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INTRODUCCION

Como ciencia de la salud, la odontologia tiene los métodos mz
diante los cuales los pacientes pueden conservar su dentadura du—-—
rante Eoda su vida. " Preservar la salud, mejor que curar enferme-—
dades ", debe ser uno de los objetivos del odontSlogo.

Tn la etapa histérica y cientifice en que vivimos, la odonto-
logfa. tiene que ocuparse de padecimientos que ain no pueden preve-
nirse, por lo gue es responsabilidad del dentista recomendar evi--
tarlos.

El estudiante de odontologfa debera tener presente la etiolo-
gia Iatrogénica de las alteraciones pulpares y la necesidad de Tes
petar la pulpa dental y evitar su alteracidn,

Bl odontélogo no sdlo debe intervenir lo mds pronto posible -
con sus medios terapéuticos, sino que buscari reducir las numero—-—
sas alteraciones atribuidas a las incorrectas intervenciones.

Seltzer y Benderl dicen, todas las lesiones de los tejidos du
ros del diente, as{ como toda accidn operatoria sobre la dentina -
la alteran, y " es relativamente comin la presencia de células in-—
flamatorias ", Massler y-mitchel2 afirman, que més de la mitad ade
los dientes mal intervenidos operatoriamente, existe una pulpitis
indolora. )

Harold3 ha dicho, " mucnas bellas restauraciones Son mauso=- =
leos finos debaju de los cuales yacen sepultadas pulpas muertas ¥,

La pulpitis dentistégena como le ha llamado Seltzerl, puede -
ser provocada por: irritantes mecdnicos, térmicos y quimicos, de -
estos dltimos nos ocuparemas en el presente trabajo, apoyandonos -
en las excelentes investigaéiones realigzadas por algunos autores,
sobre los efectos de estos en dentina y 6Srgano pulpar. ’

Conociendo los componentes quimicos y su accién sobre los te-
jidos dentarios evitaremos caer en el mercantilismo de los materig
les dentales, al considerar el grave dafio que se puede ocasionar a

la pulpa, a corto o largo plazo.



Se busca que conozcemos Yy hagamos ccnciencia‘en el uso de:
agentes antibacterianos para esterilizar la deniiﬁé, agentes pa
ra desensibilizacién y remineralizacién, azentes deSecantes, --
agentes para grabar, barnices cavitarios, selladores de fosetasy

y fisuras, cementos dentales y materiales permanentes de restau
racién,
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ACNTES PARA ESTERILIZAR LA DENTINA

4 continuacidén se incluye un breve andlisis ae algunos de los
compuestos que se usan para esterilizar la dentina y otros que son
udados por algunos dentistas.

FENOL.- Muy utilizado en el pasado y .de deficiente accidn an-
tibacteriana, BEn estudios realizados con isotopos radiactives por
(Amler y Bevelander; Martin, 1951)1, mostraron que el fenol awumen—
t6 1la permeabilidad de los tidbulos dentinarios, lo que le hace ci-
totdxico a la pulpa.

TIMOL.- Derivado fendlico, anteriormente usade como mtisépt_i_.
Co y en ocasiones asociado con alcohol; en la actualidad se usa -
eventualmente en algunos liquidos, como desvitalizador en pulpotomia.

PEROXIDO DE HIDROGENO .- Este producto, aplicado sobre la den-
tina profunda en incisivos de ratas, pudo atravesarla para formar
émbolos en la pulpa, que rompieron vasos sanguindos. La presidn -
del éxigeno liberado interfiere y altera la circulacidén (Potho y -
Scheinin, 1959)1. La soilucidn de perdxido de bhidrégeno a 35% causé
inflamacién pulpar intensa, pero reversible; inclusive cuando se -
colocd sobre el esmalte de dientes de perro (Seale y col..lQBl)l

NITRATO DE PLATA.- Estudios histdlogicos y con isStopos cop--
firman que no hay bloqueo de los tdbulos dentinarios cuando se usa
nitrato de plata sobre la dentina., Las sales difunden rdpidamente
haata llegar al tejido pulpar sin guardar relacidén con la profundi
dad de la cavidad (Langeland, 1981)5. La irritacidn que produce a
la pulpa, continda durante periodos largos y puede atravesar vias
muertas, dentina irregular esclerdtica y barreras calcificadas.
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HIPOCLORITO D& SODIO.- Diferentes estudios han demostrado la
citotéxicidad en diferentes diluciones de hipoclorito de sodio -
tan bajas como: 1:1000; causando hem6lisis completa de los glo-
bulos rojos-in vitro. Sin dilucién y dilucién 1:10 produce de -
moderada a severa irritacidn.

Aungue el uso de hipoclorito de sodio al 5% para la prepara-
cién biomecénica de los conductos, es aceptable quimicamente y -
es un procedimientc altamente efectivo, debe ser usado juiciosa-
mente y con gran precaucién para prevenir que llegue al peridpi-
ce donde puede provocar reacciones inflamatorias graves; de igu—
al forma resulta sumamente irritante a. la pulpa usandolo para -
limpieza de cavidades, en dentina. {Pashley, 1985)5.

