

menor pérdida de material de base y cambio en su apari~ 

cia, que cualquiera de los otros grupos. 

El agente protector (bArniz), demostró ser hidrof& 

bico, debido a su reacción química con ol aqua.( 2 ) 

Todos los materiales usados para restaurar dientes 

cariados producen ciert4 reacción pulpar. La resina a--

crílica ha sido particularmente culpada de originar le-

sienes pulparcs e incluso la muerte de la pulp~. 

El hecho de quo las primitivas resinas usada~, ele-

vnba la frccu~ncia de las rc~ccioncs pulparcs podrÍd ser 

atribuido a que se producía habitual~cntc una gran fil-

traci6n cor\ las t6cnicas empleadas entonces. Hay una 

tendencia al descuido en la técnica de compresi6n en m~ 

sa. Al comienzo se dlspon!a Gnicarncnte de cista t6cnica. 

La realización inadccuddtt cGl procedimiento, la termin~ 

ción prematura d~ la resina y !a calid~d inferior de 
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ESTA 7f!:í.~ HfJ bEBÉ 
1os productos, llevaba 

SJIU8 'iL U¡. QJBI rnrr].i· 
inevitablemente a 1n. mala ait~t1~ A 

tación. Si la filtración es intensa, y entre la cstru~ 

tura dentaria y.el material de obturación entran subs-

tanelas nocivas, la reacción pulpar es inevitable, in-

dcpendientcmcnte del material de obturación utilizado. 

Así,el problema de las lesiones pulpares asocia--

do antes con las restauraciones de resina ha sido red~ 

cido gracias al perfeccionamiento de los materiales 

pro~iamente dichos y a procedimientos técnicos que am~ 

noran la filtración marginal. En la actualidad concor-

damos en que la reacción pulpar inducida por una res--

tauración de resina bien realizada es reversible y no 

es permanente. sin embargo, como al principio el mate-

rial desencadena cierta respuesta pulpar, se aconseja 

que en cavidades profundas se haga siempre una base 

protectora. Puesto que el eugenol interfiere en la poE-

merización de la resina, es preferible una base del ti 

po de hidróxido de calcio. 

PrUebas in vitre y pruebas in vivo, acerca de la 

irritación pulpar ocasionada por las resinas, han demo~ 

trado que desde que las resinas contienen bajo canten~ 

do de monómeros, se considera que se reduce la irrita-

ción al 
( 1 o) 

tejido en etapa temprana de desarrollo. 

Cuando una• resina contiene un alto contenido de 

monómcro y un número mayor de filtraciones, demuestra 

ser la causa principal de citotoxicidad y por lo tanto 

irritilción pulpar. {lO) 
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Las resinas compuestas de curado con luz, contie

nen un componente no en'contrado en las resinas compue~ 

tas convencionales, como es un agente fotosen·cibiliza

dor y alfa-diketone.· Estos componentes adicionales no 

contribuyen a la citotoxicidad.~lO) 

No sólo es irritante el material de obturación, 

sino la gran cantidad de calor generado durante el po~ 

marizado, tambi~n causa dafios.< 13 > 

De una evaluación de todos los materiales de obtu 

ración se puede extraer la conclusión de que no existe 

un material de obturación que satisfaga todos los req~ 

sitos físicos, estéticos y biológicos. No existe un ma 

terial de obturación que sea seguro desde todos los 

puntos de vista. Por lo tanto, la evaluación del mejor 

material utilizable en determinadas circunstancias de-

be estar basada sobre el juicio del profesional. Debe

rá tomar en cuenta la edad del paciente, profundidad -

de la cavidad, el estado periodontal, la oclusión, los 

requisitos estéticos y su propia habilidad.< 13 > 

La explicación más probable para la mayor filtra-

ción de la pared gingival que en la pared oclusal, es_ 

debido a que la contracción al polimcrizar y la expan

ción térmica puede exceder la capacidad de penetración 

en la dentina, aumentando de este modo la abertura ma~ 

ginal principalmente en el margen cemento-dentina de -

la restauración. <4 > 

Hasta la fecha, los sistemas de resinas rcstaur~ 
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tivas compuestas dispcinibles, reportan que proveen compl!:_ 

ta adhesión a las paredes de la cavldad.t 4 l 

Las soluciones grabadoras, tales como el ácido fosf~ 

rico o el ácido cítrico al 40 ó 50% son potencialmente i-

rritantes tanto para los tejidos pulparcs como para los 

blandos de la cavidad oral. Cuando se colocan soluciones_ 

grabadoras sobre la resina recién tallada, puede provocar 

una respuesta inflamatoria por medio de la irritaci6n quf 

mica a las prolongaciones protoplasrniticas que ~stán den~ 

tro de los conductillos dentinarios que se comunican dir~ 

tamentc con los componentes celulares de la pulpa dental. 

