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INTRODUCCION

Un biomaterial dental es aquel que esta en intimo contacto con tejidos
humanos, ya sea de forma temporal o permanente, siempre indicado por un
meédico. El estudio de estos, tiene por objetivo conocer su composicion,
propiedades fisicas, mecénicas y quimicas, técnicas de manipulacion,

indicaciones, contraindicaciones y formas de uso.

La importancia de dichos materiales en la odontologia se enfoca en los
distintos procedimientos odontologicos, especialmente los requeridos para

devolver al paciente forma, funcién, salud y estética.

Dentro del analisis de los biomateriales dentales encontramos el estudio de
la biocompatibilidad, el cual, es un tema complejo ya que requiere de
conocimientos en biologia, factores de riesgo, experiencia clinica e incluso
ingenieria y conlleva tiempo para la realizacion de pruebas como la

citotoxicidad in vitro, pruebas in vivo y mutagénesis.

Desde hace aproximadamente 50 afios las resinas compuestas han
revolucionado a la Odontologia Restauradora, cuyo auge va en aumento
pues ha permitido la aplicacion de técnicas mas conservadoras, una

rehabilitacion estética y un tiempo de vida en cavidad oral prolongado.

Las investigaciones cientificas relacionadas con la biocompatibilidad de las
resinas compuestas han ido en aumento, ya que, por norma, €s un requisito
fundamental para que el material salga al mercado, sin embargo, aun es
poca la informacién que se encuentra al respecto ya que se ha enfocado mas
hacia sus propiedades fisico- mecénicas que a sus propiedades bioldgicas,
siendo estas Ultimas de gran relevancia, pues como se ha mencionado

anteriormente, al ser un biomaterial, estd en contacto con estructuras como

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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el esmalte, dentina y pulpa, incluso con tejidos blandos adyacentes, por lo

cual se pudieran provocar reacciones indeseables.

1. BIOCOMPATIBILIDAD.
1.1. Antecedentes y definicion.

Tras el siglo XIX los dentistas probaban los materiales dentales en la boca de
sus pacientes ocupando formulas exéticas como el metal fusible desarrollado
por Fox cuyo material era la combinacion de varios metales fundidos a
100°C, colocandolo en la preparacion de la cavidad; incluso G. V. Black
utilizd pacientes para probar sus propios materiales dentales como la

amalgama. °

Es hasta 1960 que el término “biocompatibilidad” no tenia gran relevancia a
comparacion del vocablo “toxicidad”. En 1987 Ila European Society for
Biomaterials define a la palabra biocompatibilidad como la habilidad de los
materiales a actuar con una adecuada respuesta al huésped, en una

aplicacion especifica. *
Es hasta el afio 2001 que el Diccionario de la Real Academia Espafiola *
acufa dicho término definiéndolo como:

‘Ausencia de reacciones alérgicas, inmunitarias, etc., en el

contacto entre los tejidos del organismo y algunos materiales.” ©

Sin embargo, en ese afio comenzd una creciente necesidad de proteger al

paciente, ya que estaban en contra del uso de humanos para este tipo de

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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investigaciones, creando asi, normas para la proteccién de las personas
como la FDA, ANSI e 1SO.°

1.2 Biomaterial dental

Son materiales utilizados para reemplazar o restaurar algunas funciones
manteniéndose en contacto permanente o intermitente con fluidos

corporales.

Desde 1986 la European Society for Biomaterials definid el término
“biomaterial” como materiales inertes empleados en los dispositivos médicos,
gue tienen como fin interactuar con los sistemas biolégicos, dicha descripcion
se ha ido modificando ya que no es factible que un material sea totalmente
inerte por lo que un material que genere una respuesta biolégica en el

organismo dentro de los limites aceptables puede ser considerado

biocompatible.1

Entre las caracteristicas de los tejidos dentales encontramos su hidratacion,
ya que son celulares, cambian con la edad, presentan actividad metabdlica y
estimulos; también llamados anisotrépicos ya que su comportamiento cambia

en funcién al estimulo aplicado.

En cambio, los biomateriales dentales son acelulares o anhidros, tiene una

microestructura compleja y con el tiempo no cambian, no responden a

estimulos ni participan de una actividad metabdlica.’

Debemos hacer hincapié que nuestro organismo esta disefiado para detectar

lo propio y rechazar lo ajeno y entre mas inerte sea el material de sustitucion

. 1
la probabilidad de que el cuerpo lo rechace es menor.

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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Dentro de la Odontologia Restauradora, el objetivo primordial es devolver la
forma, funcion, salud y estética a un oOrgano dental, alterado parcial o
totalmente, sustituyéndolo por un material no vivo, por lo que es

imprescindible que ese material dental sea biocompatible.

En la gama de biomateriales dentales encontramos a las resinas
compuestas, que contienen una mezcla de mondémeros acrilicos mono vy
multifuncionales, se ha demostrado que la mayoria de las resinas contienen
dimetacrilatos derivados del Bis—GMA, que, aunque hay poca investigacion
cientifica referente a su comportamiento biologico, han registrado pocos

casos de reacciones toxicas en diente y tejidos adyacentes.*

A patrtir del desarrollo de los biomateriales estos se han dividido en 4 fases o

tipos segun su respuesta en el organismo:

» Fase 1. Inerte: Materiales implantables que generan poca o0 ninguna
respuesta.

» Fase 2. Interactivo: Material implantable disefiado para producir una
respuesta especifica y beneficiosa.

» Fase 3. Viable: Materiales con posible incorporacion de células vivas,
donde el organismo los trata como tejido normal, son remodelados o
reabsorbidos rara vez.

» Fase 4. Replante: Materiales consistentes al tejido nativo, se

desarrollan InVitro a partir de células obtenidas del paciente. o

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %

15

——
| —

A

DE
ODONTOLOGIA



FACULTAD

EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

=¥

UNAM
1904

2. PRUEBAS DE BIOCOMPATIBILIDAD

Hay un gran avance en el campo tecnolégico y cientifico en la Odontologia,
lo cual exige el uso de materiales mas avanzados que concuerden con las
técnicas y procedimientos terapéuticos actuales; anteriormente se evaluaban
directamente en humanos para determinar su biocompatibilidad, sin
embargo, desde hace algun tiempo, los materiales deben de ser sometidos a

una serie de pruebas y estudios antes de hacer valido su uso en humanos.’

Segun la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO) la
normalizacion es una actividad que da soluciones a problemas repetitivos
dentro de actividades cientificas, econdmicas, industriales y tecnolbgicas
para alcanzar un orden Optimo; consiste en formular procesos, implementar y
publicar normas para mejorar los propositos de bienes y servicios para los
cuales fueron previstos, asi como garantizar la calidad de los elementos

fabricados y la seguridad de cada una de sus funciones. *°

La normalizacion de las pruebas de biocompatibilidad tiene

fundamentalmente tres obijetivos:

1. Simplificacion. Reduce los modelos quedandose Unicamente con los
gue son realmente necesarios.
Unificacion. Permite un intercambio a nivel internacional.

3. Especificacién. Procura evitar errores de identificacion elaborando un

lenguaje preciso y claro. *°

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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2.1. Importancia de la normalizacion de pruebas.

La importancia de la normalizacién radica en el ofrecimiento y obtencién de
servicios de alta calidad satisfaciendo las necesidades de los consumidores
desde el disefio, entrega y uso del producto y juega un papel importante en

la cadena de dichas actividades.

El contar con una certificacion de calidad va a generar tres beneficios, para el

industrial, para el consumidor y para los servicios de atencion odontoldgica.

En el primero se orienta a los usuarios, lo cual mejora la comercializacion y
aumenta el prestigio de productos industriales; en el segundo cuando los
usuarios, odontdlogos o técnicos, combinan productos certificados con un
manejo idoneo y técnicas operatorias correctas ofrecen un mejor servicio a
los pacientes garantizando una 6ptima salud bucal y por ultimo el beneficio
gue tienen los servicios odontolégicos al utilizar materiales certificados es el
aumento de la productividad del trabajo clinico al disminuir la reincidencia de

casos por fallo del material.

17
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2.2 Documento N° 41 ANSI/ADA Evaluacion Biolégica de los
Materiales Dentales.

Las especificaciones de la ADA son desarrolladas a través del Comité de
Productos Dentales aprobados por el American National Standards by the
American National Standards Institute (ANSI). Estas se van a designar como
Especificaciones ANSI/ ADA, (ANSI/ADA Specifications), las cuales se
revisan cada cinco afios para una modificacion o actualizacion del

documento.

En el documento original de la ANSI/ADA n° 41 sobre la Evaluacion Biolégica
de los Materiales Dentales (1979) realiza una clasificacion sobre las pruebas
gue se necesitan para determinar si un material odontolégico es

biocompatible o no.*

En 1989 se realiz6 un agregado a dicho documento el cual fue la Prueba del
Ames para la actividad mutagénica, sin embargo, la Norma 1SO 10993, de la
gue se hablara mas adelante, ampli6 las opciones para la prueba de

mutagenicidad. 2

Dicho documento nos indican las practicas estandar recomendadas para la
.. Y . . . , 2
valoracion biolégica, exclusiva de los dispositivos de odontologia -,

reconociendo la necesidad de métodos normalizados de pruebas.

Estas, se dividen en tres categorias: iniciales, secundarias y especificas; se

enfatizara en las pruebas propias de Citotoxicidad.
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En las pruebas iniciales se valora el efecto de materiales sobre poblaciones
celulares; las secundarias se enfocan en la reaccién inflamatoria y respuesta
inmunitaria ante el material y las especificas se realizan en animales y

humanos una vez que se hayan realizado las pruebas iniciales y

secundarias. "1
. . Pruebas Secundarias o Pruebas Especificas o
Pruebas Iniciales In Vitro . .
Intermedias / In Vivo De Uso
1. Citotoxicidad 1. Irritacién mucosa 1. En animales
2. Toxicidad dérmica
v' Crecimiento celular por exposicion 2. En Humanos
repetida.
3. Implantacién
¥" Permeabilidad de la P ) o
subcutanea en ¥ Irritacién Pulpar
membrana celular
cobaya.
v' Biosintesis 4. Sensibilidad en ,
L ¥' Proteccion Pulpar
enzimatica cobaya
¥" Pruebas indirectas 5. Sensibilidad _
) v’ Uso endodontico
(barreras) cutanea.
¥ Pruebas de barrera
. ¥ Implante Dental
dentina

2. Hemdlisis

Test de Ames

4. Testde
transformacion
celular de Styles.

5. Dominancia letal

D150 por via oral

7. D150 porvia
intraperitoneal

8. Inhalacion aguda

9. Carcinogénesis

10. Mutagénesis

w

=

Tabla 1. Pruebas de Biocompatibilidad bioldgica de materiales de uso odontoldgico.17
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2.3 Norma ISO 10993 Evaluacién Biolégica de Dispositivos
Médicos.

A diferencia del documento n°® 41 de la ANSI/ADA, esta norma no se limita a

los materiales dentales.’

Este documento fue publicado por primera vez en 1992 y se le han realizado

multiples actualizaciones; en esta norma se tratan dos tipos de pruebas: >*?

» Las pruebas iniciales

v'Citotéxicidad. v’ Toxicidad sub-crénica y sub-
v' Sensibilizacién. aguda.
v’ Irritacion. v' Genotoxicidad.
v' Reaccion v' Implantacion.
Intracutanea. v' Hemocompatibilidad.

v' Toxicidad sistémica

(toxicidad aguda)

» Las pruebas suplementarias
¥v' Toxicidad croénica.
v' Carcinogenicidad.
v' Toxicidad del desarrollo y reproduccion.

v' Biodegradacion.

Las pruebas iniciales se pueden realizar InVitro 0 con animales mientras que

las suplementarias se realizan en personas o animales. °
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Esta norma clasifica los dispositivos médicos de la siguiente manera:*?

Dispositivos sin contacto

2. Dispositivos de contacto superficial
a. Piel.
b. Membranas mucosas.
c. Superficies comprometidas o rotas.

3. Dispositivos de comunicacion externa.
a. Tejido/hueso.
b. Sangre.

4. Duracion de contacto
a. Exposicion limitada. (mas de 24 horas)
b. Exposicion prolongada. (mas de 24 horas sin exceder los 30

dias)

c. Exposicion permanente. (excede los 30 dias)

2.4 Pruebas iniciales.

Su objetivo primordial es conocer el comportamiento de los materiales con el
tejido o fluidos biolégicos, también son llamadas pruebas In Vitro y estas se
realizan fuera de un organismo intacto. Va a consistir en colocar el material
de estudio en contacto con cultivos celulares del sistema biolégico que

pueden ser células de mamiferos, tejidos, baterias, fluidos o alguna enzima®®

El contacto del material con el sistema biologico se puede dar de dos

maneras, directo o indirecto.

21
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El primero se realiza como un contacto franco del material o el extracto del
mismo en el sistema bioldgico, mientras que el contacto indirecto se produce
a través de una barrera de algin tipo como un filtro de membrana, agar o la

dentina. °

En las pruebas In vitro se puede determinar la muerte o el crecimiento
celular, la funcion celular y en algunos casos, se puede evaluar la integridad

del material genético de la célula. ’

Presentan varias ventajas en comparacion con las pruebas en animales

como:

Son facilmente estandarizadas.
Se realizan mas rapido.
Precio accesible.

Se utilizan en estudios de gran escala.

YV V. V V V

Se pueden controlar las condiciones en las que se realizan las
pruebas para un mayor rigor cientifico. °

> No requiere el uso de animales de experimentacion.’

Las desventajas con respecto a esta prueba es la poca importancia que
tiene en cuanto al uso del material in vivo, es decir, al realizar la prueba en
determinado grupo celular puede ser o no relevante para una condicion bucal
ya que probablemente no esté en contacto directo con un grupo celular in
vivo ° y las respuestas in vitro no siempre son indicadoras de reacciones in
vivo ya que las condiciones que se pueden reproducir in vitro son sélo una

parte de las que pueden presentarse In vivo. ’

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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Se analizardn los ensayos de citotoxicidad del Documento n° 41 de la
ANSI/ADA y de la Norma ISO 10993 - parte 5.

2.4.1 Ensayos de citotoxicidad.

La citotoxicidad celular se define como una alteracion de las funciones

celulares basicas que conlleva a un dafio que puede ser detectado.™

La Norma ISO 10993 define citotoxicidad como:

.. "El uso de técnicas de cultivo de células, que determinan la lisis de
células (muerte celular), la inhibicion de crecimiento celular y otros efectos
sobre células causados por dispositivos meédicos, materiales y/o sus

extractos”. 12

Esta prueba permite medir los efectos de un material sobre:

v" El nimero de células o su crecimiento.
v" Biosintesis o actividad enzimatica.
v Integridad de las membranas

v' Material genético de la célula.

Como todas las pruebas, esta presenta una serie de ventajas y desventajas

en su realizacion. 322
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VENTAJAS DESVENTAJAS
v Estudia una funcién especifica del | * Las células que se utilizan no
metabolismo celular, aislandola son iguales a las células del
de otros procesos. huésped.

_ ) x Los tejidos cultivados carecen
v' Analiza un nimero de muestras ] _
o de algun mecanismo de
de manera rapida y barata. o y
proteccion (inflamacion).