PARACIORCPENOL ALCANFORADO Y PENICILINA.— Langeland, 19811 -
demostré que este compuesto es causa de inflamacién pulpar y al
final puede presentar necrosis por coagulacidn, seguido por ne--—
crogis por licuefaceidn e inflamacidn en el tejido pulpar adya~—

cente-

AGENTES PARA DESENSIBILIZACION Y RIMINARILACION

Existe sensibilidad dentinaria después de erosiones cervica-
les, fracturas coronarias, recesiones gingivales, gingivectomias
¥ cortes dentinarios durante la preparacién decavidades o coro--
naa. Al parecer no existen argumentos validos que apoyen la de--—
sensibilizacién dentinaria. Cerca de 20 a 3O% de pacientes no -
tratados o que recibieron placebos, comunicaron disminucién de -
los pintémas de senaibilizacidn (Hernmédndez y col., 1972; Uchida
¥ col.,1980)1,

FLUORURO DE CALCIO.~ Martin, 19511, al colocar una solucidn
de fluorurc de sodio al 2% seguida de otra de cloruro de calcio;
precipité el fluoruro de calcio insoluble dentro de los tibulos
dentinarios que, una vez bloqueados, fueron impermeables al fos-
féro radiactive y redujo la sensibilidad.
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FPLUCRURO DE ESTANO .- Brinnsirém y Nyborg ( 1971 ),l estudiardn
su efecto pulpar cuando lo aplicaron sobre dentina recién cortada de
animales de experimentacidn y hummnos; analizaron 1os efectos de so-
luciones entre el 4 y 30% y después de 3 a o2 dias. Los exdmenes his
toldgicos mostraron respuestas pulpares winimas con las concentracio
nes mds bajas, excepto cuando las colocaron sobre exposiciones pulpa
res no identificagdas,

GLUCOCORTICOID:S.- El hallazgo de Mjdr y Furseth ( 1968 )7 de
que la aplicacidn de corticosteroides a la dentina causa oblitera—~-—
cidn en muchos tibulos con un material mineralizado may electrodensc
puede servir para explicar la reduccidn en la sensibilided registra~-
da por Langeland y col. ( 1971 )].' Se ha demostrado que la inflamaci-
dn continda, no obstante su aplicacidn de estos; si la inflamacidn -
pulpar ha “"pasado el punto sin retorno" puede engafiar el dentista y
al paciente.

CLORURO D& ESTRONCIO.- Auvenshine y Eames, 1972]:' estudiaron -~
los efectos pulpares, se observd desplazamiento de los nilcleos odon-
tobldsticos.

HIDROXIDO DE CALCIO.- En 1973, Levin y coll probaren una pasta
hecha con hidrdxido de calcio y agua destilada estéril, sobre los -
cuelles de 118 dientes en 5U pacientes. £llos y Green y col. (197'])?
confirmeron la eficacia del hidrdxido de calcio, para disminuir o -
eliminar la hipersensibilidad. En la mayor parte de los dientes el -
alivio fue inmediato; en los dientes tratados con hidréxido de magne
sio y agua destilada obituvieron resultados no muy satisfactorios. No
obstante, 40% de los dientes control tampoco presentaron hipersensi-
bilidad después de seis meses, hecho que indica que, con el paso del
tiempo, la hipersensibilidad tiende a resolverse por si miama en for

ma espontdnea.
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FLUORURO DE S0DIO.- Las soluciones de fluocruro de sodio no
deben usarse sobre dentina recien cortada, en especial en concen
traciones altas. Se entiende que la desensibilizacién puede ocu-
rrir porgue el fllor es un inhibidor enzimatico o veneno; puede
haber destruccidén o lesidn de muchos odontoblaatos gque dejan de
funcionar.

Amler y Bevelander, 19511, encontrarén que la que la aplich
cidn de fluoruro de sodio aument$ la permeabilidad al fosféro ra
diactivo. los efectos irritantes sobre la pulpa dentaria, fueron
obsexvados por Lefkowitz y Bodecker, 19451; ¥y por Rovelstad y St.
Jomn, 19495. Todos ellos comunicardn intensa inflamacidén pulpar
que durc varios meses,

Selt:zex'1 encontro alta frecuencia de inflamacién pulpar en
24 premolarea humanos jévenes, aplicando solucién de fluoruro de
sodio al 2% en cavidades poco profundas. Briscoe, Manson e Ingle?
midiendo las emiciones de rayos beta para preparaciones en dientes
sometidos a la accién electrolitica de floruro de sodioc radiacti-
v0, demostrarén que el haldgeno fue conducido completamente hasta
la pulpa.