Estos ácidos, cuando están en contacto con los tejidos -

blandos de la cavidad oral, pueden provocar una reacción 

inflamatoria superficial y escariación del tejido afecta-

do. 

B) La adaptación del material con instrumentos manu~ 

les fué con frecuencia inadecuado aunque no se notó ning~ 

na diferencia en la apariencia superficial e integridad -

marginal en las que se terminaron a mano y en las term! 

nadas con instrumentos rotatorios. 

Se ha demostrado que la mejor apariencia superficial 

de una restauración se obtiene usando una matriz al ser -

colocado el material. Y de esta manera no fué necesario_ 

la terminaci6n ( o pulido). Sin embargo, siempre hay exc~ 

so de material en los márgenes de la restauración necesi

tando, por lo tanto un terminado o pulido.(G) 

La necesidad de controlar la humedad, cuando se usó_ 

las resinas, se creyó ser importante, aunque los resulta-
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dos del es.túd.iO 
0

dem~s'tiaron. n.o tener consecuencias serias 

si 
•• :_: ·:' - ·:.' • - _:,: •• - 1 .-·: • 

la r~stauraci6n ~ra~-~ne~itablemente contaminada. 

Las re~·ta."uraC:;iOnes fo.tocul:aaa~ en contacto con tiras 

de celuloide~ se ajustan herm~ticamente alrededor de ca-

da diente restaurado durante la polimerización del compu~ 

to. ( 16) 

En una restauración con resinas, en la cual se usa 

tiras de matriz, la superficie queda predominantemente 

tersa.< 16 > 

Cinco formas o técnicas para pulir las restauracio--

nes con resinas son: 

* Con bruñidores de diamante fino, para pulir. 

* Con bruñidores de tugsteno-carburo de corte se~ 

cillo. 

* Pasta compuesta para pulir (con conos de hule). 

* Puntas compuestas para pu1ir. 

* i 'i (16) o seos compuestos para pu~ r. 

Las superficies de ias restauraciones pu1idas con 

discos o bruñidores de diamante fueron desgraciadamente 

( 1 6) 
rayadas. 

E1 pu1ido con discos de diamante parece ser nocivo a 

1a adapataci6n marginal del compuesto, ·ya que se astilla 

o agrieta la periferia de las restauraciones y los márge

ncs de la cavidad. ( 1 6) 

Los discos de diamante se considera que dan una pe--

queña superficie pulida satisfactoriamente del compuesto_ 

que produce un mayor grado de perjuicio al esmalte, de t~ 
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das las técnicas de pulido.( 1 G) 

El acabado con discos o bruñidores de carburo-tug~ 

teno, de corte sencillo, remueven el exceso marginal y 

deja superficies macroscópicamente parejas. Pero en un 

exámen microscópico se observaron huecos y estar granu-

loso. Esta técnica ocasiona daños solamente al esmalte 

adyacente. (lG) 

La superficie del esmalte circundante, de las res-

tauracioncs terminadas con discos de carburo-tugsteno -

de corte sencillo, parecen padecer pequeños deterioros. 

El uso de pasta para pulir, removió prcferentemcn-

te los sobrantes, pero el pulido fracasó por las rayas_ 

expuestas. Similar al pulido con puntas pulidoras. 

En los márgenes de las restauraciones también exi~ 

tieron manchas, debido al pulido con pasta. Con ésta 

técnica no se remueven los 
( 1 6) 

excesos marginales. 