» x Esta prueba In Vitro se limita a
v' Cuantifica resultados. .
un solo tipo celular a la vez.

v Valora con mas eficacia la
sensibilidad a los materiales
toxicos en comparacion con las

pruebas de uso.

v" Permite normalizar los métodos
de prueba.

Tabla 2. Ventajas y Desventajas de la Prueba de Citotoxicidad InVitro. 2

Al realizar dichas pruebas, se puede encontrar que un material es demasiado

citotoxico, pudiendo resolver el problema de distintas maneras como:

» Reduciendo el nivel de sustancia lixiviada.

» Considerar el uso del material en otras aplicaciones donde el producto
lixiviable no afecte a las personas. El término lixiviable se refiere al
liquido resultante de un proceso de percolacion de un fluido a través
de un solido. El lixiviado generalmente arrastra gran cantidad de los
compuestos presentes en el sélido que atraviesa.

» Utilizar una formula diferente para el material.
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En todas las pruebas de citotoxicidad el ensayo puede ser inocuo, estéril y
reproducible, por lo que no interfiere en el andlisis del material, pero también
es importante mencionar que las pruebas de citotoxicidad por si solas no
determinan la biocompatibilidad del material.

En la ANSI/ADA en su documento n° 41 Evaluacién Biolégica de los
Materiales Dentales en este tipo de ensayos, existen diversas formas de
comprobar la citotoxicidad de un producto; actualmente este documento, no
se encuentra vigente, pero se hara referencia a él ya que fue uno de los
primeros documentos en el cual, laboratorios y fabricantes se basaron para

determinar si su producto era biocompatible o no.

% PRUEBAS SOBRE EL NUMERO Y CRECIMIENTO DE LAS
CELULAS.

e Se colocan las células en una placa de cultivo y se fijan.

e Se coloca el material sobre el sistema de prueba, si este no es
citotoxico, las células permanecen adheridas al pocillo y proliferan
con el tiempo, al cabo de 1 a 3 dias las células se multiplican en
zonas en las que el material no ha inhibido su crecimiento
denominando anillo de inhibicién a la zona privada de crecimiento.

e Si el material resulta ser citotoxico las células dejan de crecer y

manifiestan rasgos citoplasmaticos o se desprenden del pocillo. ?

Fig. 1 Placas de Cultivo. "




CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS G T o
ra FACULTAD J
EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA LY W

ODONTOLOGIA
UNAM
1904

=

Fig. 2 Crecimiento de fibroblastos de ligamento periodontal humano junto a una cobertura
pulpar de hidréxido de calcio con resina (zona oscura en la parte inferior de la foto).
Esta es una reaccion no citotoéxica. 2

Fig.3 Fibroblasto de ligamento periodontal humano junto a una segunda cobertura pulpar
de hidréxido de calcio con resina (zona oscura en la parte inferior de la foto)
Esta es un reaccion citotéxica muy intensa.’
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e Si el material es un sdélido se puede medir la densidad celular, es
decir, el numero de células por unidad de superficie a distintas
distancias del material verificando una “zona” de inhibicion de
crecimiento celular y se pueden medir de forma -cualitativa,

semicuantitativa y cuantitativa.

e Para los controles no citotéxicos se implementan sustancias como
el teflon, mientras que en los controles positivos, es decir, los
citotoxicos, se emplean materiales como Cloruro de polivinilo

plastificado.

Dichos materiales deben ser bien definidos y faciles de conseguir para que

sea sencilla la comparacion de ensayos.

Fig. 4 Pruebas sobre el niUmero y crecimiento de la célula, donde S es el material en el

. 2
centro de la placa de cultivo.
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s CAMBIOS EN LA PERMEABILIDAD CELULAR, PARA MEDIR
EL ESTADO DE LAS CELULAS.

Es la facilidad con la que un colorante puede atravesar la membrana celular
empleando especificamente dos tipos de colorantes, los vitales y los no

vitales, el colorante no producen ningun efecto citotéxico en la célula.

Los colorantes vitales se transportan activamente al interior de la célula y
guedan retenidos a menos que algun efecto citotoxico afecte o aumente la
permeabilidad de la membrana. Debe comprobarse que el colorante no

provoque algun efecto citotoxico.

Dentro de los colorantes vitales encontramos al rojo neutro y al Cromato
Sédico o Cromato de Sodio (CrsNay>'), sumamente Utiles ya que no son
metabolizados ni sintetizados por la célula. El ensayo con Cromo (Cr°')
consiste en la incubacion de células diana marcadas con este elemento y
con el material a estudiar aproximadamente entre 4 a 24 horas,
posteriormente se compara la liberacién Cr>! con pruebas de liberacién en
controles positivos (fenol) y negativos (sin marcar); este es un ensayo muy
cuantitativo lo cual permite una mejor valoracion de la citotoxicidad si el tejido
y el material a estudiar tienen un contacto cercano, a mayor cantidad de
cromo liberado mayor actividad citotoxica;, este ensayo tiene un

inconveniente que es la necesidad de utilizar is6topos radioactivos. %

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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célula diana cromo

célula diana
con cromo ! :
destruida libre

Fig. 5 Esquema para los estudios de citotoxicidad en sus diferentes formas de induccién:
Por linfocitos CD 8+, por células NKy por inmunoglobulinas. Su valoracién se realiza por
liberacién del Cr’* en un contador de particulas radioactivas al ser destruida la célula
diana.™

Los colorantes no vitales, como el azul de tripano y el yoduro de propidio, no
se transportan activamente, son captados si la reaccion citotoxica altera la

permeabilidad de la membrana. 2

51Cr
NR

TB

1B

Célula sana fmembrana intacta)  Célula dafiada {membranas permeables)

Fig. 6 Esquema que nos muestra como el Cromo (Cr51) y el rojo neutro (NR) se transportan
activamente en un célula sana donde se lixiviaran si la célula se lesiona, mientras que el azul
de tripano (TB) es expulsado de una célula sana pero se transportan activamente a través de
una membrana dafiada. 2
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< ACTIVIDAD BIOSINTETICA O ENZIMATICA DE LAS CELULAS.

Consiste en la medicion de la sintesis de ADN o proteinas; para esta prueba
se afiaden medios precursores marcados con radioisétopos y se prosigue a
cuantificar el radiois6topo que se incorporé al ADN o a las proteinas y es

posible analizarla cualitativa y cuantitativamente.

Una prueba enzimatica muy utilizada es la de MMT. Este ensayo se basa en
la reduccion metabdlica del Bromuro de difeniltetrazolio (MTT) realizada por
la enzima mitocondrial succinato-deshidrogenasa en un compuesto
coloreado de color azul (formazéan), permitiendo determinar la funcionalidad

mitocondrial de las células tratadas.

Si las deshidrogenasas se encuentran inactivadas a consecuencia del efecto
citotoxico no se formara el formazan. El formazan se puede cuantificar
disolviéndolo y midiendo la densidad éptica de la solucion resultante o se
puede encontrar alrededor de la muestra estudiada con microscopio 6ptico o

electrénico.

Este método ha sido muy utilizado para medir supervivencia y proliferacién
celular. La cantidad de células vivas es proporcional a la cantidad de

formazan producido.?

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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N SN g,- Reduccién NN

MTT {amarills; soluble) MTT-formazan {ozul, insoluble)

Fig. 7 Si la célula es capaz de reducir el MMT (molécula amarilla soluble) se formara

formazan azul el cual se depositard en la célula. La cantidad de formazan depositado es
. .. .. 2

proporcional a la actividad enzimatica.

La mayoria de estas pruebas se han realizado colocando el material en
contacto con un cultivo celular, muchos investigadores saben que no se ha
producido un contacto In Vivo directo entre material y células pudiendo estar
separados por un epitelio queratinizado, dentina o matriz extracelular por lo
gue se han desarrollado pruebas con barreras In Vitro para reproducir

condiciones In Vivo. ?

» CUBIERTA DE AGAR

Se prepara un estrato Unico de células cultivadas antes de afadir al medio

de cultivo 1 % de agar o agarosa, mas un colorante vital como el rojo neutro.

Este estrato Unico va a formar una barrera entre el material y la célula
colocandose encima del agar donde se difunden los nutrientes, gases y
sustancias toxicas solubles; con esto se pueden valorar muestras

liquidas y sélidas absorbidas por el papel de filtro durante aproximadamente
24 horas.

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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Hay algunos casos en que el agar no representa adecuadamente las
barreras In Vivo y por la variabilidad de difusion que este tiene,
frecuentemente no se correlaciona la intensidad del color o la anchura de la
zona formada alrededor del material con la concentracién de productos

toxicos lixiviables.?

Control + Muestra Control -

MAN \

Fstrato de células
tefiidas con NR

Fig. 8 Esquema donde nos muestra el estrato tefiido con rojo neutro (NR) cubierto por el
agar (A) colocando el material por encima del agar por cierto tiempo y si el material es
citotdxico las células se dafiaran y el NR se liberara dejando una zona de inhibicién.’

» ENSAYO CON FILTRO MILLIPORE

En este ensayo se prepara un estrato de células sobre filtros fabricados con
ésteres de celulosa sustituyendo el medio de cultivo por uno de agar al 1%

dejando que la muestra gelifique sobre las células.

Posteriormente el filtro-monoestrato-gel se desprende y se da vuelta dejando
el filtro en la parte superior colocando ahi muestras solubles y solidas por
alrededor de 2 horas; pasado ese tiempo, el filtro se retira y se observa el
efecto de la muestra sobre alguna actividad metabdlica celular. Para esta

prueba se puede utilizar el ensayo de biosintesis enzimatica.
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Al igual que en pruebas pasadas en este se valora la toxicidad midiendo la
anchura de la zona citotoxica alrededor de cada una de las muestras de

pruebas con el inconveniente de la difusion de productos lixiviables.

En esta prueba se puede utilizar un disco de dentina como barrera en
algunas pruebas de citotoxicidad para valorar la toxicidad de algunos

materiales aplicados In Vivo.?

Entrada — |

Fig. 9 El material se coloca sobre uno de los lados, disco de dentina (A), dispositivo para
sujetar el disco (B), el otro lado del disco (C) esta bafiado por el liquido de recogida es decir,
un medio de cultivo celular. Algunos materiales pueden difundirse a través de la dentina,

midiendo asi el efecto del medio sobre el metabolismo celular.?

Estas dos ultimas pruebas permiten clasificar los materiales de acuerdo a su

grado de citotéxicidad.
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2.4.2. Norma ISO 10993-5. Ensayos de inicio, Citotéxicidad In
Vitro.

La Norma I1SO 10993 es la que actualmente se encuentra vigente y rige el
protocolo en el cual se guiardan los fabricantes para determinar la

biocompatibilidad de los dispositivos médicos

En la prueba de citotoxicidad in vitro segun la Norma ISO 10993-5: 2009.
Evaluacion biologica de productos sanitarios. Parte 5: Ensayos de
citotoxicidad in Vitro se describe el procedimiento para detectar la

citotoxicidad in vitro de dispositivos médicos.

La prueba puede realizarse con un extracto del dispositivo o con el
dispositivo integro; con un contacto directo del extracto del liquido o del
dispositivo con las células, o bien con una aplicacion indirecta (difusion en
agar); con la absorcion del extracto o liquido a una matriz absorbente; o con

un procedimiento de difusién en filtro.

Los dispositivos deben estar estériles, o deben esterilizarse en el laboratorio
segun las directrices del fabricante, ya que deben ponerse en contacto con

cultivos celulares estériles.

Se deben proporcionar las recomendaciones del fabricante para la
extraccion de la solucidén en caso de que la prueba deba realizarse con un
dispositivo de extracto, asi como las condiciones que puedan evitar su
degradacion. Si existe alguna preferencia por el uso de alguna linea celular
concreta, se debe indicar. La prueba debe realizarse por triplicado, y debe
incluir los controles positivos y negativos correspondientes. Las mono-capas

utilizadas se encontraran en un estado de confluencia parcial con unas 24 a

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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48 horas de cultivo y tras la exposicion al dispositivo en cualquiera de sus
formas, se seguiran durante 24, 48y 72 horas.

Para evaluar el efecto puede optarse por el método cualitativo (examen
microscépico con una graduacion de los efectos (0/1/2/3/4), indicando los
grados de 2 a 4 de citotoxicidad. Para el método cuantitativo, se calcula el
indice de muerte celular o la reduccion de la captacién de rojo neutro, con un

indice de muerte celular > 30%, indicando citotoxicidad. *°

Dentro de la Norma ISO 10993-5 podemos encontrar una serie de pruebas
adicionales para determinar la biocompatibilidad de los dispositivos médicos

Ccomo:
Sensibilizacion

Estas pruebas se calculan, usando un modelo apropiado, el potencial de los
dispositivos médicos, materiales y/o sus extractos para la sensibilizacion del
contacto. Son apropiadas ya que la exposicion o contacto, incluso a
cantidades infimas de lixiviables potenciales, puede resultar en reacciones

de sensibilidad o alérgicas. *°

Irritacion

Esta prueba calcula el potencial de irritacion de dispositivos médicos,
materiales y/o sus extractos, usando areas apropiadas para tejido de
implante como piel, membrana mucosa y del ojo en un modelo adecuado.
La(s) prueba(s) realizada(s) debe ser apropiada para el recorrido (piel, ojo,
mucosa) y duracion de exposicibn o contacto, para determinar efectos

irritantes de dispositivos, materiales y lixiviables potenciales. *°

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %
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Reaccidn intracutanea

Evallian la reaccion localizada del tejido para extractos del dispositivo
médico. Son aplicables en los casos en los que la determinacion de irritacion
por pruebas mucosas o dermales es inapropiada (por ej. dispositivos
meédicos que tienen acceso a la via sanguinea). También pueden ser Utiles

en los casos en los que los extraibles son hidréfobos. *°
Toxicidad sistémica (toxicidad aguda)

Estas pruebas calculan los efectos dafinos potenciales, ya sea de las
exposiciones individuales o multiples, durante un periodo de menos de 24 h,
para dispositivos médicos, materiales y/o sus extractos en un modelo animal.
Son apropiadas en los casos en los que el contacto permite absorcion

potencial de productos de degradacién o lixiviables téxicos. *°

Las pruebas de inmunotoxicidad deben ser consideradas soélo para
dispositivos en los que datos de otras fuentes son propensos de efectos

inmunotoxicolégicos.