AGENTES DESEZCANTES

Los desecantes empleadoa desde hace mucho tiempo: alcohol -
etilico, éter ocloroformo y combinaciones de este dltime con al—-—
cohol para limpiar y secar dentina, producen dolor cuando se apli
can sobre dentina, probablemente no dafian a la pulpa por accidn =
quimice, B8ino por el transtorno del equilibrio fisioldgico del 11
quidc dental interanciall's. La desecacién de la dentina y poste
riormente de la pulpa inevitable ante 1la aplicacién de estos, los
ndcleos de los odontoblastos y aun los eritrocitos pueden obser—-
varse al microscopio virtualmente " aspirados hacia los tibulos -

desecados “. Ver (Pig. 1).
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Partiendo de eatudios realizados, en gue Se ha comprobado
que la dentina normel primaria es incapaz de proteger la
pulpa contra agentes citotéxicos. El grosor y el grado de
calcificacidn de la dentina van en razdn proporcional con
el grado de flujo de los- estimulos nocives hacia la pulpa,
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AGENZES PARA GRABAR

GRABADORES ACIDOS.- Estudies in witro, del gravado con dcido
Indicaron el aumento de la permeabilidad en discos de dentina, -
Passhley, 19791. Estos cambios dentinarios permitieron la enirada
de colonias de Strptococeus matans a los tfbulos.,

Por los general, las reaccionea pulpares a log grabaderes -~
écidos, se clasifican entre leves y moderadas, Macko y col..lQ'Hl:'.~

Ademds Brinnstrim y Voginovibk, 19761 identificaron bacteri-
as en casi todos los tibules dentinaries tratados con Acido.

Vojinovidk y col., 1973; Eriksen, 1973; Stanlsy y col., 1975;
Cotton y Siaggel, 19781'5, descubrieron que el Acido ecitrico al -
ser colocado por dos minutos sobre dentina recién cortada, causa~
ba resccidén pulpar irreversible.

RECUBRIMIENTOS ¥ BAHRNICES PARA GAVIDAD

BARNICES.~ Ilos ingredientes de los revestimientos cavitarios
irritan quimicemente & la pulpa en forma leve debido al solvente
organico volatil, cloroformo ¢ acetona y su utilidad es limitada.

Sander, 1846 y Swartz y col., 19681'5. mostraron que al colg

ear barniz de resina en cavidades experimentales no se protege
la pulpas de efectos nocivos.

Spangberg ¥y col.S;

a

demostraron que los recubrimientss para ~
cavidad utilizados sistemAticamente eran mds citotdxicos in vitro

con células Hela gue los materiales de obturacién compuestos, con
tra los que debian ejercer proteccién. " Es razonable creer " co-
mo afirmaron, que la trritacién temprans es causada por el solven
te del recubrimiente.

Eriksen, 197113 encontrd que el dropsin era permeable; es un

varniz hecho de un liquido y un polvo. EL liquido formado por 25%
de dcido foafdrico.
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HIDROXIDO DE CALCIO.- Este compuesto es relativamente insolu-
ble y funciona como barsera mecanica cuando se coloca sobre la den-
tinaj puede causar esclerosis tubular en la primaria y no estimula
la elaboracidn de dentina reparativa. (ver fig. 1 ). La presencia
del ion Ca2 puede activar la enzima de trifosfatasa de adenosina -
( ATPasa ) que, & su vez, puede incrementar la mineralizacidn denti
naria { Abiko, 1977; Cuo y Messer, 1976 Y.

( Trowbritege y col., 1982 )1, observd que el hidrdxido de =~
calcio no altera © suprime en forma importante la actividad de los
impulsos nerviosos; por tanto, no debe usarse para tratar la pulpi-

tis sensible.

SELLAIDORES DE FOSETAS Y FISURAS

La gran variedad de materiales para sellar las fo8etas y fisu
ras del esmalte de los dientes son: Cianocacrilatos, Poliuretanos, —
Policarboxilatos y el producto de 1la reaccidn del bisfenol A con el
metacrilato de glicidilo,

Es probable que los efectos pulpares del grabado dcido del es
malte no sean daiiinos; sin embargo, el tratamiento de la dentina -~
con dcidos puede producir reacciones entre. la pulpa ( Veginovidk y
col., 1973 )47

CEMENTOS LENTALES PARA BASE

EL andlisis de Seltzer y Benderlsobre los cementos de uso co—

min se refiere de manera principal a los efectos bicldgicos de los
materiales y sus efectos dentinaries y pulpares.

OXIDO DE CINC Y EUGENOL.- Se considera el material de obtura—
cidn temporal mis eficaz cuando 1o mds importante es evitar la —

lesidn pulpar.
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Los estudios hechos en cultivos tisulares muestran que el dxji ’
do de cinc y eugenol es tdxico a las células pulpares (- Das, 1981 )]:

( Br#nnstrém y Nyborg, 1976, 1981 ):"'5 demiestran que el ZOE
es mds nocivo que cualquier fosfato de cinc o carboxilato. En 1981,
Webb, y Bussell encontraron que el eugenol comercial contiene ciertas
impurezas. Cuando. probaron el eugenol purificado scbre el tejido con
juntivo de ratas, notaron menor reaccidn inflamatoria que. la produci
da por la variedad comercial. Las posibilidades de que ocurra irrita
cidn pulpar, a mentan conforme mayor es la cantidad de: eugenol libre
en la mezcla, segin ( Seltzer y Bender )1, es poco probable que una
mezcla espesa de dxido de zinc y eugenol irrite a la pulpa.

