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lNTRODUCClON 

Como ciencia de la salud, la odontología tiene los métodos m~ 

dian.te los cuales los pacientes pueden conservar su dentadura du-

rante toda su vida. " "Dreservar la salud, mejor que curar enferme

dades ", debe ser uno de los objetivos del odont.Slogo. 

Fn la etapa hist6rica y científica en que vivimos, la odonto

logía tiene que ocuparse de padecimientos que aún no pueden preve

nirse, por lo que es responsabilidad del dentista recomendar evi-

tarlos. 

El estudiante de odontología debera tener pre~ente la etiolo

gía Iatrogénica de las alteraciones pul.pares y la necesidad de re~ 

petar la pul.pa denta1 y evitar su alteración. 

El odontólogo no sólo debe interveni~ lo más pronto posible -

con sus medios terapéuticos, sino que buscará reducir las numero~ 

sas alteraciones atribuidas a las incorrectas intervenciones. 

Seltzer y Bender1 dicen, todas las lesiones de los tejidos d.!:! 

1·os del diente, así como toda acci6n operatoria sobre la dentina -

l.a. al.taran, y " es relativamente común l.a presencia de células in

flamatorias ". M.aseler y ·Mi tche1 2 afirman, que más de l.a mitad de 

l.os dientes mal intervenidos operatoriamente, existe una pul.pitia 

indolora. 

Harold3 ha dicho, " muci:ias bella~ restauraciones son mauso- -

leos finos debajc.i de l.os cuales yacen sepultadas pulpas muertas "• 

La pul.pitia dentist6gena como le ha llamado Seltzer
1 , puede -

ser provocada por: irritantes mecánicos, térmicos y químicos, de -

estos últimos nos ocuparemos en el presente trabajo, apoyandonos -

en las.excelentes investiga~íones realizadas por algunos autores, 

sobre los efectos de estos en dentina y 6rgano pul.par. 

Conociendo los componentes químicos y su acci6n sobre l.os te

jidos dentarios evitaremos caer en el mercantilismo de los materi~ 

les dent'!lles, a1 coneiderar el grave daño que se puede ocasionar a 

la pulpa, a corto o largo plazo. 



Se busca que conozcamos y hagamos conciencia un el uso de: 

agentes antibacterianos ~ara esterilizar la dentina, agentes p~ 

ra desensibilizaci6n y remineralizaci6n, acentes desecantes, -

a6entes para ¿rabar, b~rnices cavitarios, selladores de foae·ta~ 

y fisuras, cementos dentales y materia1ec permanentes de resta~ 

ración. 
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AG.;NT,;::; P.ulA ESTERILIZAR LA Da'ITINA 

A continuación se incluye un breve análisis ae algunos de los 

compuestos que se usan para esterilizar la dentina y otros que son 

~ciados por alg'W'loa dentistas. 

FENOL.- Muy utilizado en el pasado y de deficiente acción an

tibacteriana. En estudios realizados con isotopos radiactivos por 

(Aml.er y Bevelander; Martin, 1951)1 , mostraron que el feno1 numen-· 

t6 la permeabilidad de los túbu1oe dentinarioa, lo que le hace ci

totóxico a la pulpa. 

TlllOL.- Derivado fenólico, anteriormente usado como antisépt! 

ca y en ocasiones asociado con alcohol; en la actualidad se usa -

eventwll.aente en algunos líquidos, como desvital.izador en pulpotomía. 

PEROXI.JX) DE HIDROGENO.- Este producto, aplicado sobre la den

tina profunda en incisivos de ratas, pudo atravesarla para formar 

émbolos en 1a p\ll.pa, que rompieron vasos eanguinéos. La presión -

de1 óxigeno liberado interfiere y a1.tera la circulación (Potho y -

Scheinin, 1959)1 • La ao1uci6n de peróxido de hidrógeno a. 35~ caua6 

in:f'1amaci6n pulpar intensa, pero reversible; inclusive cuando se -

colocó sobre el eamal.te de dientes de perro (Seale y col.,1981)1 

NITRATO DE PLATA.- Estudios hiatÓ1ogicos y con isótopos con-

firman que no ha.y bloqQeO de los túbulos dentinarios cuando se usa 

nitrato de plata sobre la dentina. Le.e salee difunden rápidamente 

hasta llegar al tejido palpar sin guardar relación con la profund4_ 

dad de 1a cavidad (Lange1and, 1981) 5• La irritación que produce a 

la pulpa, continúa durante periodos largos y puede atravesar vías 

muertas, dentina irreBUlar escler6tica y barreras calcificadas. 
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HIPOCLORITO DE SODIO.- Diferantes estudios han demostrado la 