Las pruebas de toxicidad sistémica pueden ser incluidas en protocolos de
prueba de toxicidad sub-crénica y sub-aguda y protocolos de prueba de

implantacion. *°
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Toxicidad sub-crénicay sub-aguda

Estas pruebas determinan los efectos de exposiciones, ya sean individuales,
multiples o de contacto para dispositivos médicos, materiales y/o sus
extractos por un periodo no menor a 24 h., pero no mayor al 10% del total
de vida util del animal de experimentacion (por ej. hasta 90 dias en ratas).
Estas pruebas pueden ser dejadas de lado para materiales con datos de
toxicidad cronica. La razon para descartar las pruebas debe ser incluida en
el informe final. Estas pruebas deben ser apropiadas para el recorrido y

duracion del contacto. ©

Genotoxicidad

Estas pruebas usan cultivo de células de mamiferos y no mamiferos u otras
técnicas para determinar mutaciones de gen, cambios en la estructura y
namero del cromosoma y otros ADN o toxicidad genética causados por

dispositivos médicos, materiales y/o sus extractos. °

Implantacion

Evallan los efectos patolégicos locales en tejido vivo, tanto a nivel
microscopico como a nivel total, de una muestra de un material o producto
final que es implantado quirargicamente o colocado en un area del implante o
en un tejido apropiado para la aplicacion deseada (por ej. pruebas de uso
dental especiales). Estas pruebas deben ser apropiadas para la ruta y
duracion del contacto. Para un material, estas pruebas son equivalentes a
pruebas de toxicidad sub-crénica si es que también se estan investigando

efectos sistémicos. °
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Los protocolos de prueba de implantacién pueden ser ampliados para
pruebas de toxicidad sistémica, pruebas de toxicidad sub-crénica y sub-

aguda y pruebas de toxicidad cronica.

Hemocompatibilidad

Evalla, usando un modelo o sistema apropiado, los efectos de dispositivos
meédicos que contienen sangre 0 componentes sanguineos. Las pruebas de
hemocompatibilidad especificas también pueden ser disefiadas para simular
la geometria, condiciones de contacto y dinamica de flujo del dispositivo o

material, durante aplicaciones clinicas.

La hemodlisis determina el grado de lisis de célula de sangre roja y la
liberacion de hemoglobina causadas por dispositivos médicos, materiales y/o

sus extractos in vitro. *®

2.4.3 Pruebas suplementarias, Norma ISO 10993-5.

Dentro de la gama de ensayos para determinar la compatibilidad de los
materiales, en esta norma encontramos las pruebas suplementarias que,

como ya habiamos mencionado se pueden realizar en personas o animales.

Toxicidad créonica

Esta determina los efectos de exposiciones, ya sean individuales o multiples,
para dispositivos médicos, materiales y/o sus extractos, durante, como
minimo, el 10% de la vida util del animal de experimentacion (por ej. mas de
90 dias en ratas), estas pruebas deben ser apropiadas para el recorrido y

duracion de la exposicion o contacto.
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Las pruebas de toxicidad cronica pueden incluirse en protocolos de prueba
de toxicidad sub-crénica o sub-aguda y protocolos de prueba de

implantacién. *°
Carcinogenicidad

Esta determina el potencial tumorigénico de los dispositivos médicos,
materiales y/o sus extractos sean de exposiciones individuales o multiples o
contactos, durante la mayor parte de la vida utili del animal de
experimentacion. Estas pruebas pueden ser disefiadas para examinar, tanto
la toxicidad crénica como la tumoregenicidad en un estudio experimental
individual. Las pruebas de carcinogenicidad deben ser realizadas cuando
existan datos sugerentes de otras fuentes. Estas pruebas deben ser

apropiadas para el recorrido y duracién de la exposicién o contacto. *°
Toxicidad de desarrollo y reproduccion

Estas pruebas evaluan los efectos potenciales de dispositivos médicos,
materiales y/o sus extractos en funcion reproductiva, desarrollo embrionario
(teratogenicidad), y desarrollo postnatal temprano y prenatal. Las pruebas de
toxicidad de desarrollo o bioensayos deben ser realizadas so6lo cuando el
dispositivo tiene impacto potencial en el sujeto. El area de aplicacion del

dispositivo debe ser tomada en cuenta. *°
Biodegradacion

Si existe el potencial para resorcibn y/o degradacién, las pruebas

correspondientes pueden determinar los procesos de absorcion, distribucion,
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bio-transformacion y eliminacion de lixiviables y productos de degradacién de

dispositivos médicos, materiales y/o sus extractos. *°

Paracelso dijo: “Todo es veneno, ya no existe nada sin cualidades toxicas.

Es solo la dosis lo que hace que en un cuerpo sea venenoso”*

3. BIOLOGIA Y RESPUESTA DE LOS TEJIDOS ORALES ANTE
LESIONES.

Existe una serie de reacciones a los materiales aunque no todas se
relacionan con los materiales dentales propiamente dichos; podemos
clasificar dichas reacciones como: toxicas, inflamatorias, alérgicas vy
mutagénicas, esta division se basa en el analisis histoldgico y patolégico de

los tejidos. °

La toxicidad fue una de las primeras vias que se investigo incluso hoy en dia
es una de las pruebas principales de eleccién, como ya se ha visto, son
diversas las formas para determinar si un material es toxico, la liberacion de
sustancias de determinado material en ciertas cantidades puede provocar

una reaccion téxica general.

La inflamacién es la segunda respuesta biolégica ante un material, esta
respuesta es compleja ya que implica la activacion del sistema inmune para
luchar frente a una amenaza, esta, puede darse como consecuencia de la
sustancia toxica o de alguna alergia. Una respuesta inflamatoria se va a
caracterizar por edema en el tejido con infiltrado de neutréfilos (corto plazo),

monocitos o células linfociticas (largo plazo). °
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A B

Fig. 10 Respuesta inflamatoria aguda (A) y respuesta inflamatoria crénica (B), en la A los
neutréfilos se han escapado alrededor de los vasos sanguineos dafiados; en la B la
inflamacién se caracteriza por la infiltracién masiva de eosindfilos, macrofagos, linfocitos y

células plasmaticas. °

Las respuestas alérgicas son aquellas que se producen cuando un cuerpo
reconoce un material como un elemento extrafio alertando al sistema
inmune, implicando a los componentes del mismo incluyendo a los linfocitos

B, T y macréfagos.
Gell y Coombs, clasifican las respuestas inmunes como: *'

= Tipo I: Reaccion anafilactica inmediata que se produce cuando el

antigeno interacttia con los mastocitos y basofilos, mediada por IgE.
= Tipo Il: Reaccion de hipersensibilidad citotdéxica, mediada por IgG.

= Tipo lll: Complejos inmunitarios (antigeno y comiunmente 1gG o IgM)

se depositan en el tejido. EI complemento se activa y las células
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polimorfonucleares que son atraidos, ocasionando inflamacién local y

dafio tisular. '8
= Tipo IV: Hipersensibilidad retardada mediada por linfocitos T. *’

Se mencionan dos tipos mas de reacciones inmunes el Tipo V que es una
reaccion de estimulacion del anticuerpo y el Tipo VI reaccion de
citotoxicidad regulada por un célula y depende de un anticuerpo. °

Las reacciones mutageénicas son producidas cuando algun componente del
material altera la secuencia de bases del ADN, denominandose mutagenos
genotdxicos 2 alterando directamente el ADN de la célula por medio de
distintas mutaciones 0 mutagenos epigenéticos, estos no alteraran el ADN
por si solos sino que favorecen el crecimiento tumoral modificando la
bioquimica celular alterando el sistema inmune; los mutagenos pueden ser

cancerig €nos 0 no.

En el Documento N° 41 de ANSI/ADA se incluyeron pruebas de mutagénesis
como la Prueba de Ames y la Prueba de transformacion celular de Styles
mientras que la Norma ISO 10993 incluira una serie de pruebas de
Genotoxicidad In Vivo e In Vitro, Pruebas de Carcinogenicidad, siendo estas

Gltimas, mencionadas en el capitulo anterior. ?

Las principales variables que podrian influir en la respuesta en el 6rgano

dental y tejidos adyacentes ante un biomaterial, pueden ser:

1) La composicién del material a granel, micro (o nano) —estructura y

morfologia
2) La cristalinidad y cristalografia
3) Constantes elasticas

4) Macro, micro, nano-porosidad
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5) La composicién quimica superficial, gradientes quimicos, superficie,

movilidad molecular
6) Topografia de la superficie
7) La energia superficial
8) Propiedades eléctricas

9) Parametros de corrosion, perfil de liberacion de iones, toxicidad de

iones metalicos (para materiales metalicos)

10) Perfil de degradacion, formacion de producto de degradacion y
toxicidad (para materiales poliméricos)

11) Lixiviables, aditivos, catalizadores, los contaminantes y su toxicidad

(para materiales poliméricos)

12) Disolucion / perfil de degradacion, la toxicidad producto de

degradacion (por materiales ceramicos)

Los aspectos de la anatomia oral influyen en gran manera en la
biocompatibilidad de los materiales de restauracion, siendo este, el
principal motivo de investigaciéon sobre la biocompatibilidad en un
futuro. La anatomia de los dientes, la unidén periodontal y el ambiente
periapical influyen en gran forma a la respuesta biologica de los

materiales. °

En el momento de seleccionar un material restaurador, se debe buscar
su compatibilidad biologica, siendo ésta una cualidad que debe

prevalecer por sobre cualquier otra caracteristica. Preservar la vitalidad
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pulpar es un requisito indispensable en cualquier procedimiento en

odontologia restauradora.?

Los dientes tienen una estructura muy compleja que si se ve alterada,
producird una reaccidn ante ese agente, y no solo el 6rgano dental se
vera afectado, sino también puede alterar a los tejidos adyacentes, por
lo que es importante recordar los componentes basicos de la estructura

oral.

Es a partir de estudios realizados sobre la estructura y la composicion del
esmalte y la dentina, asi como también sobre la fisiologia del complejo
dentino-pulpar, que ha sido posible el desarrollo de nuevas técnicas para

lograr un mejor comportamiento del material restaurador. %

3.1. Esmalte.

El esmalte maduro es una sustancia muy mineralizada, el 96% de su peso lo
constituye material inorganico, el 1 % es matriz organica y el 3% de su peso
restante es agua. La matriz organica contiene dos tipos principalmente de
glucoproteinas: amelogeninas y enamelinas, estas favoreceran el
crecimiento de cristales de hidroxiapatita muy organizada que con el tiempo
reemplazaran a la matriz y eliminaran el restante a la periferia formando asi,

vainas organicas de prismas del esmalte.* ?

Una vez que los ameloblastos han sintetizado la matriz organica calcificada
del esmalte, deja de depender del mecanismo de sintesis celular, a
diferencia de la dentina, el cemento y el hueso que estos si dependen de

dichos mecanismos.?
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Por su elevado contenido de hidroxiapatita, el esmalte es considerado el
tejido dental mas duro del cuerpo humano pero el mas fragil que incluso la
dentina lo cual lo hace muy sensible a las soluciones &cidas. A pesar que el
esmalte es permeable a algunas sustancias como los peroxidos de los
agentes blanqueadores, en condiciones sanas no suele serlo los
componentes de los materiales o bacterias a menos que un agente externo

altere la anatomia o composicién de este.

Fig. 11 Imagen de MET de los cristales del esmalte dental humano mostrando la presencia
de la linea oscura en el centro (flechas).

3.2. Dentina y pulpa.

A diferencia del esmalte la dentina es una matriz mineralizada que constituye
una red organica estd compuesta de aproximadamente un 70 % de material
inorganico en peso y la gran mayoria de este material se encuentra presente
en forma de cristales de hidroxiapatita. El coldgeno representa alrededor de
un 20 % de la dentina. El citrato, el condroitin sulfato, las proteinas no
colagenas, el lactato y los lipidos representan un 2%. El 8% restante consiste

en agua. En volumen, el material inorganico representa un 45% de la
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dentina, las moléculas organicas un 33% y el agua un 22%. El contenido en
agua de la dentina es importante ya que las resinas son hidr6fobas y estas
deben tener un disefio que permita humedecer la dentina al adherirse con

éxito al diente.?®

Miles de tabulos dentinarios atraviesan la dentina del esmalte a la pulpa con
un diametro aproximado de cada tdbulo de 0.5 um cerca del esmalte
aumentando a su cercania a la pulpa a un diametro de 2.5 um, estos tabulos
estan ocupados por procesos odontoblasticos los cuales secretan matriz

dentinaria durante la formacién de dentina.

La densidad de los tibulos oscila entre 20,000/mm? cerca del esmalte y
aumenta a 50,000/mm? cerca de la pulpa dental. Algunos procesos
odontoblasticos atraviesan los tubulos dentinarios llegando a la union

dentina- esmalte (UDE) *°

Si el esmalte se ve dafiado por caries, patologias o por accidbn mecanica
propia del dentista, estos, pueden servir de conductores para que bacterias y
sus productos bacterianos asi como los componentes del material

restaurador alcancen y dafien la pulpa. °

Fig. 12 Corte longitudinal de tibulos dentinarios a una magnificacion de 4000X. *
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En los tubulos dentinarios, los procesos odontoblasticos estan bafiados por
fluido extracelular acuoso que se extiende con el fluido extracelular de la

pulpa.

—

¥k R
!
\,:

Fig. 13. Procesos odontoblasticos. *

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo que contiene elementos normales
como fibroblastos, colageno, sustancia fundamental amorfa, liquido tisular,

vasos linfaticos, capilares y nervios.

La pulpa dental tiene diversas funciones, como:

= Formacion: Induce la formacibn de dentina mediante los
odontoblastos.

= Induccidn: La capa de predentina induce la diferenciacién del epitelio
del esmalte en ameloblastos y formacion de esmalte.

= Nutricion: Los odontoblastos nutren la dentina y los vasos
subyacentes desplazandose por capilares pulpares hacia el liquido

intersticial.
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» Defensa: La pulpa inicia la actividad odontoblastica o produce nuevos
odontoblastos para formar dentina terciaria o de reparacion.

» Inervacion: se realiza a través del liquido y sus movimientos entre los
tubulos dentinarios y los receptores periféricos, y por tanto con los

nervios sensoriales de la pulpa misma.

La pulpa mantiene una relacion muy estrecha con la dentina que lo rodea
formando un complejo dentino-pulpar. En la superficie de la pulpa dental
existe una capa de células altamente diferenciadas, es decir, los
odontoblastos, los cuales, como ya se habia mencionado, tienen la
capacidad para elaborar dentina en forma permanente y esta cualidad

habilita a la pulpa para reaccionar y protegerse ante agresiones.

Se ha demostrado que la pulpa suministra las células que reemplazan a los
odontoblastos que se destruyen ante la accidn mecanica de la preparacion
de cavidades o la colocacion de un material permitiendo la formacion de

dentina de reparacion. °

- - w9 i ‘l.
FIG. 14 Complejo Dentino-Pulpar, Dentina (D), Predentina (PD), Odontoblastos (0O), Tejido
Conjuntivo Laxo (TCL), Vaso sanguineo (flecha) *
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La hipersensibilidad pulpar es un efecto de la teoria hidrodinamica; los
procesos odontoblasticos, como ya se habia mencionado, estan cubiertos

por un liquido que continta con el liquido extracelular pulpar.

La presion hidraulica de la pulpa es de aproximadamente 24mm Hg, donde el
liquido fluye de los tubulos a la UDE al eliminar el esmalte, las presiones
hidrostatica y osmética pueden alejar o acercar el liquido a la pulpa, este tipo
de desplazamiento ya sea de tipo positivo 0 negativo va afectar a los
odontoblastos o a las terminaciones nerviosas pulpares causando un efecto

desagradable de dolor.?