Al parecer los efectos calmxtes 0 Sedantes al doloxr pulpar se
deben a la capacidad del eugenol para bloquear o diasminuir la condug
cidn de impulsos nerviosos ( Trowbritege y col., 1982 ){'5’6

El éxido de minc y eugenol, tumbién tienen efecto de desminera
lizacidén sobre la dentina al quelar el calcio, ( Rodvelt.y DeShazer,
1906 )t '

CEMENTOS MODIFICADORES Dr OXIDO DE CINC Y EUGENOL.- Se han fa=-
bricado cementos que incorporan polimetilmetacrilato en polvo, y asi
funcionan comp materiales intermedios de restauracidn ( IRM; Jendre—
sen y Phillips, 1969 ).5 Los cementos se forman al mezclar un polvo -
que contiene éxidos de zinc y aluminio, polimetilmetacrilato y resi-
na con un liquido que posee dcido o-stoxibenzoico y eugenol. Cuando
se colocardn en cavidades preparadas en dientes humanos y de cerdos,
las pulpas mostrardn dafos leves y re;lersibles ( Coleman y Kirk, =
1965; Bhaskar y col., 1969 )} Por otra parte, Brénnstrém y coil mos
trarén que, eh el hombre, el IRM puede *causar inflamacidn pulpar al
insertarrlo en cavidades profundas con un grosor de dentina remanen-—
te de menos de 0.5 mm, aunque notaron que evita el crecimiento bacte
riano en la superficie dental. No pueden establecerse conclusiones -
definitivas sobre los efectos pulpares del IRM hasta que se realicen

otros estudios.
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CAVIT.- Cementoc temporal reforzado con resina, menos favoreci-
do para le obturacidén de dientes vitales cuando se coloca contra 1la
dentina cubriendo la pulpa vital causa desecacidn, presenta un fac--—

tor de .absorcidn de agua seis veces mwayer que el de ZOE.

CEMENTO DE FOSPATO DE ZINC.- Este material puede datiar gravemen
ta a la pulpa por sus propiedades irritantes del dcido ortofosforico
{ Brimmstrém y Nyborg, 1960 }1+51® La téxicidad es mAs notable cuan
40 el cemento se aplica en cavidades profundas; el dano es proporcio
nalmente menos intenso en las cavidades superficiales o con penetra—
cidn intermedia. El cemento de fosfato no es tan irritante como el -
silicato porque cristaliza y endurece mds rdpido. Asi no hay libera-
cidn de iones hidrdgenoc durante el lapso prolongado.

Los componentes del material, el calor liberado durante su en—
durecimiento y la filtracidn marginal, que permite la entrada de -
irritantes salivales, pueden dadar la pulpa. Brénnstrim y Nyborg en
1974,1977 y Watta ( 1979 )1 atribuyeron la lesidn pulpar causada por
el cemento, a la filtracidn merginal, y no a sus propiedades gquimi-=-
cas téxicas,

CEMENTOS POLIACRILICOS ( Policarboxilato ).~ Lervik indujo en
forma experimental pulpitis en 56 dientes de monos, y colocd cemento
( de fosfato de minc y carboxilato ) en las cavidades clase V. Algu-
nos de los animales fueron sacrificados a los siete y 11 dfias, y se
observaron reacciones pulpares de moderadas a graves bajo el cemento
de foafato de minc. Sin embargo, después de 32 y 90 dfas, el resulta
do final fue "la reparacidén, junto con le -formacidén de dentina sBe—~.
cundaria e inflamacidn pulpar leve o inexistente. El tiempo repara -
cagi todo.

Brinnstrim y Nyborg].' también probando el fosfato de zinc y los
cementos de policarboxilato, descubrieron que "el cemento de fosfato
de ainc utilizado como medio para la cementacidn no causa inflama——
cidn plpar después de upa a Seis semanas”. Descubrieron que lo mismo

puede aplicarse al cemento de policarboxilato.
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CEMENYOS DE CIANOACRILATO.~ Estos compuestos son adhesivos -
( Beech, 1972 )4 y bacteriostdticos ( Jamdinski y Sonis, 1971 )5. -
Bxiste una variedad de homdlogos de los cianocacrilatos-2 alquilo for
mulados como metil, etil, n-butil o isobutil en cementos dentales y
#elladores de fosetas y fisuras. Segin Bhaskar y col. { 19cb )6 lia -
bistotdxicidad disminuye conforme crece la longitud de la cadena. En
1969, Bhaskar y cols., investigaron los efectos pulpares del cemento
de ciancacrilato isobutririco. Después de tres semanas, encontraron
"inflamaciones leves y moderadas en las pulpas de cerdos miniatura; -
también, notaron aumento en la deposicidn de dentina reparativa en
comparacidn con la que hubo por la concluaidn que es por abajo del -
éxido de cinc y eugenol, Llegaron a la conclusidn que estos cementos
son aceptables, desde el punto de vista biocldgico, en particular co-
mo agentes para el recubrimiento pulpar indirecto.