citotóxicidad en diferentes diluciones de hipoclorito de sodio -

tan bajas como: 1:1000; c~usando hem61isia completa de los glo

bu1os ro jos·. in vi tro. Sin diluci6o.. y dilución 1: 10 produce de -

moderada a severa irritación. 

Aunque el uso de hipoclorito de sodio al 5% para la prepara

ci6n biomecánica de los conductos, es aceptable químicamente y -

es un procedimiento aJ.tamente efectivo, debe ser usa.do juiciosa

mente y con gran precaución para prevenir que llegue al periápi

co donde puede provocar reaccione~ inflamatorias graves; de igu

al. forma resul. ta sumamente irritan te a. la pu.1pa. uaandolo para -

limpieza de cavidades, en dentina. (Pashley, 1985) 5 • 

PAiUCI.OROJ.>ENOL ALCANJ.>ORAID y PENICILINA.- Langel.and, 19811 -

demoatrd que este compuesto es causa de inf1amaci6n pulpar y al 

final. puede presentar necrosis por coaguiación, seguido por ne-

crosia por licuefacción e inflamación en el tejido pul.par a.dya-

cente• 

.AGENTES PARA. DESENSIBILIZACION Y R.tMlNARlLACION 

Existe sensibilidad dentinaria despuás de erosiones cervica

les, fracturas coronarias, recesiones gingivales, gingivectom!as 

y cortes dentinarioe durante la preparación decavida.des o coro-

naa. il parecer no existen az-gum.entos válidos que apoyen la.- de

aensibiliza.ción dentina.ria. Cerca de 20 a 30~ de pacientes no 

tratados o que recibieron placebos, comunicaron disminución de -

los eint6maa de sensibilización (Hernánde~y col., 1972; Uchida 

y col.,l.980) 1 • 

FLUORURO DE CALCIO.- Martin, 19511 , al colocar una soluci6n 

de fluoru.ro de sodio al. 2~ seguida de otra. de cloruro de calcio; 

precipit6 el fluoruro de calcio inso1ub1e dentro de los túbuJ.os 

dentinarios que, una vez bloqueados, fueron impermeables al foe

f6ro radiactivo y redujo la sensibilid~d. 
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.FLUORtaO DE ES'rA.1'10.- Brl!nnstrom y llyborg ( 197l. ) ~ estucliarón 

su e.1.'ecto pul.par cuando J.o apl.icaron sobre dentina recién cortada de 

animales de ex~erimentación y humanos; anal.izaron los efectos de so

luciones entre el 4 y 30~ y después de 3 a b2 días. Los exámenes hi~ 

tolÓgicos moatrdron respuestas pu.1.pares mínimas con l.a..s concen~raci2 

nes más baJaa, excepto cuando las colocaron sobre exposiciones pulp~ 

res no identificadas. 

GLUCOCORTICOIDC:S .- El. llal.lazgo de Mjé!r y Furseth ( l.968 ) ? de 

que J.a aplicación de corticosteroides a la dentina causa obl.itera--

ción en muchos túbulos con un material. mineralizado muy electrodenso 

puede servir para explicar l.a reducción en la sensibilidad registra

da por Langel.and y col.. ( l.97l. ): Se ha demostrado que la infl.~maci
ón continúa, no obstante su apl.icación de estos; si l.a inflamación -

pul.par ha "pasado el punto sin retorno" puede engañar el dentista y 

al. p.;1.ciente. 

CLORlJa.O D~ ESTRONCIO.- Auvenshine y Ea.mes, 1972f estudiaron -

l.os efectos pulpa.res, se observó desplazamiento de los núcleos odon

tobláaticoe. 