Al realizar algun procedimiento mecanico en el érgano dental se forma una
capa de “barrillo dentinario” por el efecto de los instrumentos rotatorios o
manuales empleados, este barrillo disminuye la presion hidrostatica pero no
la difusion de elementos; este debe eliminarse mediante el grabado acido,
desmineralizando los tubulos dentinarios estableciendo asi, una continuidad
con el liquido extracelular pulpar facilitando la difusiéon de moléculas tanto
naturales como provenientes de algun material de obturacion provisional o de
restauracion, asi también se pueden difundir productos bacterianos o
sustancias quimicas hacia la pulpa contra el gradiente de presion llamando

esto como Permeabilidad Dentinaria, tema del que se hablara mas adelante.

Debido a la permeabilidad dentinaria se pueden encontrar bacterias o
sustancias quimicas en el interior de los tabulos detinarios ubicados debajo

de alguna lesién cariosa o de alguna restauracion.
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Si dichos productos atraviesan la dentina, los odontoblastos y el tejido pulpar,
estos, pueden tener una primera reaccion de necrosis focal entre 0 a 12
horas, seguida de una pulpitis aguda después de las 12 horas y puede
extenderse varios dias; dichas respuestas tienen dos vias, ceder
naturalmente si se suprime el agente toxico y bloqueando los tabulos
dentinarios o, progresar y afectar extensamente a la pulpa provocando una
pulpitis irreversible o necrosis pulpar, y en esta ultima si no se realiza algun

tratamiento se pueden presentar secuelas como lesiones periapicales.?

Fig. 15. Superficie dental con tubulos dentinarios abiertos una vez eliminado el barrillo

dentinario. *
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3.2.1 Permeabilidad dentinaria.

Como anteriormente se habia mencionado la permeabilidad dentinaria se da
por la eliminacion del barrillo dentinario, dejando expuestos los tubulos

dentinarios, permitiendo asi, la difusion de bacterias o sustancias quimicas.

Existen dos tipos de permeabilidad dentinaria:

v" Por conveccion del liquido

v Por difusion.

La permeabilidad por conveccion, consiste en el movimiento del liquido a
través de los tubulos detinarios, se produce bajo una presion hidraulica
positiva al asentar alguna restauracibn como una corona o incrustacion. Si
los tubulos estan abiertos la maniobra provoca un dolor agudo localizado
debido a la presencia de las Fibras A de la pulpa, las cuales presentan un
umbral del dolor mas alto respondiendo a un estimulo fuerte actuando como

nociceptores.'® 2

Este tipo de permeabilidad es directamente proporcional a la cuarta potencia
del radio del ttbulo dentinario (r*) por lo que va a depender en su mayoria,
del diametro del tdbulo. Siendo asi que la dentina coronal tienen mayor
permeabilidad que la radicular, la dentina de las paredes axiales son las
permeables que la del piso de una cavidad y la dentina cerca de los cuernos
pulpares, que es donde mayor didmetro tienen los tubulos, es mas

permeable que la dentina alejada de estos.?
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Para reducir considerablemente dicha conveccion de liquido y por
consiguiente el dolor producido por el mismo, es importante la colocacion de

algun protector pulpar.

En el segundo tipo de permeabilidad, por difusién, independientemente del
didmetro de los tubulos se formara un gradiente de difusion a favor, lo que
hara que se muevan iones y moléculas aun en contra de la presion hidraulica
positiva, por lo cual, la difusion sera proporcional a dos situaciones: a la
longitud de de los tubulos y espesor de la dentina entre la preparacion de la
cavidad, la pulpa y el tamafio de las moléculas.

El barillo dentinario, también llamado smear layer, limita la permeabilidad de
la dentina pero si este no esta completo o se elimina las moléculas tendran

mejor difusién hacia la pulpa.

Las moléculas de un peso molecular pequefio tienen una difusién facil hacia
la pulpa dental, ej. Glucosa (pm 180); las moléculas pequefias y globulares
como la albumina, la gammaglobulina y el Bis- GMA se diluyen entre 2,000 y

10,000 veces donde la dentina tenga un espesor de 0.3 a 0.4 mm. ?

En una pulpa sana los lechos capilares y la dinamica vascular puede que
elimine cantidades considerables de compuestos citotdxicos y productos
bacterianos que se difunden a través de la dentina. Si la pulpa esta afectada
por algun traumatismo o caries, el edema y la circulacion lenta pueden

comprometer la eliminacion de dichas sustancias.?
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3.3. Periodonto.

El periodonto lo conforman un grupo de estructuras anatémicas, tales como

el Hueso, el Ligamento Periodontal y el Cemento.

Con respecto al hueso y al cemento son matrices extracelulares asociadas a

una serie de células encargadas de su mantenimiento y creacion.

El Hueso esta constituido por matriz extracelular, un 23% de sustancias
organicas y un 77% de hidroxiapatita, de su matriz organica un 86% es
colageno Tipo I lo que le da al hueso la cualidad elastica y visco-elastica.

Gracias a la gran vascularizacion de hueso, el reservorio de iones calcio y
fosfato contribuyen a los procesos metabdlicos del organismo; el hueso

alveolar tanto superior como inferior tiene como funcidén el sostén de los
dientes junto con el ligamento periodontal.

El maxilar y la mandibula estan formados por hueso membranoso excepto el
condilo. Las fibras del ligamento periodontal van desde el cemento hasta el

tejido conjuntivo fibroso por encima de la cresta alveolar hasta el hueso

cortical alveolar . %°

Fig. 16 Esquema disposicion de las fibras del

FGA ligamento periodontal. Fibras crestoalveolares

(FCA), Fibras horizontales (FH), Fibras oblicuas

-
I
Q
]

(FO), Fibras apicales (FA), Hueso Fasciculado (HF),

Cemento Radicular). %
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Gracias a la orientacion, las fibras convierten las fuerzas de traccion que
actian sobre el cemento y el hueso, promoviendo asi, la cementogénesis y
la osteogénesis, manteniendo una altura constante en el hueso alveolar,
mismo espesor en el cemento y anchura estable en el ligamento periodontal,
si hubiese una compresion directa en el hueso y el cemento, el ligamento se
veria afectado llegando a generar una necrosis del hueso alveolar o una

resorcién biolégica del hueso.?

Los elementos mas importantes del ligamento periodontal son las fibras
principales ya mencionadas, las cuales son colagenosas, sus porciones
terminales se insertan en el cemento y en el hueso llamadas Fibras de
Sharpey; el componente mas importante de las fibras es el colageno y este lo
sintetizan los fibroblastos, condroblastos, osteoblastos y odontoblastos.
Siendo los tipos I, lll, IV Y VII los que mas se encuentran en la estructura

dental.

Se han identificado cuatro tipos de células en el ligamento periodontal las del
tejido conectivo que son los fibroblastos, cementoblastos y osteoblastos, las
de los restos epiteliales de Malassez y las del sistema inmune y elementos
neurovasculares los cuales son los neutréfilos, linfocitos, macrofagos vy

eosinofilos.

El ligamento periodontal también contiene gran porcion de sustancia
fundamental que llena los espacios entre las fibras y las células esta

sustancia fundamental contiene un 70% de agua.
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Las funciones principales del ligamento periodontal son:

1. Provisién de un “estuche” de tejido blando para proteger a los vasos y
nervios de lesiones causadas por fuerzas mecéanicas.

Transmision de fuerzas oclusivas el hueso.

Unién del diente al hueso.

Mantiene los tejidos gingivales en relacion correcta con los dientes.

Resistencia al impacto de fuerzas oclusivas, absorbe el impacto.

o o & W D

Formacion y remodelacion, donde sus células participan en la
formacion y resorcion del hueso y cemento.

7. Nutricion gracias a los vasos sanguineos y al drenaje linfatico.

8. Percepcion sensorial debido a la gran inervacion de fibras nerviosas
capaces de transmitir sensaciones tactiles, de presion y dolor a traves

de vias trigeminales

La unién periodontal es una zona de suma importancia ya que muchas
restauraciones dentales estan cerca o en la zona de union periodontal y

pueden ser causantes de inflamacion o irritacion.

El cemento es un tejido mesenquimatoso calcificado avascular que forma la
cubierta exterior de la raiz anatomica. Su funcion es permitir el anclaje del
diente a la pared alveolar por medio del ligamento periodontal (mineralizado

en los extremos), el cual se inserta dentro del tejido 6seo y el cemento.

Existen dos tipos principales de cemento: acelular ( primario) y celular
(secundario), ambos constaran de matriz interfibrilar y fiboras de colageno,
estas fibras de colageno tendran dos fuentes principales, las Fibras de

Sharpey (extrinsecas) que son las fibras principales del Ligamento
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periodontal y formadas por fibroblastos y las fibras pertenecientes a la matriz

del cemento (intrinsecas). #

El cemento acelular es el primero que se forma y cubre casi un tercio o hasta
la mitad de la raiz, este se formard antes que el diente alcance el plano
oclusivo y su grosor varia entre 30 a 230 um, las fibras de Sharpey
constituiran la mayor parte de la estructura de este tipo de cemento cuya
funcién radica en dar soporte al diente.?

El cemento celular se formara después de que el diente haya alcanzado su
plano oclusivo, es mas irregular y contiene células como los cementocitos;
este cemento es menos calcificado donde la fibras de Sharpey ocuparan una
pocion mas pequefia separadas por otra fibras ordenadas de forma paralela

o al azar en la superficie radicular. %

Ambos tipos de cemento estaran dispuestos en laminillas separadas por
lineas aumentativas paralelas al eje longitudinal de la raiz, estas lineas van a
representar los “periodos de reposo” en la formacion del cemento y estan

méas mineralizados que el cemento adyacente.”
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Fig. 17 Tipos de cemento radicular. A, Cemento acelular (AC) lineas aumentadas paralelas al
eje longitudinal del diente, representando el cemento por aposicion, las lineas delgadas
claras dirigiéndose perpendicularmente al cemento son las Fibras de Sharpey. B, Cemento
celular (CC) muestra los cementocitos ubicados en lagunas, las células adyacentes al

Ligamento Periodontal (PL) son cementoblastos. *°

La matriz organica del cemento consta de colageno tipo | en un 90%, y
colageno tipo Il en un 5 %; las Fibras de Sharpey que van a constituir una
porcién considerable del cemento estan formadas por colageno tipo |y un 12
% de agua. El contenido inorganico constara de un 45 a 50 % de
hidroxiapatita, hay quienes opinan que aumenta la microdureza o que
disminuye con la edad, aun no se ha determinado una relacion franca entre
la edad y el contenido mineral del cemento. El depdsito de cemento es
continuo y se da a velocidades variables a lo largo de la vida, en regiones
apicales su formacion es mas rapida ya que compensa la erupcion del
diente; entre los 10 y los 60 afios de edad el grosor del cemento aumenta el
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triple dando un grosor promedio de 95 pum a los 20 afios y de 215 pum a los 60
afios de edad.

El cemento celular y acelular jovenes son muy permeables permitiendo la
difusion de sustancias hacia la pulpa y de la pulpa a la superficie radicular
externa, se ha visto que algunos canaliculos del cemento celular son
contiguos a los tdbulos dentinarios. Con la edad la permeabilidad del

cemento disminuye. %

Un buen tratamiento, siguiendo los protocolos establecidos, desde la
colocacion de un recubrimiento, base, técnica adhesiva y la restauracion
misma, sea metalica o estética influye en la arquitectura periodontal, ya que,
si se presenta una enfermedad, el periodonto debe tener la capacidad libre
de defenderse de las bacterias sin que existan zonas de desajuste del
material restaurador que exacerben la afeccion aunadas a las sustancias
liberadas del material mismo, por lo que un buen sellado del material
restaurador ayudara a no agudizar procesos infecciosos propios del

periodonto.

3.4. Enciay mucosa.

La cavidad bucal estad cubierta en todo su interior por mucosa, la cual de

acuerdo a su ubicacion y funcion se clasifica en:

» MUCOSA MASTICATORIA.
» MUCOSA DE REVESTIMIENTO.
» MUCOSA ESPECIALIZADA.
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De los tres tipos de mucosa que encontramos en la cavidad bucal, la encia
pertenece a la primera, es decir, forma parte de la mucosa masticatoria,

como definicién de encia tenemos que:

‘Es la parte de la mucosa masticatoria que rodea al cuello de los dientes
cubriendo los rebordes alveolares. En direccion oclusal termina en el margen
gingival o cuello clinico del diente. En direccion apical se continla con la
mucosa vestibular (mas movil). En el paladar no hay demarcacién porque
tanto la encia como la mucosa palatina son similares por ser las dos de tipo

masticatoria” *

La encia esta formada histol6gicamente por tejido epitelial y tejido conectivo,
de distinto origen embrioldgico; a su vez se divide de acuerdo a la relacién

con los tejidos de soporte, en diferentes porciones, que son: *

v ENCIA LIBRE.
v' ENCIA INSERTADA O ADHERIDA.
v' ENCIA INTERPROXIMAL.

FIG. 18 Esquema que muestra la ubicacién de cada tipo de encia.”®
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La encia adherida se une con la mucosa oral alveolar hacia el vestibulo de la

boca y con el borde gingival libre hacia las coronas de los dientes, mientras

que la encia libre se fusiona con el epitelio de insercion que rodea la parte

cervical el diente.?

La Mucosa Oral esta constituida por un tejido conjuntivo fibroelastico laxo

con lamina propia y una submucosa muy vascularizada e inervada cubierta

por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado.?

\ \‘. \
A

Fig. 19 Corte histoldgico de un epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado.?®

La estructura morfolégica de la mucosa varia por la adaptacion funcional a la

influencia mecanica que actta sobre ella, en las diferentes regiones de la

cavidad bucal. Sobre la base de estos criterios funcionales se puede dividir la

mucosa bucal en tres tipos principales:
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¥v' Mucosa de revestimiento: Labio (cara interna), mejilla, paladar blando,
piso de la boca, superficie ventral de la lengua, mucosa alveolar y
vestibular.

¥' Mucosa masticatoria: encia y paladar duro.

¥' Mucosa especializada: Superficie dorsal y bordes de la lengua.

Mucosa de revestimiento.

Esta mucosa reviste zonas de la cavidad oral que no estan expuestas a
friccion o presion. Cumple funciones de proteccion.

El epitelio es de tipo no queratinizado, con un corion laxo o semidenso,
presentando una submucosa de tejido conectivo laxo bien definida. Presenta
la capacidad de distenderse y de adaptarse a la contraccion y relajacion de
las mejillas, labios y lengua, y a los movimientos del maxilar inferior,

producidos durante la masticacion.

Mucosa masticatoria.
Esta mucosa se ubica en zonas sometidas a fenOmenos de presion y
friccion, producto del proceso de masticacion. Se encuentra adherida al

hueso y no experimenta estiramiento.

Mucosa especializada.
Esta mucosa recubre la superficie dorsal y lateral de la lengua y se
caracteriza por presentar una superficie muy irregular, por la presencia de

numerosos levantamientos denominados papilas linguales. %2

La mucosa oral asi como todos los tejidos puede sufrir agresiones quimicas o
fisicas, si dichas lesiones son agudas, habra una pérdida de tejido

acompafiado de una infeccibn por microorganismos, el tejido conjuntivo
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afectado se llenara por tejido de granulacion en un periodo de 3 a 4 dias y el
epitelio se regenerara, a nivel superficial, en 7 dias. Al cabo de de 2 a 3
semanas el tejido se habra reparado y tendra una estructura casi normal, sin
embargo, si hubiese materiales 6 farmacos en contacto directo con la
mucosa se puede presentar una hipersensibilidad inmunolégica provocando
el infiltrado de células inflamatorias agudas y crénicas demorando el proceso

de cicatrizacion.?