Seguin Fukushi y Fusayamz { 1980 )3, es preferible utilizar <. -
etilecianocacrilato en vez de metilcianoacrilato por su mayor adhesidn
menor filtracidén e irritacidn pulpar. Consideran que el metilcianoa-
crilato tiene efecto adverso en la pulpa, probablemente porque se hi
droliza con mds fecilidad en formaldenido, que es irritante. También
puede haber irritacidn pulpar porque durante su polimerizacidn del -
ciancacrilate elimina ague de los tubulos dentinarios ( Matsui y col
1967 )4

GUTAPERCHA.- Esta substancia inorgdnica se utiliza en obtwra--
ciones provisoonales; tiene efectos daninos sobre la pulpa por su de
ficiente sellado marginal y otras propiedades irritantes. Después de
eliminarla, es frecuente gue los dientes muestren sensibilided, El1 -
malestar se atribuye a filtracidn marginal, que permite la penetra-—
cidén de ligquidos bucales en la dentina recién cortada. La gutapercha
no sella los tdbulos ( Johnson y Brénnstrim, 1971 )4; los liquidos y
bacterius bucales invaden la dentina y lesionan a4 les ocdontobldstos.

Ia presidn y el calor, relacionados con la insercidn del mate~-

rial también pueden contribuir al aumento del dolor.
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( Langeland, 196l; Johnson y Br&nnstrOm, 1971; y Mj8r ¥ Trons-
tad; 1972 )3"4'5'6 comprobaron gue la gutapercha irrita 2 la pulpa -
por si misma. Langeland elimind la posibilidad de lesidn térmica al
enfriarla para manejarla cdmodamente con los dedos. Las posibilida—-
des de que exista filtracidn marginal, disminuyen al cubrir la guta-
percna con éxido de zinc ¥y eugenol seguido de amalgawma. A pesar de -
eatas precauciones hay inrlamacidn pulpar caracterizada por desplaza
miento Ade los micleos odontobldsticos y presencia de leucocitos poli
morfonecleares, plasmocitos, macréfages y alteraciones circulatorias
En 1962, Jarby comunicd naber notadc cambios en relacidn con la pro-
fundidad de la cavidad preparada. Notd alteraciones inflamatorias cu
ando el piso de la cavidad estaba a menos de O.2mm de la pulpa. Sin
embarzo, la gutapercha no produjo cambios pulpares en cavidades mds

superficiales ( con un espesor de dentina remanente de 0.5 mm ).

MAT ERIALES DE OBIURACION PLASTICOS

AMALGAMA .~ Swerdlow y Stanley encontraron el doble de cambics
inflamateorios bajo obturaciones de amalgama que bajo los controles -
obturados con dxido de ginc y eugenol. Atribuyen esta diferencia a -
la "insercidn fisica de la amalgama... la cual produce mayor reaccidn
gque las propiedades tdxicas, quimicas o térmicas del material mismo
de restauracidn",

Segiin Skogedal y Mjdr, una de las mleaciones mds nuevas; Sybra
loy, resultd irnadecuada. Al probar el potencial de causar inflama-——
cidn pulpar de tres aleaciones con alto contenido de cobre contra -
una aleacidn convencional, estos investigadores descubrieron gue el
Sibraloy, con 0% de contenidec de cobre, causaba danos pulpares ina-
ceptables en la mitad de los dientes de prueba, tanto & la semans ¢o
mo a los dos o tres meses. El Disperalloy { 124 cobre } ¥ el Indiloy
( 13#% cobre ), por el comntrario, se compararcn favorablemente con -

una aleacidn convencional con 5% de contenido de cobre.”
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SILICATOS.- Aunque fué el material més tdxico tanto recién mez
clado como a4 las cuatro y 24 horas, Skogedal y Mjdr encontraron reac
ciones pulpares de moderadas a graves en ocho de 13 dientes una sems
na despuds de haber colocado silicatos en cavidades virgenes sin bar
niz. Sin embargo, después de uno y dos meses, 10 a 11 dientes simila
res presentaron sdlo leves reacciones pulpares. La pulpa del diente
reastante de este estudio presentd inflamacidn moderada.

Los cementos de silicato mismos parecen ejercer muy poco efec-
to tdxico. "En éste y un estudio previo, sin embargo, encontraron -
que un -silicato ( Super Syntrex ) fué mds tdxico que otroe ( Silicap).

Brinnatrém y cols,, también afiirmarcn que “"la principal causa
de lesidn pulpar bajo los cementos de silicato era el desarrolle de
bacterins que permaneciéron desde antes de su irmsrcidn?

Cuando Potho y Scheinin aplicaron liquido del cemento de sili-
cato gobre la dentina cortada en incisivos de rata ( 1967 )lnotaron
que penetrd de 30 a 4V milimicras en 10 a 30 seg. La profundizacidn
se relaciond con liberacidn de bidxido de carbono que invadid la pul
ba y causd trombosis de todo el sistema vascular.