Una superficie pulida con puntas pulidoras aparece 

granulosa, similar a las grietas que se observaron en 

las restauraciones pu1idas son los discos de carburo- -

tugsteno de corte sencillo. Este tipo de pulido ocasiona 

manchas en el centro y a1rededor del margen de la resta~ 

ración. (iG) 

Aunque las puntas pulidoras se usen bajo el chorro_ 

de agua y a baja velocidad, se manchan debido a1 exceso_ 

'de calor que se genera durante el pulido.< 16 > 

Para las restauraciones con resinas, el pulido más 

¡ 
i 

t ¡ 
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satisfactorio se obtuvo con discos para pulir, debido al 

pequeño tamaño de las partículas abrasivas de los discos 

super "finos. 

Otra ventaja es que remueven el exceso mar9ina1.< 16 > 

Con los discos para pulir se dieron una buena super

ficie pulida a los compuestos, también removieron el exc~ 

so marginal y la causa de perjuicio en la superficie ady~ 

cente al esmalte es mínima. 

De todas las superficies pulidas con estas técnicas, 

la más irregular fué la pulida con discos de diamante. 

Aunque con estos discos se removió el exceso marginal, o

casionaron un daño severo al esmalte adyacente y a los án 

gules cavo-superficial, de las restauraciones sometidas a 

un estudio. 



* Orden de Fotografías en todos los Casos Clínicos: 

I. Fotografía Inicial. 

II. Fotografía Final. 

IIÍ. Radiografía Inicial. 

IV. Fotografía a los seis meses. 

V. Radiografía a los seis meses. 

1 . 

1 



C A S O S e L I N I e o s . - 4~ -

1.- Paciente de 20 años de edad, se~o femenino, estudiante; se pm 
senta a consulta, con fractura en el incisivo central supericr 
izquierdo; causado por caries. No refiere dolor. 
Tal fractura afecta el ~ngulo incisa! del lado distal,de la -
pieza, por éste motivo se eligi6 el uso de resina fotopolime
rizable como material restaurativo, ya que aparte de ser cst~ 
ticas, son resistentes a la compresi6n. 
Se coloc6 como base cavitaria, el cemento de ion6mcro de vi-_ 
drio, pues la caries era profunda. 
La restauraci6n se llev6 a cabo con corona de celuloide para 
la colocaci6n de la resina. El pulido o terminado final se -
realiz6 con fresa de diamante de punto ultrafino, en forma de 
flama. 
A los 6 meses el pa~iente regresa a su cita de control. No se 
cncohtr6 cambio alguno. 

I II 

III 

IV V 



- 46 -

2.- Paciente de 10 años de edad, sexo femenino, estudiante. Se -
presenta a consulta- con caries en el incisivo central supe
rior derecho. No refiere dolor. 
Se le coloc6 resina fotopolimerizable, por la estl!tica, .ya -· 
que la enries afecta b cara vestibular de la pieza. ·. 
Corno base se utilizó el cemento de ion6mero de vidrio, ya 
que la caries era profunda. 
El pulido o terminado final se rcaliz6 con fresa de diamante 
de punto ultrafino, en forma de flama. 
A los 6 meses regresa el paciente a su cita de control, sin 
encontrar cambio alguno. Ni clínica ni radiogr~ficamente. -

I II 

III 

IV V 
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3.- Paciente de 43 años de edad, sexo fcrncnino, ama de casa. 
Se presenta a consulta, debido a la fractura de amalgama en el 
canino superior derecho, por su cara distal.Se le coloc6 resi
na fotopolimerizable por estética. no refiere dolor, solamente 
sensibilidad a los cambios térmicos. Como base se utiliz6 el -
cemento de ion6mero de vidrio. 
El terminado final se realizó con una fresa de diamante de pu~ 
to ultrafino, en forma de flama. 
A los 6 meses el paciente regresa a su cita de control, sin 
cambio alguno y la sensibilidad dentaria dcsapareci6. 

I II 

III 

IV V 
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4.- Paciente de 26 años de edad, sexo masculino, estudiante. 
Se presenta a consulta con fractura del incisivo central dere 
cho superior. La pieza tenía resina compuesta. 
Se le coloc6 resina fotopolimcrizable, ya que la fractura a
fecta el ~ngulo incisa! de la cara rnesial. Como base se le cO 
loc6· ion6mero de vidrio, ya que al quitar el resto de la re= 
sina se encontr6 caries profunda. 
El terminado final se realiz6 con una fresa de diamante de g:ra 
no ultrafino. Al hacer la restauraci6n se coloc6 una corona = 
de celuloide. 
A los 6 meses el paciente regresa a su cita de control .. No se 
encontr6 cambio alguno. 