Toda respuesta gingival puede verse asociada con el diente; célculo dental,
mal posicion dentaria, restauraciones defectuosas e incluso las sustancias
liberadas de dichas restauraciones pueden potencializar los efectos

patdgenos de los microorganismos.

La mucosa oral y la encia pueden experimentar reacciones inmunitarias de
hipersensibilidad a materiales sintéticos o naturales. Algunas de las
reacciones de las mucosas son de tipo I, es decir, liberacion de sustancias
vasoactivas por mastositos debido a reacciones de antigeno IgE, sin
embargo la mayoria de las reacciones de los materiales dentales en la
cavidad oral son de tipo IV, mediadas por células T; en la mucosa se

denomina Mucositis de contacto a este tipo de reacciones.
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4. RESINAS

Actualmente la demanda sobre la estética dental ha ido incrementadndose en
gran manera, por lo que, la actualizacion de materiales restauradores, que
devuelvan forma, funcién, salud y la estética misma, ha ido revolucionandose
con la actualizacibn de diversos materiales como son las resinas
compuestas, marcando un antes y después dentro de la odontologia

restauradora.

Alrededor de los aflos 40’s, los silicatos eran el Unico material restaurador
estético utilizado, pero presentaban inconvenientes como un importante
desgaste en pocos afios ademas de su solubilidad ante los fluidos orales y
deficientes propiedades fisicas y mecanicas; a finales de los 40°s y principios
de los 50°s las resinas acrilicas reemplazaron a los silicatos gracias a su
insolubilidad, su facil manipulacién, menos propension a fracturas, su color
es mas estable que el del silicato y su bajo costo. Por desgracia también
estos materiales presentan una baja resistencia al desgaste, alta contraccion
a la polimerizaciéon, un alto coeficiente de expansion, debido a estos
inconvenientes se presentaban alrededor de toda la restauracion
microfiltraciones provocando manchas en el material y reincidencia de

caries.”> %

Este problema se redujo con la adicion de polvo de cuarzo, de esta forma se
conformé una estructura de material compuesto, al introducir particulas de
relleno inertes se redujo la contraccién a la polimerizacion y la expansiéon

térmica.

Tras estos cambios a las restauraciones estéticas, las primeras resinas

compuestas fueron las basadas en PMMA (polimetilmetacrilato) pero estas
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no tuvieron el éxito esperado ya que sus compuestos al hacer reaccion

daban lugar a las microfiltraciones y baja resistencia al desgaste. °

El avance mas significativo fue dado por el Dr. Ray L. Bowen considerado el
Padre de las Resinas Compuestas, donde, en la década de los 60°s
desarrollé un nuevo tipo de resina compuesta con el agregado de una
molécula organica llamada Bisfenol A Glicidil Metacrilato ( Bis- GMA); se
permitio el agregado de un material de relleno, dicho material es de
naturaleza hibrida acrilica-epdxica donde los grupos epoxicos reactivos, es
decir los oxiranos, que son una estructura de un atomo de oxigeno unido a
dos atomos de carbono, se reemplazaran por la molécula de Bis- GMA que
tendra un agente como el silano organico que produciran la adhesion entre la

matriz de la resina y las particulas de relleno. >%%’

0,

R

Fig. 20 Oxirano. 27
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4.1 Resinas compuestas.

Los composites dentales estdn compuestos por tres materiales
guimicamente diferentes: la matriz organica o fase organica; la matriz
inorganica, material de relleno o fase dispersa; y silano o agente de unién

entre la resina organica y el relleno. %°

Matriz

Relleno

v

..
®
[ O PNAOF
e X )
/

Agente de Conexion

Fig. 21 Componentes fundamentales de las resinas compuestas. *°

4.1.1. Composicion.

Los componentes basicos de las resinas compuestas son:

1. Matriz: Material de resina organica que forma una fase continua.
Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.
3. Agente de conexion o acoplamiento, que favorece la union del relleno

con la matriz (Silano).
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4. Sistema activador : Iniciador de la polimerizacion e Inhibidores de la
polimerizacién, los cuales alargan la vida de almacenamiento y

aumentan el tiempo de trabajo %
4.1.1.1 Matriz organica.

En su composicion aparecen tres sistemas; sistema de mondémeros, sistema
iniciador, util para la polimerizacion y el sistema estabilizador, maximizando
su estabilidad quimica durante la polimerizacion y durante su

almacenamiento. 2

La mayorias de las resinas emplean una mezcla de monOmeros de
dimetacrilato alifaticos* y /o aromaticos como el Bis- GMA (Bisfenol A Glicidil
Metacrilato),el trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y el dimetacrilato de
uretano (UDMA). >%8

Este sistema de mondmeros puede ser considerado como la columna
vertebral de la resina compuesta. El Bis-GMA, sigue siendo el monémero
mas utilizado en la fabricacidon de los composites actuales, sola o asociada al
dimetacrilato de uretano e integra la composicion estandar de las resinas
compuestas en una proporcién cercana al 20%. Como regla general, se
admite que, cuanto mas alto sea el peso molecular del monémero o de su
mezcla, mayor sera el porcentaje de contraccién volumétrica. Esta resina es
altamente viscosa, por lo que para facilitar el proceso de fabricacién y su
manipulacion clinica, se diluye con otros mondmeros de baja viscosidad
(bajo peso molecular), considerados como controladores de esta viscosidad,
como el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-MA), el etilenglicol-dimetacrilato
(EGDMA), el trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA), el metilmetacrilato

(MMA) o el dimetacrilato de uretano (UDMA) ya antes mencionados. *
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El Bis- GMA se va a obtener a partir de tres moléculas base:

v' Bisfenol.
v Alcohol glicidico.
v Acido metacrilato.

g om Gt or
b &, § &

Fig. 22 Bis-GMA. Bis-fenol- Glicidilo- Meta — Crilato.?®

Esta molécula, Bis-GMA se obtendra por medio de dos reacciones, la
primera de ellas es la obtencion de metacrilato de glicilo incorporando alcohol

al &cido metacrilato mediante una reaccion de policondensacion. 2

En la segunda reaccion el metacrilato de glicilo y el bisfenol se uniran por
poliadicion formando asi, el Bis-GMA; esta molécula es mas rigida y viscosa,
la rigidez se debe a la presencia de los dos ciclos aromaticos centrales lo
gue dificulta la rotacién de la molécula evitando la union de los monémeros ;
la viscosidad se tiene por la existencia de dos radicales libres hidroxilo por su
facilidad de establecer puentes de hidrégeno, pero esta viscosidad conferida

a la resina dificultara su manejo. 2%

Este mondmero es grande, su peso molecular es 5 veces mas grande que el
del metacrilato de metilo, este gran tamafio hace que durante la

polimerizacién la contraccién sea menor.?®
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Su alto peso molecular es una caracteristica limitante, ya que aumenta su
viscosidad, y compromete las caracteristicas en su manipulacion. Ademas,
en condiciones comunes de polimerizacion, el grado de conversion del Bis-
GMA es bajo. Para superar estas deficiencias, se afladen monémeros de
baja viscosidad tales como el TEGDMA (Trietilenglicol Dimetacrilato).
Actualmente el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno de los mas usados en las

resinas compuestas.?®

CH (0] CH
H,C (0] 3 2
il 0. _NH HN_ O _~ b
K (o) H,C CH, (o)

Fig. 23 Molécula de TEGDMA. La estructura principal es flexible, lo que facilita la interaccién

molecular durante la polimerizacién y aumenta el grado de conversion. °

EL TEGDMA es también llamado controlador de la viscosidad, va a ser el
resultado de la unibn de tres moléculas de EGDMA (Etilenglicol-

Dimetacrilato), es un monémero de bajo peso molecular.?®

Otro mondémero ampliamente utilizado, acompafiado o no de Bis-GMA, es el
UDMA (Dimetacrilato De Uretano), su isémero es el TEGDMA, ambos al no
poseer anillos benzénicos, tienen la ventaja de poseer menos viscosidad,
mayor flexibilidad y menor rigidez, lo que mejora la resistencia de la

resina.?®?8
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H,C O CH,

>—<O/\/0\/\O/\/O>_<

H,C O cis

Fig. 24. Molécula UDMA, con dos grupos uretano , la estructura principal es flexible.’

Las resinas compuestas basadas en UDMA pueden polimerizar mas que las
basadas en Bis-GMA, sin embargo, Soderholm y col. indicaron que la
profundidad de curado era menor en ciertas resinas compuestas basadas en
UDMA debido a una diferencia entre el indice de refraccion de luz entre el

monémero v el relleno.?®

La matriz, es, pues, un oligdbmero multifuncional que contiene mezclas de
distintas moléculas para conferir una adecuada viscosidad, cuyos dobles
enlaces terminales van a provocar la polimerizacion al ser activados por

iniciadores. 28

4.1.1.2 RELLENO

La fase dispersa de las resinas compuestas esta integrada por un material de
relleno inorganico del que dependen, fundamentalmente, las propiedades
fisicas y mecanicas del composite. Gracias al relleno se consigue reducir el
coeficiente de expansién térmica, disminuir la contraccién final de la
polimerizacién, proporcionar radiopacidad, mejorar la manipulacién e

incrementar la estética. %
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Las particulas de relleno més utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y
son obtenidas de diferentes tamafios a través de diferentes procesos de

fabricacién (pulverizacion, trituracién, molido). 2°

Otras particulas de relleno méas utilizadas son de silice de un tamafio

aproximado de 0,04 pum (micro particulas).

Fig. 25 Particula de relleno de cuarzo triturado de (~ 20 a 30
um de diametro) empleadas en las resinas compuestas

. . 5
tradicionales.

4.1.1.3 Agente de conexion o acoplamiento.

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen demostro que
las propiedades Optimas del material, dependian de la formacion de una
union fuerte entre el material de relleno y la matriz organica. Esta union
permite que el polimero de la matriz, que es mas flexible, transfiera las
tensiones a las particulas de relleno que son mas rigidas, dicha adhesion

: .. 52628
entre estas dos fases de la resina la produce el agente de conexion. =

El agente de conexidn mejorara las propiedades mecanicas y fisicas de la
resina compuesta, también puede proporcionar estabilidad hidrolitia para

prevenir la microfiltracion a lo largo de la interfase resina-relleno.

Se pueden emplear titanatos y zirconatos como agentes de conexion, sin

embargo, los que se emplean con mas frecuencia son los organosilanos.
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El agente responsable de esta union es una molécula bifuncional que
tienegrupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) en el
otro.. Los grupos metacrilatos organosilano forman uniones covalentes con

la resina durante el proceso de polimerizacibn completando el proceso se

conexion, ofreciendo una adecuada interfase resina-particula de relleno.> %

C_
S s c=

-Si 0-Si-(CH) -C=C C= ki

-Si _

-Si Silano c "'Ié‘ -

c= ::' ."I

.‘,:.'.';J;_

5,26

Fig. 26 Agente de conexion Silano, y- metacril-oxipropil trimetoxi-silano.

4.1.1.4 Sistema activador e inhibidor.

El proceso de polimerizacion de los monémeros en las resinas compuestas
se puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus formas es necesaria
la accion de los radicales libres para iniciar la reaccion, para que estos

radicales libres se generen es necesario un estimulo externo.

Segun Yearn en las resinas de Sistema Auto-Polimerizable, el estimulo
proviene de la mezcla de un activador quimico (amina terciaria aromatica

como el dihidroxietil-p-toluidina) y la otra un iniciador (peréxido de benzoilo).

En el caso de los Sistemas Foto-Polimerizacién, la energia de la luz visible
provee el estimulo que activa un iniciador en la resina como las
canforoquinonas, lucerinas u otras diquetonas. Es necesario la exposicion

de laresina a una fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420
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y 500 nanémetros en el espectro de luz visible. Sin embargo, el clinico debe
ser cuidadoso en minimizar la exposicion de luz, hasta que el material esté
listo para curar, de otra forma puede comenzar una polimerizacion prematura

y el tiempo de trabajo se puede reducir considerablemente. ?°

Durante periodos largos de almacenamiento se podrian desencadenar
reacciones de polimerizacion, para evitar esto, se incorporan inhibidores de
la polimerizacion, estos se combinaran con los radicales activos para formar
radicales de reactividad débil, impidiendo asi, este tipo de reaccion. Los mas

utilizados son la benzoquinona y la hidroquinona. %°

4.2. Clasificacion.

Los composites dentales se pueden clasificar de acuerdo al tamafio, forma y
distribucion de las particulas de relleno. Historicamente, lo primeros
composites contenian  particulas esféricas de tamafio grande,
aproximadamente de 20 a 30 upm, posteriormente se incluirian particulas
pequefias o microfinas de 0.04 a 0.2 um, particulas finas de 0.5 a 3 umy por

ultimo mezclas, es decir, hibridos, que contenia particulas finas con

microfinas. 2% %8
® o R0 0 o
Q82| Se3gol [iadh:
QP9 | (05282 1095
. OOOQOO 6-. Fe.. o
9 N ot
.‘.. <O O OD . '.:.:°o.o:

Fig. 27 Clasificacion de las resinas compuestas. °
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4.2.1 Tamafo de particula de relleno.

Actualmente se pueden clasificar las resinas compuestas en estas

categorias:

¥v" Macrorelleno
¥v" Microrelleno
v' Hibridas
v Hibridas modernas

v" Nanorelleno.

4.2.1.1 Macrorelleno.

Este grupo de resinas se desarrollo en los afios 70°'s, también se llaman
resinas compuestas convencionales, Tienen particulas de relleno entre 10,
50 y hasta 100 um , el relleno que se utiliza con mas frecuencia es el silice
amorfo pulverizado y el cuarzo actualmente se encuentra en desuso ya que

su desempefio clinico fue deficiente y el acabado superficial era pobre.> 228

4.2.1.2. Microrelleno.

Se emplearon particulas de relleno como el silice coloidal con un tamafo de
particula entre 0.01 y 0.05 um. Clinicamente estas resinas se comportan
mejor en la region anterior, Sin embargo, presentan mayor porcentaje de
sorcidn acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor moédulo de

elasticidad. *>%°
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4.2.1.3. Hibridas.

Se denominan asi por estar reforzadas por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas,
con tamanos de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 uym, incorporando silice
coloidal con tamafio de 0,04 um, el contenido total de relleno es de
aproximadamente 75 a 80 % donde el silice coloidal representa un 10 a 20 %

de su peso del contenido total de relleno.> %

Estas resinas se van a caracterizar por tener menor contraccion de

polimerizacion y baja sorcion acuosa.

Dentro de las resinas hibridas podemos encontrar a las hibridas modernas;
este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de particulas, mas
del 60% en volumen. Su tamafo de particula que va desde 0.4um a 1.0um,
unido al porcentaje de relleno provee una Optima resistencia al desgaste y

otras propiedades mecanicas adecuadas.. %

4.2.1.4. Nanorelleno.

Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen particulas con
tamafios menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de forma
individual o agrupados en "nanoclusters" o nanoagregados de
aproximadamente 75 nm. Los nanoclusters estan formados por particulas de
zirconio/silice o nano silice, los clusters son tratados con Silano para lograr
entrelazarse con la resina. El uso de la nanotecnologia en las resinas

compuestas ofrece alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de
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microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste

equivalente a las resinas hibridas.