Los silicatos originan un flujo centrifugo del liguidc de los
wibuics dentinarios ( Johnson y Brénnstrém, 1971 )1, lo que puede =~
producir desplazamiento odmntobldstico; asi, inicia la inflamacidn.
Los cortes histoldgicos de los dientes gque toleran una obturacidén de
silicato por una semana muestran una’ densa coleccidn de células in—
flamatorias agudas en la pulpa, por abajo de los tibulos cortados. -
En un principio, hay inhibicidn en la formacidn de dentina reparati-
va, por la necrosis de los odontoblastos y otras células pulpares. -
En cavidades con profundidad moderada ( a mds de 0.5 mm de 12 pulpa)
otras celulas elaboran dintina reparativa en forma desordenada, ILa
formacidn de ésta puede ser tan rdpida oue, con frecuencia, las célu
las pulpares quedan atrapadas en ella y hacen gue se Vea como esteo-

dentina.



- 13 -

La profundidad de la cavidad influye sobre el efecto pulpar -
del silicato; la inflamacidn es mds intensa conforme el material se
coloca mds cerca de la pulpa. En cavidades profundas, donde menos -
de 0.5. mm quedan entre el piso de la cavidad y la pulpa, la inflamna
cidn erdnica suede persistir de seis meses a un afo y muchasl veces
causa necrosis pulpar.total. ElL exémen de cortes con muchos meses
de antigliedad, muestra persistencia de la respuesta inflamatoria. -
Los vasos sanguineos se notan muy dilatados y, en algunas regiones,
se forman abscesos. La inflamacidén se extiende por hasta zona de la
porcién coronal de la pulpa.

A diferencia de otros materiales de restauracidn, los silica-
tos tlenen efectos perjudiciales progresivos sobre la pulpa ( Spang
borg y cols., 1973 )# continuamente irritan porque no cristalizan s
perminecen como gel, liberande productos tdxicos en forma constante
La dcidez del silicato se ha inferido como parte del problema. Ba
1908, Swartz y cols., mostraron la penetracidn de fdsforo a la den-
$ina y pulpa, marcando radiactivamente a partir del dcido fosfdérico
usado con loe gilicatos. Sin embargoe, las soclucionss de deido fosfd
riece no produjeron respuestas inflamatorias uniformes en las pulpas
de cavidades experimentales ( Johnson y col., 1970 )5. segun Roydho
usge ( 1961 )4, también puede intervenir wuna resnuesta tipo antigeno
~anticuarpo contra los fragmentos disueltos de sflice.

Bn muchos casos, el paciente ignora que “alge anda mal'" con -
1a pulpa; tarde o temprano, hay afeccidn de los tejidos periapica—
les. Se forman zonas de rarefaccidn, -que pueden descubrirae en for-—
wa accidental por obtencidn de radiografias de la boeca. Los dientes
que con mayor frecuencia se lesionan, son los incisivos laterales -
superiores y log anteriores inferiores porque son pequefios; incluso
las preparaciones poco profundas quedan cerca de 1a pulpa.

Los dientes jdvenea son particularmente suceptibles a los -
efectos irritantes de los silicatos, por sus tubulos dentinarios -
mdés umplios y cAmAras pulpares mds grandess
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Por medio de estudios con isdtopos de penetracidn bacteriana
( Mortensen y cols., 1965 )% se mostrd que los silicatos tienen £il
tracidn marginal diferente, que no cambia en forma notable con el —
paso del tiempo. También se probd que las pacterias subsisten en -
los tubulos dentinarios por abajo de las restauraciones de silicato
( Br#nnstrém y Nyborg, 1971 )1 ( Hansen y Bruun, 1971 )4, posible--
mente por la filtracidn marginul persistente. Por tanto, el pulpar
por abajo de estos elementos al parecer no sdlo me debe a irritacidn
quimica del material, sino a la exacerbacidn ocasionada por el cre—
cimiento bacterianc en la hendidura entre la obturacidn y.las pare-
des de la cavidad { BrHonstr8m y Vojinoviédk, 1976; Watts, 1979; To-
bias y cols., 1982 )1. Asf{ resulta imperative usar un revestiwmiento
de dxido de einc y eugenol o hidréxido de caleio, para aumentar al
mdximo li proteccidén pulpar contra los irritantes bacterianos y quf
micos.

En 1963, El Kafrawy y Mitchell® mostraren que la formacin de
dentina reparativa bajo la caries ¥ como consecuenci& de procedimi-
entos operativos, brinda proteccidn contra efectos nocivos da los —
8ilicatos. Clinicamente, estos cementos confieren notable resisten-
cia a la recurrencia de la caries, posiblemente por los fluoruros -
que contienen.

RESINAS SIMPLES,.,- Kramer y Mclean co.municaron resultados ad-
versos con acrilicos de autopolimerizacidén en 14 de 15 pacientes Jé
venes. Sin embargo, también emplearon fenol y nitrato de plata en -
las cavidades experimentales. 2ander, utilizando animales, probd -
cinco resinas contra controles de 20E y silicato. Encontrd que las
pulpas baje las reainas son inconscientes en su reaccidn, a diferen
cia de la inflamacidn consistente provocada con el dxido de cine ¥
eugenol, Seelig, nuevamente informando sobre sus estudios en anima-
les, sugirid que las lesiones pulpares bajo los pldsticos pueden de
berse a la preparacidén de cavidades o filtracidn salival alrededor

de). pldstico.
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No obstante los primeros estudios favorables con respecto a.
1

los pldeticos de wwtopolimerizacidn, Grossmantinterrogd a 75 dentig—
tas generalea sobre sus resultados con las resinas. KEstos ciinicos
habfan calocado 11,050 obturacicnes de pldstico y 9,086 obturacio—-
nea de silicato en un periodo de seis meses. Durante este periecde -
se presentaron 93 muertcs pulpares bajo los pldaticos y 21 Lajo leos
silicatos. Grossman recomendd bases protectoras bajo los pldsticos
de autopolimerizacidn.