HIDROJCIOO DE CALCIO.- En 197 3, Levin y col~ prob8'C'on una pasta 

hecha con hidróxido de calcio y agua destilada estéril, sobre los 

cuellos de 118 dientes e.a 5U pacientes • .tillos y Green y cal. (1977)? 

con~irmaron la eficacia del hidróxido de ca1cio, para disminuir o 

eliit.inar la hipersensibilidad. En la mayor parte de 1os dientes el -

al.ivio fue inmediato; ~~ los dientes tratados con hidróxido de magn~ 
sio y agua destilada obtuvieron resultados no muy satisfactorioD. 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 sí misma en fo~ 

ma espontánea. 
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FLUOHUtlO DE SODIO.- La.a soluciones de fluoruro de sodio no 

deben usarse sobre dentina recien cortada, en especial en conce~ 

traciones al.tas. Se entiende que la desensibilizaci6n puede ocu

rrir porque el f'lúor es un inh.ibidor enzimatico o veneno; puede 

haber aestrucci6n o lesión de muchos odontoblastos que dejan de 

funcionar. 

Aml.er y Bevelander, 19511 , encontrarón que la que la aplicA 

ción de nuoru.ro de sodio aumentó la permeabilidad al f'os:f6ro r_!. 

diactivo. los efectos irritantes sobre la pulpa dentaria, fueron 

observados por Lefkowitz y Bodecker, 19451 ; y por Rovelatad y St. 

John, 19495• Todos ellos comunica~n intensa inflamación pulpar 

que duro varios meses. 

Se1tzer1 encentro alta frecuencia de inflamación puJ..par en 

24 premolarea humanos jóvenes, aplicando solución de f'l.uoruro de 

sodio al 2~ en cavidades poco profundas. Briscoe, Manean e Ingle~ 
midiendo las emiciones de rayos beta para preparaciones en dientes 

sometidos a la accidn electrolítica de floruro de sodio radiacti

vo, demostrar6n que el ha16geno fue conducido completamente hasta 

la pulpa. 

AGENTES DESECANTJ::S 

Los desecantes empleados desde hace mucho tiempo: alcohol 

etílico, éter oc1oroformo y combinaciones de este Úl.timo con a1-

cohol para limpiar y secar dentina, producen dolor cuando se apJ.! 

can sobre dentina, probablemente no daitan a la pulpa por acci6n -

qu.ím.ic~ sino por el transtorno del equilibrio fisiológico del 1! 

qui.do dental interaticiai1 • 5 • La desecación de la dentina.y post~ 
riormente de la pulpa intrYitable ante la aplicación de estos, los 

núcleos de los odontoblaatos y aún los eritrocitos pueden obser-

varee al microscopio virtual.mente .. aspirados hacia los túbul.os -

desecados •. Ver ('ig. l). 
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~ <....-..,....J 

Masa 
bacteriana 

Grado de 
difusión 

Denltinc,. Tracto 0et"ltína. 
ese erot1ca muerto reparativa 

Pig. l Permeabilidad de la dentina. (5) 

Partiendo de estudios realizad.os. en que se ha cornprobado 

qu.e la den tina normal prim<::tria es inC..iiJaZ de .iJl.'Otcger la 

pl.11.pa contra agentes citotóxicos. El grosor y el grado de 

ca.J.ci.f'icación de l.a den tina van en razón proporcional con 

el grado d~ flujo de lo.a~ estímul.os nocivos hacia la pul.pa. 
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AllEN'~JlS PARA GRABAR 

GtlAl!A1X)RES A.CII:Os.- Estudios in vitro, del gravado con ácido 

Indíca1~n el aumento de la permeabilidad en discos de dentina, -

Pa.sehley, 19791 • Estos cambios dentinarios permitieron l~ entrada 

de colonias de Strptococcua m~tans a los tú.bulos. 

Por los general, las reacciones pal.pares a los grabadores 

'cides, se c1asifican entre ieves y moderadas, Macko y col.,1978~ 
Además Brll.nnstr{Ím y Voginovi~k, 19761 identificaron bacteri

aa en casi todos loe túbulcs dentinaríos tratados con ácido. 