A) Manorelleno
(575 nm TPP)

B) Nanocluster 1pm TPP/

Manorelleno 2 -20nm

C) Particluas hibridas 1pm

TPP

Fig. 28 Esquema de la tecnologia del nanorelleno. A) Particulas nanométricas, B) Particulas

nanoclusters, C) Particulas hibridas. TPP: Tamafio promedio de las particulas.?

Nanocluster

Nanameros

Fig. 29 Disposicion de las particulas en una resina de nanorelleno.
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4.3. Propiedades fisicas.

Se ha observado que la presencia de particulas de relleno en las resinas
compuestas las hace resistentes a cargas y a abrasiones, disminuye su
contraccion, controlan la temperatura y la absorcién de liquidos, por lo que,
conocer las propiedades fisicas que nos ayuda a una mejor eleccién del tipo

de resina a utilizar y a realizar una manipulacion mas adecuada.
Textura Superficial.

Es grado de tersura de las resinas esta directamente relacionada con el tipo,
tamafo y cantidad de las particulas de relleno y con una técnica correcta de
acabado y pulido. Una resina rugosa favorece la acumulaciéon de placa
bacteriana y puede ser un irritante mecanico especialmente en zonas

préximas a los tejidos gingivales.
Coeficiente de Expansion Térmica.

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de
temperatura, cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmica de
la resina al coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios, habra
menos probabilidades de formacion de brechas marginales entre el diente y

la restauracion, al cambiar la temperatura.

Un bajo coeficiente de expansion térmica estd asociado a una mejor
adaptaciéon marginal. Las resinas compuestas tienen un coeficiente de
expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura dental, lo cual es

significativo, ya que, las restauraciones pueden estar sometidas a
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temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C y ocasionar

microfiltraciones 2°

Sorcién Acuosa Yy Solubilidad.

La matriz polimérica de una resina compuesta para uso dental es capaz de
absorber agua, fenébmeno relacionado con la reduccién de la dureza en la

superficie y de la resistencia al desgaste del material.

La expansion provocada por la absorcion de agua por parte del material,
puede aliviar parcialmente el estrés provocado por la contraccién por
polimerizacién, sin embargo, el fenOmeno de la sorcion acuosa es un
proceso lento, y muchas de las resinas requieren de cuatro dias para mostrar
la mayor expansion posible. La incorporacion de agua en la resina, puede
causar solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de

la resina, este fenémeno es conocido como degradacién hidrolitica. > 3!

Contracciéon de Polimerizacion.

La contraccion de polimerizacion es el mayor inconveniente de estos

materiales de restauracion.

Las moléculas de la matriz de una resina compuesta, se encuentran
separadas antes de polimerizar por una distancia promedio de 0.340 nm esta
distancia esta dada por las fuerzas de Van der Waals ejercidas por cada
mondémero al polimerizar y establecer uniones covalentes entre si, esa

distancia se reduce a 0.154 nm. Al final y en conjunto, el material
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polimerizado es mas compacto y con volumen menor respecto al mismo

material cuando no ha polimerizado.*!

Segun Chen y col., las tensiones que se producen durante la etapa de
polimerizacién donde el material puede aun fluir, pueden ser disipadas en
gran medida con el flujo del material. Pero una vez alcanzado el punto de
gelacion, el material no fluye y las tensiones en su intento de disiparse

pueden generar:

1. Deformacion externa del material sin afectar la interfase adhesiva.
2. Brechas en la interfase diente-restauracion.

3. Fractura cohesiva del material restaurador. 2°

Fig. 30 Técnica incremental en capas oblicuas. °

Al restaurar la cavidad con la técnica incremental en capas oblicuas se
reduce el efecto de contraccidén y la utilizacion de un adhesivo dentinario

asegura el sellado y se contrapone a la contraccién de la polimerizacion.

78

——
| —



FACULTAD

EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

UNAM
1904

=¥

4.4, Grabado acido y Sistemas adhesivos.

El primer gran impulso para la era adhesiva fue dado a partir del surgimiento
del GRABADO ACIDO en esmalte propuesto por Buonocore en 1955, %

Cuando se graba el esmalte, se produce un gran niumero de irregularidades
microscoépicas sobre la superficie del esmalte. Los materiales de composite
de baja viscosidad pueden penetrar en dichos micro espacios y, una vez
polimerizado, proporcionan retencion mecanica. Dependiendo de la
concentracion del acido y de la duracidon de la aplicacion, el acido también
puede disolver la matriz alrededor de los cristales de hidroxiapatita.®®

El grabado del esmalte se realiza con acido fosforico en concentracion de 15
a 40%, viene en forma de gel tixotropico y de colores contrastantes, su
aplicacion se recomienda con pincel o inyectado directamente. El tiempo de
aplicacion es de 15 segundos o lo recomendado por el fabricante. Se aplica
sobre la pared de esmalte preparada sin sobrepasar el margen cavo

superficial biselado en mas de 0,5 mm.

Silverstone en 1975, describe 3 patrones de grabado en el esmalte

(dependiendo de la concentracion y tiempo):

- Tipo I: ocurre cuando el &cido fosforico desmineraliza los cristales de
hidroxiapatita de la cabeza o cuerpo de la varilla adamantina,

remocion preferencial de los centros de los prismas.**%

- Tipo II: Ocurre cuando el acido fosférico desmineraliza los cristales de

hidroxiapatita ubicados en el cuello, periferia o extremo caudal de las
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varillas adamantinas. se remueven preferencialmente las periferias de

los prismas.3*3°

Tipo lll: Se origina desmineralizacion de los cristales de hidroxiapatita

sin un ordenamiento coordinado, donde se obtiene una zona irregular

con poca retencién. Erosion indiscriminada. 343°

Fig 31. Tipo de grabado acido del esmalte tipo I, tipo Il y tipo Ill. Silverstone. 34

Posteriormente, Galil y Wright (1979) describieron otros dos patrones

morfoldgicos de grabado acido.

o Tipo IV: Se aprecia sobre el esmalte una superficie con hoyos y
marcas no uniformes.
o Tipo V: se caracteriza por una superficie plana y lisa tras el

grabado acido, no hay evidencia de los prismas.

Fig. 32 Tipos de grabado &cido Tipo IV y Tipo V. Galil y Wright 34
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Conviene lavar muy bien con abundante agua durante al menos 15 a 30
segundos o el doble del tiempo de aplicacion del acido. Esto con la finalidad

de eliminar los residuos contaminantes, y todo el agente grabador.

Pashley y Carvalho en 1997 han afirmado que en la dentina este proceso de
grabado acido clasicamente provoca lo siguiente: incrementa la
permeabilidad transdentinal, remueve la capa de barrillo dentinario, elimina el
contenido mineral de la dentina intertubular en una profundidad de 2-7 umy

expone un armazén microporoso de fibras colagenas. *'

Un mal grabado acido influye mucho en la permeabilidad de la dentina, en la
traba mecanica que debe tener el material con la estructura dental y por

consiguiente la difusion de sustancias.

La ADHESION a la estructura dental ha sido muy dificil de lograr y con
todos los hallazgos encontrados lo que se a buscado es un sellado en la
interfase diente-material restaurador, creando con esto, la eliminacion de la
penetracion de bacterias, disminuyendo el riesgo de caries secundaria, la

pigmentacién marginal y el dafio irreversible a la pulpa. %

En su composicibn poseen mondémeros con propiedades hidrofilicas e
hidrofobias, los hidrofilos interactdan con la red colagena de la dentina y los
hidrofobos con las resinas adhesivas . Estos monémeros como el HEMA y

4-META (clasicamente descritos como promotores de la adhesion) y se
encuentran disueltos en solventes organicos, tales como acetona, agua o

etanol. ¥’
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Dentro de la composicién de los adhesivos tenemos a:

Moléculas bifuncionales:
° Hidrofilicas: HEMA(metacrilato de 2-hidroxietilo), BPDM, META
. Hidrofébicas: Bis-GMA, UDMA

v" Vehiculo: Agua, etanol, acetona.
v' Grupos quimicos para la polimerizacion: Diquetonas, canforquinona.
v/ Carga inorganica: Particulas de vidrio (disminuyen la contraccion

de polimerizacion y aumentan la resistencia a tensiones).

Caracteristicas que debe tener un adhesivo:

Biocompatibilidad.

Adhesion a esmalte, dentina y cemento.
Sellado de los tubulos dentinarios.
Eliminar microfiltracion.

Disminuir sensibilidad postoperatoria.

36,37

AN N N N N N

Mejorar la resistencia a la caries.

4.5. Manipulacioén de las resinas compuestas.

Como cualquier material de restauracién, seguir un buen protocolo en su
manipulacion es importante para tener un resultado favorable, de lo contrario,
si se llegara a omitir algin paso importante dentro de su colocacion
podriamos desencadenar una serie de problemas no solo a nivel dental si no

en todo el sistema estomatognatico, por lo que es responsabilidad del
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odontélogo mantener en observacion y verificar la respuesta del paciente

ante el tratamiento.

Los pasos que el Cirujano Dentista debe realizar en la colocacién de una

resina compuesta son los siguientes:

1. Aislamiento Absoluto.

2. Preparacion de la cavidad, dependiendo del tejido remanente,
después de retirar el tejido carioso.

3. Desinfeccion de la cavidad con soluciones antisépticas.

4. Grabado acido total, es recomendable dejar actuar el acido
ortofosférico al 37% alrededor de 15 segundos y lavar con abundante
agua como minimo el doble de tiempo que dejo el acido, es decir, 30
segundos. En caso de utilizar adhesivos de 6 * o 7 ™ generacién, no

es necesario grabar

Fig. 33 Aislamiento absoluto. **
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Fig. 34 Remocidn de tejido cariado y desinfeccién de la cavidad. **

Fig. 35 Grabado 4cido total. 3

5. Aplicacion del sistema adhesivo; para su colocacién es importante
tener una dentina seca mas no deshidratada por lo que se aplica aire
al diente de forma indirecta, o bien se absorbe el exceso de humedad
con torundas de algodon, siempre se deben seguir las instrucciones

del capital.

Fig. 36 Aplicacion del sistema adhesivo. *®
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6. Aplicacion de la resina compuesta por técnica incremental de capas
oblicuas, no mayor a 2 mm.

7. Pulido y terminado de la resina; al finalizar la colocacion de la misma
es importante darle un terminado y una tersura adecuada, ya que asi
evitaremos irregularidades en la capa superficial de la resina y por lo
tanto la acumulacién de placa y bacterias sobre esta.

. . .z . . . . . 3
Fig. 37 Aplicacién de la resina compuesta. Técnica incremental de capas oblicuas.
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Fig. 38 Pulido y terminado de la restauracién. *
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5. EFECTOS CITOTOXICOS DE LAS RESINAS COMPUESTAS

En el area de la odontologia restauradora muchos son los materiales que se
han utilizado a través del tiempo para restaurar cavidades. Todavia hasta
hace algunos afios, la amalgama era utilizada como el primer material

restaurador de eleccién debido a su durabilidad y resistencia. *

Sea cual sea el material que se utiliza, es necesario conocer el efecto de su
aplicacion sobre los tejidos dentarios para que partiendo de este punto en
particular, el odontélogo pueda elegir aquel material con el cual exista una
respuesta favorable de los tejidos dentarios, logrando asi una relacion
biologica cada vez mas estrecha con la odontologia restauradora. Por ello,
siempre ha existido la inquietud y la necesidad de encontrar o de desarrollar
un material restaurador que pueda llegar a considerarse como el material

ideal.

En las ultimas décadas el uso de las resinas compuestas ha ido en aumento.
Sin embargo, algunos componentes de estos materiales tanto resinas
compuestas como los adhesivos pueden llegar a liberar sustancias toxicas
en un medio acuoso durante la implantacién, e incluso después de la
polimerizaciébny pueden ejercer efectos adversos sobre el organismo, por
ejemplo, reacciones alérgicas, como urticaria y dermatitis de contacto, la

toxicidad sistémica, la citotoxicidad, estrogenicidad y mutagenicidad. *°

TEGDMA, UDMA y HEMA se utilizan cominmente como mondémeros en
materiales compuestos de resina y adhesivos dentales para influir en la

viscosidad y la fuerza de unién de materiales compuestos.

87

——
| —



CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS ~-..~ o
EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA W W

<)m)\mux i
UNAM
1904

Sus contenidos originales varian de 25% a 55%, liberandose parcialmente en
una fase acuosa y difundiéndose a la dentina y a la pulpa a través de los
procesos odontoblasticos. Los monomeros liberados pueden ser absorbidos
por la mucosa de la boca o la faringe, o pueden ser ingeridas por medio de la

saliva y ser excretados por la orina. *°

A pesar de que las resinas compuestas han mejorado sus propiedades
fisico-quimicas, la preocupacion por su toxicidad intrinseca sigue siendo
alta. Dichos componentes de resinas se liberan en el ambiente oral
inicialmente durante la reaccion de polimerizacion y mas tarde debido a la
degradacion del material. Estudios in vitroe in vivo han identificado
claramente que estos componentes de resinas compuestas son toxicos. Pero
hay una gran diferencia entre los resultados publicados por los laboratorios

de investigacion y los informes clinicos. **

5.1 Factores desencadenantes de respuesta dental.

Dentro de la Odontologia Restauradora, uno de los principales objetivos
siempre sera cuidar la integridad de las estructuras dentales, procurando
siempre ser menos invasivos e innovando en materiales para mantener la
salud, no solo del diente mismo sino también de los tejidos adyacentes; las
resinas compuestas pueden tener algunos efectos adversos en el diente asi
como en los tejidos blandos; en el 6rgano dentario los efectos mas
relevantes ante la liberacion de sustancias lixiviables son la sensibilidad

dental, dolor y hasta la necrosis del tejido pulpar.
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Welch y Eick en 1986 sefalaron algunas causas principales de la
sensibilidad y dolor post operatorio, y desde entonces se han perfeccionado
las propiedades de los materiales asi como las técnicas de colocacion, sin
embargo, reportes clinicos e informacién de la literatura muestran que aun
hoy, con todos los estudios realizados a los materiales, los motivos de las

reacciones pulpares siguen siendo los mismos como:

Negligencia en el diagnostico de la condicion inicial del diente.
Técnica incorrecta de preparacion cavitaria.

Aplicacion indiscriminada de los procedimientos adhesivos.
Accion toxica de los materiales restauradores.

Filtracion marginal.

Contaminacion bacteriana.

YV V V V V V V

Interferencias oclusales.*?