Despuss de este informe negativo de Crosaman, Nyga&rd«o’atbys—
probs los efsctos sobre la pulps de cinco diferentes pldaticos colg
cades en 28 dientes de ninos y adultos. Las restauraciones fueren -
dejadas en su lugar hasta 14 meses., Se demostrd que todos los cinco
pldaticos fueron irritantes, y en el casc de los adultos, la abser-~
vacidn microsedpieca mds frecuente fue necrosis parecial.Sin ambarge,
8610 an un caso se observardn sintomas clinicos. Langeland’observd
cambica pulpares irreversibles similares bajo tres pldsticos. Hacia
1970 Sudrez, Stanley y Gilmoreshabian hecho informes tan desfavora-—
bles para Bonfil, Dakor y Addent con y sin bases, gque algunos de -
los productos fueron retirados del mercado.

Loe sutores consideran que ls adicidn de cianoscrilato a las
resinas de autopolimerizacidn hacen un material de restawscidn gu-

perior.

RESINAS COMPUESTAS .~ BEn su estudio, Spanghberg y colsI:, deter-
siinaron gque "aungues estén recién preparados, los materisles compues
tos causan menos dado celular gue los silicatos o plfaticos de poli
merizacidn en frio; aquellos ze parecen & los silicatos en que libe
ran los componentes irritantes durante un tiempo mayer gue los pldg
ticos de polimerizacidn en frio“. Los compuestos contienen mondme--
ros de acrilico en su gistema catalizador, =l igual gque en el case

de las resinas de polimerizacidn en frio.
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Ademds de sus mondmeros principales 'y diluyentes, las resinas
compuestas contienen otros productos quimicos orgdnices tales como
agentes de unidn silane, tinhibidores de la polimerizacidn, compo~-—
nentes iniciadores-—ectivadores (perdxido de benzoilo), y estabili-
zadorea ultravioleta., También se agregan diversos rellenos inorgé.n_i;
cos (esferas de vidrio y fibras, cuarzo, $Si0p, etc.) para modificar
las caracteristicas fisicas.

Parz determinar su eiecto individual sobre le pulpa, Stanley,
Bowen y Poliot probaron por separado cada uns de las ocho categorfias
de compuestos quimicos que constituyen colectivamente las restaura-
ciones compuestas contempordneas. Se sorprendieron al descubrir que
a los 21 dafas "ninguno de los componentes individuales podria ser .
considerado un irritante significative'. Y sin embargo, saben que
los productos quimicos en forma colectiva causan inflamacidn pulpan
En pruebas de los materiales compuestos in vitro, Dickey y cols.s. -
encontraron que el Adaptic es tan tdxico como el silicato. Langeland
tampoco encontrd diferencia significativa en cuante a la irritacidn
sulpar entre los silicatos, pldsticos de polimerizacidn en frio y
materiales compuestos.Sin embarge, agrega que "utilizados con una -
base protectora adecuada, estos materisles son bioldgicamente acep-
tableg, y debido @ sus huenas propiedades fisicas, son superiores -
a cuglquier material anterior para la obturacidn de dientes™,

A pesar de los informes favorables sobre las propiedades fisg._
cas, y estéticas de los materiales compuestos, se han suscitado pro
blemas debide a la irritacidén provocada por sus :componentes quimi-
cos y & los intentos de mejorar sus cualidades adnesivas,

Stanley y esociadosshacen notar que, desde un principio, los
investigadores pensaron gue el dcido metacrilico era el principal -
irritaate pulpar. Por lo tanto, Se realizaron esfuerzos por elimi—-
narlo de las formulaciones de los nuevos materimles compuestos y es
tablecer a la vez un pH neutro. Sin embarge, se demostrd que la eli
minacidn del #cido metacrilico y el ajuste del pH en el ifquido  de
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108 materialee compuestoas no daba como resultado una mejora en la —
reaccidén pulpar. Stanley y asociadoa encontraron que el Enamelite N
el HL-72 eran muy tdxicos para la pulpa. De hecho, 1la inflamscidn -
se intensificaba con el tiemjo.

Mds recientemente, Dalleske y Stanley probaron el compuesto -~
Vytol y su agente de unidn.®r5

IONOMEROS DE VIDRIQ.— Son las formulaciones mis nuevis de cem
mentos compuestos. Perfeccionados por Wilson y Kent y denominados -—
"ASPA" (dcido aluminosilicato-poliacrilico), estos cementos pueden
considerarse una cruza entre los silicatos y las resinas. Un cemen~-
to para fijacidn experimental, el ASPA IVA, tambidn ha sido perfoec—
cionado y lanzado al mercado como Chem Bond.