Vojinoviék y col., 1973¡ Eriksen, 1973; Stanley y col., 1975; 

Cotton y Sieggel, 19781 ' 5, descubrieron que el ácido cítrico al -

eer colocado por dos minutos sobre dentina recién cortada, causa

b& reacci6n pul.par irreversible. 

RECUBRlldill!TOS Y BA.RtlICES PARA CAVIDAD 

BARNICES.- Los ingredientes de los revestimientos cavitarios 

i.r1•i.tan quimicamente a. la pulpa en forma leve debido al. solvente 

organico volati1, cloroforuio o acetona y eu utilidad ea limitada. 

Sander, 1946 y swartz y coi., 1968115 , mostraron que a1 colg 

car barniz de reaína en cavidades experimenta.les no se protege a 

la palpa de efectos nocivos. 

Spa.ngberg y coi.5; demostraron que los recubrimientos para -

cavidad uti.l.izados sistemáticamente eran más citotóxicos in vitro 

con c&lu1ae HeLa que los materia.lea de· obturación compuestos, con 

tra los qu.e debian ejercer protecc.i6n,. 11 Es razonable creer " co

mo afirmaron, que l.a irri taci6n temprana. es eau.ea.da por el. sol.vea_ 

te del recubrimiento. 

Eriksen, 19711 ¡ encontró que el dropain era permeabie; ea un 

oarniz hecho de un liquido y un polvo. El líquido formado por 25~ 

de i{cido i'oaf&rico. 
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HIDROXIIO DE CALCIO.- Este compuesto es relativamente insolu

ble Y funciona como bar.i.-era mecanica cuando se coloca sobre l.a den

tina; puede causar escl~rosis túbular en la primaria y no estimula 

la elaboración de dentina reparativa. (ver fig. i ). La presencia 

del. ion ca2 puede activar la enzima de trifosfatasa de adenosina -

( A.TPasa ) que, a su vez, puede incrementar la minerl:l.l.ización dent! 

naria Abiko, 1977; Guo y Messer, 1976 P. 
Trowbritege y col., 1982 )1, observó que el hidróxido de -

cal.cio no al.tara o suprime en forma importante la actividad de loe 

impu1soe nerviosos; por tanto, no debe usarse para tratar la pulpi

tie sensible. 

SELLAIXJRES DE ros ilTAS y PIS URA5 

La gran variedad de materiales para sellar las foªetas y fiB_!!. 

ras del. es:a.alte de l.oe dientes son:. Cianoacrilatos, Poliu.x:atanos, -

Policarboxilatos y el producto de la reacción del bis!eno1 A con e1 

metacrilato de glicidilo. 

Es probable que los efectos pulpares del grabado ácido del e.!!, 

malta no sean daiiinos; sin embargo, el tratamiento de la dentina 

con ácidos puede producir reacciones entre. la pu1pa ( Voginoviék Y 

col., 1973 )~' 5 

CJ!l'llEifTOS IJillTALES PARA. BASE 

El análisis de Seltzer y Bender1 sobre los cementos de uso co

mún se refiere de manera principal a 1.os efectos biológicos de los 

material.ea y sus efectos dentinarios y pu1pares. 

OXIIXl DE eme Y EUGüiOL.- Se considera el. material de obtura

ción temporal más eficaz cuando lo más importante es evitar la 

l.eeión pulpar. 
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Los estudios hechos en cultivos tisulares muestran que el 6~ 

do de cinc y eugenol ea tóxico a las cél.u.laa pulpares e~ Das' 1981 * 
( Brl!nnatrom y Nyborg, i97ó, i9Bi )i, 5 dellll.leetran que ei ZOE 

es más nocivo que cual.quier fosfato de cinc o ca.rboxilato. En 1981, 

Wa.bb,y Bussell encontraron que el eugenol comercial contiene cierta.a 

impurezas. Cuando .. probaron el eugenol purificado sobre el. tejido ºº.!! 
juntivo de ratas, notaron menor reacción inflamatoria que.. la produc! 

da por la variedad comercial. Las posibilidades de que ocurra irrit~ 

ción puJ.par, a mentan con.forme 02a3or es la cantidad d~ eUE;enol libre 

en la mezcla, segÚ.n ( Seltzer y ~ender )1, ea poco probable que una 

mezcla espesa de óxido de zinc y eugenol irrite a la pulpa. 