En un procedimiento restaurador, desde el punto de vista técnico- biolégico,

cuanto mayor sea la cantidad de condiciones favorables mejor sera el

pronéstico y éxito del tratamiento. "3

CADENA DE ESTIMULOS

TIPO DE PACIENTE
Edad

Grupo de riesgo a Caries

Condicion previa de la boca
CONDICION PREVIA DEL DIENTE

Extensién de caries

Estructura dental

89

——
| —



CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS M P
EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA “‘“‘I‘"’I W
NAM

F
DC
U
1904

ol

=¥

Condicién pulpar.
PREPARACION CAVITARIA

Tiempo de preparacion
Calidad de refrigeracion
Presién de corte o desgaste.
CALIDAD DEL REMANENTE DENTAL
Cantidad y calidad

Margenes en el esmalte.
Caracteristicas de la dentina
PROCEDIMIENTO RESTAURADOR

Toxicidad de los materiales
Proteccién pulpar
Caracteristicas del material restaurador

CALIDAD DE LA RESTAURACION

Bordes

Reproduccion de la anatomia del diente.

Oclusion, acabado y pulido.

Tabla 3. Cadena de estimulos que en conjunto o individual pueden desencadenar

reacciones pulpares. *

Durante los pasos en la colocacion de la resina compuesta existen una serie
condiciones que pueden exacerbar una respuesta pulpar y, algunas de ellas,
contribuyen a la liberacién de sustancias lixiviables y la difusion de la misma

hacia el complejo dentino-pulpar.
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Relacionadas con la preparacién dentaria:

x Desgaste excesivo de las estructuras dentales dando una profundidad
considerable de la cavidad.

% Remocién incompleta del tejido cariado. *?

Relacionados con el procedimiento restaurador propiamente dicho:

x Aislamiento incompleto del campo operatorio que lleve a una
contaminacién bacteriana.

Negligencia en la proteccion del complejo dentino-pulpar.
Acondicionamiento acido excesivo.

Secado excesivo de la dentina llegando a deshidratarla.

Dentina mojada en lugar de humeda.

X X X X X

Saturacién de la dentina con “Primer”.
No evaporacion del vehiculo del “Primer”.
Contaminacion de la cavidad después de la aplicacién del “Primer”.

Volumen excesivo de los incrementos de resina.

X X KX XK

Falta de material restaurador en los margenes.

®

Polimerizacién incompleta.

®

Desadaptacion de los margenes.

% Sobrecalentamiento en el pulido. #

De estos, la negligencia en la proteccion dentino-pulpar, el
acondicionamiento acido excesivo, la saturacién del Primer y una mala
técnica incremental de capas oblicuas de la resina asi como una
polimerizacién incompleta de la misma, son los factores mas importantes a

considerar al presentarse una reaccion pulpar, ya que estas contribuyen en
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gran manera a la liberacion de sustancias toxicas al diente causando una

reaccion citotdxica en las células de la estructura dental.

Proteger el complejo dentino-pulpar significa reducir a su minima expresion
todo tipo de agresién resultante del medio bucal o de la propia intervencion
operatoria, pero implica considerar las propiedades de los materiales
restauradores y protectores desde las caracteristicas de la biocompatibilidad
hasta sus atributos fisico mecéanicos, por desgracia no existe ni un solo
material disponible que satisfaga propiedades restauradoras y protectoras al

mismo tiempo. 2

Desde el punto de vista fisico, mecanico y bioldgico, considerar que la capa
hibrida es una barrera permanente que se opone al ingreso de irritantes y al
mismo tiempo es inocua al complejo dentino-pulpar, ha creado un juicio
equivocado, ya que el concepto de inflamacion pulpar se ha venido
relacionando exclusamente con la presencia de bacterias y es equivoco
pensar que la accién del acondicionamiento acido, la quimica de los
adhesivos dentales, asi como la resina misma, es inocua sobre la pulpa. Sin
embargo, muchos autores han demostrado que las agresiones a las células
y la consecuente inflamacién pulpar de diferente magnitud, se puede
provocar en ausencia de bacterias. Clinicamente el proceso degenerativo de
la pulpa puede presentarse sin manifestar sintomatologia alguna, como
ocurre en los casos de necrosis pulpar aséptica, poniendo en duda el éxito o

fracaso del tratamiento a corto plazo. #
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Considerar la edad del paciente y diente en boca nos ayudara a evaluar no
solo la permeabilidad dentinaria, sino también la cantidad de dentina

remanente en el piso cavitario.

Algunos autores han sugerido el acondicionamiento &cido total y la aplicacién
de adhesivos sin tomar en cuenta la permeabilidad dentinaria ya que esta
depende de la profundidad de la cavidad, por que entre mas cerca se este
de la pulpa dental, la dentina en mas permeable y por lo tanto la difusion de

sustancias y bacterias es mas rapida.

Debemos tomar en consideracion que un acondicionamiento acido excesivo
aumenta proporcionalmente la permeabilidad y la humedad de la dentina,
potencializando la agresion quimica de los sistemas adhesivos y de la resina

dental. %2

Es importante considerar que el adhesivo de los sistemas restauradores no
se vera comprometido cuando su aplicacion se asocia con agentes de
proteccion biolégicamente mas compatibles, trayendo asi importantes
beneficios para la salud del diente y confort del paciente. Sin embargo, si se
aplica el adhesivo dental en contacto directo con el tejido pulpar puede llegar

a ser critico.

Uno de los defectos de las resinas, independientemente de la generacién o
caracteristicas fisicas, es la contraccion de polimerizacion que se produce
como consecuencia de la reaccién quimica que transforma los mondémeros
en polimeros; la insercién progresiva de la resina en capas oblicuas reduce
la tensién que genera la contraccidon de la polimerizacion en las paredes de

la cavidad, asi mismo se recomienda aplicar un técnica de la fuente de luz
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para dirigir el desplazamiento de la contraccion de las resinas, pues se sabe
que la resina que estd mas proxima a la luz polimeriza mas rapido que las
porciones mas distantes; una polimerizacion incompleta se relaciona
directamente con la sensibilidad post operatoria y con una mayor liberacion
de sustancias posterior a la polimerizacién. La polimerizacion por radicales
libres de monomeros de dimetacrilato produce una red de polimero
altamente reticulado, pero también deja mondmeros u oligdmeros sin
reaccionar. Para la mayoria de los materiales compuestos a base de resina
se ha informado que el grado de conversion varia entre 55 y 75% cuando se
curan directamente por halégeno o unidades de curado LED. ***3

La citotoxicidad y la genotoxicidad de las sustancias liberadas por las resinas
compuestas dentales se ha estudiado ampliamente en las Ultimas dos
décadas. La mayoria de los estudios se han centrado en los efectos de los
compuestos de resina sobre las funciones celulares basicas, tales como la
proliferacion celular, la inhibicion de la actividad de las enzimas, la alteracion
de la morfologia celular, la integridad de la membrana, el metabolismo celular
(ADN, ARN vy la sintesis de proteinas) asi como la viabilidad celular. Estos
efectos han sido ya revisados por Geurtsen y Schweikl et al. La mayoria de
los estudios han demostrado que las resinas compuestas dentales son
capaces de liberar los compuestos con grave (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) o
medio (HEMA) citotoxicidad, mientras que sus productos de biodegradacion,
tales como el acido metacrilato, en general, han mostrado ser menos

citotoxicos.*®
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5.2 Citotoxicidad del TEGDMA.

TEGDMA ha sido el monémero resinoso mas ampliamente estudiado con
respecto a la biocompatibilidad, puesto que se libera facilmente de
compuestos polimerizados en medios acuosos y representa la mayor parte
de los dobles enlaces no reaccionados. Ademas, TEGDMA es un diluyente
de uso comun de muchos de los materiales restauradores a base de resina 'y
también un componente comun de los adhesivos dentinarios. Su contenido
varia entre el 25 a 50% . Debido a su naturaleza lipofilica, TEGDMA puede

penetrar facilmente en estructuras como el citosol y la membrana celular. *

Se ha documentado que TEGDMA puede producir dafio genotoxico
significativo a concentraciones subtdxicas. Se ha encontrado que aumenta el
namero de micronucleos y promueve la degradacion de ADN derivado del
tejido de la glandula salival y linfocitos, como se muestra en los Ensayos De

Cometa.

La exposicion a largo plazo a concentraciones subtéxicas de TEGDMA no
sb6lo es capaz de afectar a la respuesta inmune, sino también a otros
procesos fisiolégicos, tales como la cicatrizacion de heridas, la diferenciacion
celular y el metabolismo celular. Se ha encontrado que TEGDMA es capaz
de afectar a los procesos de diferenciacion fisiologica de los fibroblastos de
la pulpa dental en odontoblastos y su procedimiento normal mineralizacién

en concentraciones muy bajas. **

Se puede concluir a partir de los estudios presentados anteriormente que
TEGDMA es una molécula de metacrilato muy activa, que es capaz de

causar no soOlo dafio citotéxico pronunciado y efectos genotoxicos
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principalmente a través de las vias de estrés oxidativo en diferentes tipos de
células, sino también influye en las funciones celulares importantes como la

cicatrizacién de heridas y el metabolismo celular. 3

TEDGMA también estimula el crecimiento de S. Mutans y S.Salivarius de una
manera dependiente del pH. Esto proporciona una explicacion para las
lesiones de caries secundarias que se desarrollan debajo de los materiales
de restauracion que contienen resina. Ademas, si hay defectos marginales
en la restauracion, exotoxinas bacterianas tienen efectos nocivos sobre las
células de la pulpa después de su difusion a lo largo de los tabulos de la

dentina. #

5.3 Citotoxicidad de HEMA.

La biocompatibilidad del HEMA ha sido también ampliamente estudiada, ya
gue es uno de los componentes mas comunes de los adhesivos dentinarios,
sus concentraciones van desde 30 a 55% y tiene un papel fundamental
durante el proceso de impregnacion de los sistemas adhesivos. Esto es
debido a su alta afinidad por el agua, lo que permite que HEMA fluya en la
red de colageno de la matriz organica de la dentina, favoreciendo de este
modo la infiltracién y la prevencion de colapso del colageno. Debido a que el
HEMA tiene un peso molecular bajo y alta hidroafinidad, también puede
difundirse a lo largo de la dentina residual y afectar a la vitalidad de los
odontoblastos subyacentes, alterando la divisidbn celular y la actividad
fisiolégica. Segun Spagnuoloet, la liberacion de HEMA de adhesivos

dentales polimerizados oscila entre 1,5 mmol /L a 8 mmol / L.
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En términos de la citotoxicidad, se ha encontrado que HEMA es mucho

menos téxico, en comparacion con los monémeros bifuncionales.

Varios estudios también han evaluado los efectos de HEMA en muy bajas
concentraciones en las pruebas de citotoxicidad a largo plazo, que son mas
relevantes para las condiciones clinicas dentro de las cuales se ha
encontrado que alterar la respuesta inflamatoria normal de los tejidos de la
pulpa, la interrupcion de la sintesis normal de colageno Tipo | y la
perturbacién importante de los procesos de diferenciacion normal de los
fibroblastos de la pulpa en odontoblastos, tiene una importancia fundamental

en la homeostasis de la pulpa y su reparacion.

En conclusion, se ha encontrado que HEMA, para ser una molécula biolégica
muy activa, su citotoxicidad es mucho menor en comparacion con los
mondémeros TEGDMA bifuncional y Bis-GMA. Sin embargo, tiene un papel
fundamental durante los procesos de adhesidon en la dentina, pero su alta
movilidad debido a su hidrofilicidad y bajo peso molecular hacen que sea una

molécula critica desde el punto de vista de la biocompatibilidad.

Los efectos citotdoxicos y genotdxicos del HEMA no parecen diferir de los del

TEGDMA, principalmente en el estrés oxidativo.
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5.4 Citotéxicidad del Bis- GMA (BPA) y UDMA.

La base bifuncional resinosa son los mondémeros Bis-GMA y UDMA los
cuales han sido ampliamente estudiados para observar su citotoxicidad y
genotoxicidad. En general, el mondémero aromatico de Bis-GMA se ha
encontrado que es ligeramente mas citotoxico que el UDMA mondmero
alifatico. A pesar de que Bis-GMA no es facilmente soluble en agua se
encuentra solo en pequefias cantidades en un entorno hidrofilico, se ha
utilizado como un compuesto para estudiar los mecanismos toxicos de

mondmeros de resina sobre los tejidos biologicos.

Por otro lado, UDMA, que se ha utilizado a menudo para reemplazar Bis-
GMA en muchos compuestos dentales disponibles en el mercado debido a
su alta flexibilidad y dureza, este representa una familia de moléculas de
diferente peso molecular cuya estructura ha sido relativamente menos

estudiado en comparacion con otras moléculas de metacrilato.

Se ha encontrado que el Bis-GMA (> 0,001 mM) y UDMA (0,05 mM) para
causar citotoxicidad dependen del tiempo y de la concentracién en varias

lineas celulares, como fibroblastos gingivales y en la pulpa dental.

Estos hallazgos sugieren que el Bis-GMA liberado de las resinas
compuestas puede afectar potencialmente la vitalidad de la pulpa dental y /
o inducir la inflamacion de la misma. Esto se ve apoyado por el hecho de
gue el Bis-GMA es capaz de alterar los procedimientos normales de

diferenciacién de fibroblastos.
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Otros efectos a largo plazo del Bis-GMA incluyen la capacidad de afectar la
migracion y expresion de queratinocitos y fibroblastos gingivales humanos;
posiblemente también podrian alteran la cicatrizacion de los tejidos orales
heridos.

Numerosos estudios indican que estos componentes pueden ser liberados
en el entorno oral causando efectos locales y sistémicos adversos, como la

irritacion de la piel, encia, ojos y problemas gastrointestinales. **

Fig. 39 Respuesta inflamatoria por posible reaccidn alérgica junto a una restauracion clase V

de resina compuesta. *°

El Bisfenol A (BPA) es un producto quimico organico que sirve de bloque
basico (intermediario) para la produccién de polimeros plasticos y
revestimientos de alto rendimiento, principalmente el policarbonatoy las

resinas epoxi.
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Este es un componente de la matriz organica de los composites que puede
desprenderse, degradarse y liberarse a la saliva e incorporarse al organismo
actuando como disruptor enddcrino de potente sospecha, con propiedades

de alteracion enddcrina demostrado en estudios con animales. *°

Confirmando estas propiedades en estudios epidemiol6gicos humanos, BPA
representa un riesgo significativo para la salud publica debido a su amplia
presencia en los productos de medio ambiente y de los consumidores.

Bisfenol-A esta contenido en una amplia variedad de productos de consumo,
como en biberones, envases de plastico, y en el revestimiento de resina de
latas de alimentos y bebidas, asi como en los selladores dentales. En los
seres humanos se ha demostrado que han aumentado los niveles de BPA en

orina después de usar estos productos. *°

Estudios han informado que la exposicion al BPA esta asociado con una
variedad de efectos adversos sobre el sistema reproductor masculino
incluyendo la reduccion del epididimo o recuento de espermatozoides
testiculares, agrava la movilidad de los espermatozoides y la velocidad,
disminuciéon del peso del epididimo, el deterioro de la insulina y la
homeostasis de la glucosa, la disminucién del suero (FSH) y baja los niveles
de testosterona. Sin embargo, estas observaciones se basaron en estudios
en animales o en experimentos in vitro, ya que los estudios del efecto de

BPA en la sistema reproductor masculino humano han sido limitados.