COOpBI‘lhB inveatigado la reaccidn de la pulpa dental humana -
a los nuevos cementos, ASPA IV e IV-A, Descubrid que ‘el “nimero to-
tal de muestras que presentaban células inflamatorias extravascula-
res fue: ASPA IV, 10 de 27 (37#); ASPA~IV-A, 8 de 27 (29.6%); ¥y dxi
do de winc y eugenol, 4 de 10 (40%)". As{, estos iondmercs de vidri
o se compararon favorablemente con el Z0E.Lo mismo puede decirse de
la formacidn de dentina irritacional. Cooper dité a Dahl y a2 Trons-
tad al decir que "la mezcla de polvos de silicato con dcido polig—-
.::rilico ( ASPA III ) dio como resultado un cemento que, resgecto a
su compatibilidad biolo:gica, ‘es Buperior al cemento de silicato con
vencional”.

Nordenval “también compard el ASPA con el Cincise, un material
de restauracidn compuesto. Bajo 1l de cada 19 obturaciones de Conei
se, encontraron microorganismos debido a microfiltracidnm, e inflama
cidn pulpar de leve a grave en todas menos una. Bajo las 19 obtwra-
ciones de ASPA, sin embargo, descubrieron bacterias en 8dlo dos ca-
vidades. Sus pulpas subyacentes presentaban "infiltracidn de exuda-
do celular". No hubo inflamacidn en ninguno de los 17 dientes res—

tantes con obturaciones de ASPA. Resulta claro que, en este sentido
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el ASPA fue superior al Concise. Sin embargo, comentan que 18 “Ena~
mel Bond Resin® y el material compuesto Concise, aplicados en cavi-
dades similares con paredes de esmalte grabadoa con dcido, pueden
dar lo.:ss mismos regultados satisfactorios que el ASFA.

Los japoneses tambidn estdn fabricando y probando cementos de
iondmero de vidrio, al parecer para fijacidn o cementacidn. Yakushi
Ji y cols., probaron el iondmerc de Fuji G-C ti.o 1 aplicado a los
pisos de cavidades en 20 premolares. Después colocaron amalgamas de
aleacidn esférica ‘en la mitad de las -cavidades, y cemento compueg
to Adaptic en las 10 cavidadea restantes. Los "resultados patoldgi-
coa” fueron similares para ambos 'grupos: seis casos "buenos" y cua-
tro casos "moderadamente buenos”" o "malos" pars cada grupo, Yakushi
ji concluyd que el cemento Fuji de iondmero de vidrio tipa 1 "no -
prasentaba efectos histopatoldgicos adversos sobre la pulpa®.

En otro estudio japonés se compard el potencial téxico del io
ndmero Fuji y del ASPA con controles de cemento de policarboxilato
¥ 208. Se descubrid gque "“el cemento de iondmerc de vidrio no ejerc‘i
a efectos irritantes sobre la pulpa viva, aunque los cementos de pg
licarboxilato y 6xido de cinc y eugenol conservaron su efecto irri~

tante después de fraguar" .



Despues de hacer la revisidn bibliografica donde se comprue—
ban los grados de irritacién que pueden ocasionar a la dentina y
a la pulpa, los diferentes compuestos quimicos de los materiales
dentales. No podemos coandenar por estes efectos a loa meteriales
dentales, puesatoc que con ellos evitamos dados mayores ocasionades
por: caries, cambios térmicos bajo las restauraciones metdlicas y
las percolaciones bacterianas en los margenes de algunas restaura
ciones,

Al elegir y manejar en forma conciente los materiales denta-
les para cada caso, evitaremos mayores dafios a la dentina y a la
pulpa, durante los diversos tratamientos tratamientos odontoldgi-
cos.

Sin olvidar el principio Hipocrat:ico de " evitar el dolor al
paciente ",

3 B
gt “‘5‘3. SLBLBTEC
S
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CONCLUSIONES

1.- El grado de irritacién pulpar que pueden ocasionar las -
substancias y materiales de uso comin en odontologia dependerd de:

a) La forma de preparar el material.

b} La profundidad a la que se aplique el material.

c) £l tipo de tejido en que se aplique el material.

2.- La accién que ejercen la mayor parte de cowponentes quimi
micos de los antes mencionados, sobre la deatina es; aumentandc la
permeabilidad de los tlibulos y con eate permitiendo la entrada de

microorganiamos a 1la pulpa.
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R E 8§ U M E N

De los astudios reamlizados & los distintos componentes quimi-
por un numero infinito de autores,
sf sdloa irritan a la pulpa en ma-

cos de loa materiales dentales;
gse confirma que todos ellos por

yor o ﬁ:enot grado. .
Lo anterior se afirma despues de estudios in vitro y animales

de laboratorio; muy pocos Se han realizado en dientes humanoe, por
lo que, debemos tener en cuenta la capacidad de resistencia a las

agregiones, de nueatro tejido pulpar.
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