~ '· ':'¿·t -~!~ 
, ...... ,,t 

I II 

III 

IV V 



- 49 

s.- Paciente de 20 años de 
Se presenta a consulta 
perior izquierdo. con 
micos. 

edad, sexo femenino, profesora. 
con caries en el incisivo lateral 
ligera sensibilidad a los catnbios 

su
tér 

Se coloc6 resina fotopolimerizable ya que la caries afecta -
la cara proximal de la pieza, del lado mcsial. 
Como base cavitaria se us6 el cemento de ion6mero de vidrio. 
El terminado final se realiz6 con fresa de diamante de grano 
ultrafino, en forma de flama. Al elaborar la rcstauraci6n se 
utiliz6 una tira de celuloide en la cara proximal mesial de 
la pieza. 
A los G meses el paciente regresa a su cita de control, sin 
cambio alguno, ni clínica ni radiográficamcnte. La scnsibilI 
dad desapareci6. 

I 

IV 

IV 

~··....--- ; 
. . 

II 

V 

V 
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6, 7 y 8.- Paciente de 14 años de edad, sexo masculino, estudiante. 

I 

Se presenta a consulta con caries en los cuatro incisi
vos superiores. Sin síntomas. 
Se le coloc6 resina fotopolimerizable en todas las pie
zas, ya que la caries se encuentra en las caras palatinm 
de cada una de ellas. 
Como base se utilizó el cemento de hidr6xido de calcio 
(dical) • 
El terminado final se realizó con fresa de diamante de 
punto ultrafino. 
El paciente regresa a su cita de control a los 6 meses. 
No se encontró ningún cambio. 

II 

III 

IV V 
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9 y 10.- Paciente de 3 años de edad, sexo masculino. 

I 

IV 

Se presenta a consulta con caries en los dos cen
trales superiores. No refiere dolor. 
Se le coloc6 resina fotopolimerizable en ambas piezas. 
Es un paciente bastante aprensivo, por tal motivo se -
cligi6 el uso de éste material. 
Corno base cavitaria se utiliz6 cemento de hidr6xido de 
calcio (dícal), en las dos piezas. 
El terminado final se realiz6 con fresa de diamante de 
punto ultrafino, en forma de flama. 
A los 6 meses el paciente regresa a su cita de control .. 
Si hubo cambio en al color. 

II 

III 

V 
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e o N e L u s I o N E s . 

Esta investigaci<Sn, acerca de las resinas fotopoli111er!_ 

zables, que llevé a cabo; fué Gnicamente con el prop6sito 
de analizar tanto la calidad estética y funcional de las 

resinas, como la rcacci6n de los tejidos dentarios a este 

producto. 

También se analiz6 la rcacci6n del dientes; principal
mente pulpa dental; a la colocaci6n de dos diferentes ti

pos de bases cavitarias, como son el ion6mero de vidrio y 

el hidróxido de calcio (dical) . 
Se realizaron diez casos clínicos~ A cinco de ellos se 

les colocó como base, el ion6mcro de vidrio, y a los cin

co restantes se les coloc6 hidróxido de calcio~ 
A los seis meses, se les cit6, a los pacientes, para -

observarlos. 

En los casos en que se utiliz6 íon6mero de Vidrio, no 

hubo cambios, ni clínicos ni radiográficos. En cambio, en 

los que se coloc6 hidr6xido de calcio (dical), hubo cam-_ 
bias de color en uno de ellos. 

Sin embargo, en ninguno de los dos tipos hubo sintoma

tolog!a. 

Llegando así a la conclusi6n, que el cemento de hidr6-

xido de calcio, debe ser colocado únicamente en cavidades 

profundas, ya que de otra manera ocasiona cambios en el -

color de la pieza restaurada con resina fotopalimerizabl~ 

Y al ser colocada la base de hidróxido de calcio, debe ser 
única y exclusivamente en el piso de la cavidad. 

NOTA.- En todos los casos cl!nicos realizados, se prepar6 
primeramente la cavidad; en seguida se coloc6 la base ca
vitaria; después el líquido Scotchbond (adhesivo); y por 
dltimo la resina fotopolimerizable. -
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