En conclusion, los mondmeros resinosos béasicos Bis-GMA y UDMA, que
representan alrededor del 70-75% de la matriz organica total de las resinas
compuestas, pueden contribuir de manera significativa a los efectos
citotoxicos y genotoxicos. A pesar de su caracter hidréfobo que limita su

liberacién en ambientes acuosos son capaces de ejercer su accién citotoxica
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a concentraciones mucho méas bajas en comparacion con HEMA vy
TEGDMA. Mecanismos, como el estrés oxidativo, también se ven implicados
en el BPA, asi como las alteraciones de los procesos biol6gicos normales,
tales como la diferenciacién, la respuesta inmune y la cicatrizacion de heridas

en concentraciones muy bajas. *®

Las caracteristicas quimicas de las sustancias lixiviables determinan la
difusion a través de la red de polimero. Componentes lixiviables son
liberados debido a la degradacion o erosion con el tiempo. Las interacciones
entre los mondmeros de resina y las resinas compuestas comerciales con las
esterasas salivales en humanos y pseudocolinesterasas, que contribuyen a

la degradacion de las resinas compuestas. **

Los mondmeros no unidos se diluyen mediante disolventes y la degradacién
del polimero ocurre dentro de las primeras horas después de la
polimerizaciéon inicial. EI origen de este fenobmeno de liberaciéon de las
superficies libres se debe al grado de la conversion de polimerizacion que es
inferior al 100% en el volumen de la masa. En este caso, debido a la
inhibicion de la reaccion de polimerizacion producida por el oxigeno y / o
oxigeno absorbido en las superficies libres de aire, el grado de conversion
disminuye hasta un 20%. En consecuencia, cuanto mayor sea la superficie

del material mas grande es el efecto de toxicidad. **

Ferracane y Condon reportaron que aproximadamente el 15-50% de los

grupos metacrilato permanecen sin reaccionar. *’
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5.5 Efectos de la resina compuesta en tejidos blandos.

El componente principal de la saliva es el agua. La resina es un material
polar, las moléculas de agua pueden penetrar facilmente en la red de
polimero que permite la difusion de mondmeros no unidas o no polimerizado

de la red del material.

Varios estudios han demostrado que la sorcion de agua sigue una cinética de
difusion de Fick, por lo tanto, se podria esperar que un material polimérico
dental se sature con su ambiente acuoso dentro de uno o dos meses
después de la colocacion. Los polimeros pueden ser degradados en
soluciones acuosas a través de dos mecanismos principales: la hidrolisis
enzimatica y una reaccion pasiva. El alcance de la degradacion enzimatica
esta probablemente relacionado con el grado de polimerizacion de la resina,
ya que los grupos éster pueden estar mas disponibles en la red del
polimero. Durante la exposicién al ambiente oral, la biodegradacién de los
materiales compuestos de resina puede también ser inducida por fatiga, que
es causada por cargas repetitivas como las de masticacion. Una aplicacion
continua de cargas mecéanicas y ambientales conduce a la degradacién

progresiva, resultando en una falla catastréfica de las resinas. **

Los cambios térmicos en la alimentacién, pueden producir un ambiente hostil
para los materiales, ya que tienen un coeficiente de expansion térmica
diferente en comparacion con el diente natural. Fluctuaciones térmicas
encontradas in vivo pueden inducir tensiones superficiales debido a los altos
gradientes térmicos cerca de la superficie que a su vez puede conducir a la

degradacion de estos materiales. **
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En el articulo “Estomatitis alérgica de contacto de dimetacrilato de
bisfenol-a-glicidilo durante la aplicacion de las restauraciones de
composite: Reporte de un caso”, se realiz6 una investigacion en el
Departamento de Odontologia Conservadora, Gobierno Dental College,
Calicut, Kerala se reportdé un caso de una joven de 23 afios de edad, sexo
femenino, con incisivos centrales superiores fracturados sin antecedentes de

alguna enfermedad sistémica o medicamentos.

Se realizaron restauraciones de composite en los incisivos centrales
superiores; se reportd a la clinica dental, 2 dias mas tarde de haberse
realizado las restauraciones, la presencia de una sensacion de ardor e
inflamacion en los labios superior e inferior. EI examen clinico reveld eritema
en los labios superior e inferior, en estrecha relacion con las restauraciones.

Se presentd descamacion de la mucosa, ademas de sangrado y manchas.

El primer paso para el reconocimiento de las enfermedades inducidas por
alergia es obtener una historia detallada y examinar cuidadosamente la
evolucion clinica. Las reacciones de hipersensibilidad que estan mediadas
por células, tales como dermatitis de contacto, pueden ser confirmadas por la

prueba del parche.

El método consiste en la aplicacién epicutanea de un alergeno especifico a
una concentracion definida y en un vehiculo definido, esto inducird una
reaccion inflamatoria cutdnea en una persona sensibilizada pero no causara

ninguna reaccién en una persona no sensibilizada.
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Fig. 40 Pre tratamiento mostrando los incisivos centrales superiores fracturados.

Fig. 41 Vista anterior al tratamiento después de la restauracidon con composite.

Fig. 42 Eritema de la mucosa y fisuras, con manchas de sangrado
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Fig. 43 Eritema de la mucosa y fisuras

En la paciente, la prueba del parche se realizé juntamente con una serie de
examenes dentales; los parches se aplicaron en la espalda durante 2 dias y
se leyeron en el dia 3. Ella mostré una reaccion fuertemente positiva al Bis-
GMA al 2 %.

De este modo, se confirmé la reaccién alérgica y las restauraciones de
composite las cuales fueron reemplazados por coronas de ceramica. Dando

un diagnostico de Estomatitis alérgica de contacto al Bis-GMA.

5.6 Resinas compuestas utilizadas en la odontologia restauradora.

Existe una gran variedad de resinas dentales de distintas casas comerciales,

donde podemos elegir entre ellas segun la necesidad del paciente.

Se hablara sobre las resinas dentales de las casas comerciales de 3M ESPE
e IVOCLAR VIVADENT, los cuales, para estar en el mercado debieron
cumplir con especificaciones segun la Norma ISO 10993 parte 5 de

biocompatibilidad.

105

——
| —



FACULTAD

EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

UNAM
1904

=¥

En México, la COFEPRIS es la responsable de verificar que se hayan
realizado los estudios pertinentes de biocompatibilidad, antes de permitir su

comercializacion.

En la casa comercial 3M ESPE, entre los mas utilizados, encontramos a:

e Filtek ™ Supreme XT Restaurador Fluido

o Filtek™ Z250 Restaurador Universal

o Filtek™P60 Restaurador Posterior

e Filtek Z350 XT Sistema Universal, resina compuesta utilizada en la
Facultad de Odontologia UNAM.

De dichas resinas se procuré encontrar los estudios de biocompatibilidad que
se le realizan antes de salir al mercado, pero no hubo éxito en mencionada
busqueda por lo que en el instructivo de estas, encontramos la leyenda que

dice:

Precauciones para pacientes vy personal del consultorio

Informacion preventiva para los pacientes:

Evite el uso de este producto en pacientes con alergia conocida a los
acrilatos. Este producto contiene sub-posturas que pueden causar una
reaccion alérgica por contacto de la piel en algunas personas. Si se prolonga
el contacto con los tejidos orales blandos, enjuague con grandes cantidades
de agua. Si se produce una reaccion alérgica, busque atencion médica si es
necesario, retirar el producto si es necesario y suspenda el uso futuro de este
producto.

Informacion para la seguridad del personal del consultorio:

Este producto contiene sustancias que pueden causar una reaccion alérgica
por contacto de la piel en ciertos individuos. Para reducir el riesgo de una
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respuesta alérgica, minimizar la exposicidbn a estos materiales. Evitar la
exposiciéon al producto no curado. Si se produce contacto con la piel, lave la
piel con aguay jabon.

Se recomienda el uso de guantes protectores y una técnica de no tocar. Los
acrilatos pueden penetrar los guantes usados comunmente. Si los guantes
tuvieron contacto, retirelos y deséchelos, lavese las manos inmediatamente
con agua y jabon. Si se produce una reaccién alérgica, busque atencion
médica. Se recomiendan gafas de proteccion para los pacientes y el personal
al usar punta de distribucion.

ZIEl

’

3M ESPE

Filtek 2350 XT

Fig. 44. Filtek Z350 XT Sistema Universal, una de las resinas compuestas utilizadas en la

Facultad de Odontologia UNAM.

De dichos productos los componentes esenciales son el Bis- GMA, TEGDMA
y UDMA.

Por otra parte, la casa comercial IVOCLAR VIVADENT maneja una serie de
resinas compuestas directas e indirectas que a diferencia de 3M ESPE, fue
mayor la informacion obtenida sobre sus estudios de citotoxicidad y
mutagénesis.

Dentro de algunas de las resinas que manejan son :
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e Ceramic Repair Kit

e Compoglass F

e |IPS Empress Direct

e |IPS Empress Direct Color

e IPS Empress Direct Opaque

e Monopaque

e Te-Econom Plus Sistema de restauracion directa
e Tetric Ceram HB

e Tetric EvoCeram

De todos ellos, solo de los que se encontrdo informacion sobre su
comportamiento citotoxico son Tetric EvoCeram e IPS Empress Direct.

Tetric EvoCeram

Citotoxicidad

Se extrajeron muestras de Tetric EvoCeram en RPMI 1640 medio de acuerdo
con ISO 10993-12. Seguidamente, se pusieron en contacto células L929 con
este extracto durante 24 horas. Con la ayuda de un colorante de tetrazolio
(XTT), se midio la vitalidad de las células después de 24 horas. No se hallé
inhibicion con el extracto sin diluir. Estos hallazgos muestran que no se
pueden disolver sustancias citotdéxicas de Tetric EvoCeram de manera similar

gue con los hallazgos anteriores.
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Mutagenicidad

Se examinaron extractos de muestras de un producto previo con la misma
composicion de mondémeros utilizando el ensayo Ames y el ensayo de
linffoma de ratén. Ninguno de los ensayos mostré actividad mutagénica
alguna. Los datos se han confirmado con un ensayo de Ames con Tetric
EvoCeram

IPS Empress Direct.

Evaluacion toxicologica
Toxicidad de IPS Empress Direct

Los rellenos se componen de vidrio y didxido de silicio y son quimicamente
inertes. Ademas, los rellenos se insertan en una matriz de resina durante el
proceso de polimerizacion. Por ello, no representan ningun riesgo
toxicologico. La toxicidad del trifluoruro de iterbio, que dotan a los composites
de Ivoclar Vivadent con sus excelentes propiedades de radiopacidad, se ha
ensayado con ratas. En dichos ensayos, ninguna de las ratas murié después
de haber sido expuestas a las dosis mas altas de 5000 mg/kg. Ademas, no
se produjo cambio patologico en los 6rganos. Igualmente, el trifluoruro de
iterbio se ensay6 en cuanto a radioactividad que excediera cualquier nivel
natural. IPS Empress Direct no contiene sustancias volatiles, por lo que se
excluye cualquier efecto perjudicial sobre el sistema respiratorio. IPS
Empress Direct solo contiene mondmeros arraigados y utilizados en otros
materiales de composite. Hasta la fecha, no se han observado efectos
adversos. Para el ensayo de citotoxicidad, el composite se colocdé en un
molde de un tamafio definido (2 cm de didmetro, 1 mm de altura) y se
polimeriz6 entre laminas Mylar. Seguidamente, dichos especimenes se

incubaron en un medio adecuado para obtener un extracto. Para realizar el

CITOTOXICIDAD DE LAS RESINAS UTILIZADAS "@a %

109

——
| —

A

DE
ODONTOLOGIA



FACULTAD

EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

UNAM
1904

=¥

ensayo de citotoxicidad, se utilizaron una serie de concentraciones de dicho
extracto. En este ensayo, IPS Empress Direct demostr6é carecer de efecto
toxico. Asimismo, el composite polimerizado muestra una muy baja
solubilidad en agua. Por consiguiente, es improbable que aparezcan
problemas toxicolégicos, incluso si el individuo estd expuesto al mismo
durante toda su vida. Por lo tanto, es seguro asumir que IPS Empress Direct

carece de cualquier riesgo toxicoldgico relevante.
Mutagenicidad

IPS Empress Direct contiene monomeros que ya han sido utilizados en
productos, tales como Artemis, Tetric y Tetric Ceram. Por ello, los resultados
de los ensayos de mutagenicidad realizados con dichos monomeros son
también aplicables a IPS Empress Direct. Ninguno de los monémeros mostré
efecto mutagénico, ademas, se produjeron extractos de IPS Empress Direct
con una solucion salina al 0.9 y dimetilsulfoxido (DMSQO) y se examino
respecto de su mutagenicidad. Ni los ensayos de mutacion reversible (con
Salmonella typhimurium y E.coli) ni los ensayos de mutacion celular con
células de linfomas en ratones (L5178Y) mostraron que los extractos de IPS
Empress Direct carecen de potencial mutagénico. Por ello, de acuerdo con
los actuales conocimientos, IPS Empres Direct no muestra potencial

mutagénica.
Irritacion y sensibilizacion

Como todos los materiales dentales fotopolimerizables, IPS Empress Direct
contiene metacrilatos. Cuando se encuentran en estado sin fraguar, pueden
tener un ligero efecto irritante. Los extractos de IPS Empress Direct no han
mostrado citotoxicidad, por lo que el riesgo de que IPS Empress Direct pueda

producir irritacibn de las membranas mucosas orales es minimo. Sin
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embargo, los metacrilatos en estado sin polimerizar, en particular, pueden
provocar sensibilizacion y reacciones alérgicas, tales como dermatitis por
contacto. El riesgo alérgico se puede minimizar utilizando técnicas de trabajo
gue eviten el contacto directo e indirecto con la piel. En este sentido, es
importante tomar nota que los guantes médicos comerciales no ofrecen una

proteccion adecuada frente al efecto sensibilizante de los metacrilato
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6. CONCLUSIONES

La creciente preocupacién con respecto a la aplicacién clinica de las resinas
compuestas surge debido a su biodegradacion en el medio ambiente oral y
las reacciones que estas pueden generar, por lo que fue inminente la
aplicacion de normativas para verificar la biocompatibilidad no solo de este
material si no de todos aquellos que estarian en contacto con el medio bucal,
lo cual ayudé a determinar que componentes ocasionaban reacciones

adversas Yy asi, innovar y mejorar la composicion de los mismos.

Las causas para que se dé una respuesta toxica a las resinas compuestas
comprenden varios factores tales como las caracteristicas de la saliva,
cambios térmicos y/o quimicos, la manipulacion del material, incluso el
estado del huésped, a pesar de todos los estudios y pruebas de citotoxicidad
realizadas, el que se presente una respuesta desfavorable en el paciente es
casi nula, sin embargo pueden presentase casos aislados de

hipersensibilidad.

Los profesionales de la salud dental deben tener en consideracion las
indicaciones y contraindicaciones de las resinas compuestas, realizar una
historia clinica completa y verificar si el paciente es apto para un tratamiento
estético con dicho material, no en todos los casos, la colocacion de estos
materiales cubre las necesidades funcionales que el paciente requiere, de lo
contrario, se elegira otro tipo de restauracion ya sea ceramico 0 incluso
metalico, por lo que se consideran los términos riesgo-beneficio, para una

toma de decisiéon correcta y el éxito del tratamiento.
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