AJ. parecer loa e.factos calma:ites o sedantes al dolor pulpar se 

deben a la capacidad del eugenol para bloquear o disminuir la conduc 

ciÓn de impul.sos nerviosos ( Trowbritege. y col., 1982 )~,5,6 -

.El Óxido de mine y eugenol, también tienen efecto de desminer!! 

lización sobre la dentina al quelar el calcio, ( Rodvelt.y DeShazer, 

i9o6 )~ 

C.ElllliNTOS MODIFICADORES D.<:: OXIDJ DE eme y EUGFJlOL.- Se han fa

bricado cementos que incorporan polimetil.metacrilato en pol.vo, y así 

funcionan como materiales intermedios de restauración ( IRM; Jend.re

sen y Phill.ips, 1969 )? Loa cementos se forman al me;cl.ar un polvo -

que contiene óxidos de zinc y al.uminio, polimetilmetacri1ato y resi

na. con un 1Íquido que posee ácido o-etoxibenzoico y eugenol.. Cuando 

se colocarán en cavidades preparadas en dientes humanos y de cerdos, 

las pul.~as mostrarón daiios leves y reversibles ( Colernan y Kirk, 

i9b5; Bhaskar y coi., i969 l+ Por otra parte, Br1'nnatr6m y coi~ DIO.!! 

trarón qua, eh el hombre, el IRM puede 'causar iní"l.amación pul.par al. 

insertarrl.o en cavidades profundas con un grosor de dentina remanen

te de menos de 0.5 mm, aunque notaron que evita el crecimiento bact.! 

riano en 1a superficie dentaJ.. No pu~den establecerse concluaionea -

definitivas sobre los efectos pulpares del IRM hasta que ~e realicen 

otros estudios. 
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CAVI~.- Cemento temporal reforzado con resina, menos favoreci

do para la obturación de dientes vitales cuando se coloca contra la 

dentina cubriendo la pu1pa vital causa desecación, presenta un fac..-

tor de ~absorción de agua seis veces mayor que el de ZOE. 

C.EJl.ENTO DE POSPAlro DE ZIHC.- Eete material puede daiiar. gravemea 

ta a la p\ll.pa por sus propiedades irritantes del ácido ortofosforíco 

( Br«nnstr~m y Nyborg, 1960 )!,5rb La tóxicidad es más notable CUa:! 
do el cemento se aplica en cavidades profundas; el dano es proporci~ 

nal.mente menos intenso en las cavidades superficiales o con penetra

ción intermedia. El. cemento de fosfato no es tan irritante como el -

silicato por~ue cristaliza y endurece más rápido. Así no hay libera

ción de iones hidrógeno durante el lapso prolongado. 

Loe componentes del material., el calor liber~do durante su en

durecimiento y la filtración marginal, que permite la entrada de 

irritantes salivales, pueden da.ciar la pulpa • .BrllnnetrOm y Nyborg en 

1974,1977 y Watts. ( 1979 ¡l atribuyeron la lesión pulpar caueada por 

el cemento, a la filtración merginal, y no a sus propiedades quÍllli-

cas tóxicas. 

CEiili.!ITOS POLIACRILICOS ( Policarboxilato ).- Lervik indujo en 

forma experimental. pu].pitis en 56 dientes de monos, y colocó cemento 

( de fosfato de ~inc y carboxilato ) en las cavidades clase V. Algu

nos de los animales fueron sacrificados a los siete y 11 días, 7 se 

observaron reacciones pul.pares de moderadas a graves bajo el cemento 

de fosfato de ainc. Sin embargo, después de 32 y 90 días, el resul.t~ 

do final fue "l.a reparación, junto con la ·formación de dentina se-_ 

cWldaria e inflamación pulpar leve o inexistente. El tiempo repara -

casi todo. 
B:rtbm.strOm y Nyborg; también probando el fosfato de zinc y 1o• 

cementos de policarboxila.to, descubrieron que "el cemento de f'osf'a"to 

de Qnc u.tilizado como medio para la cementación no causa infiama.

c.ión pi.par después de una a seis semanas". Descubrieron qu.e 1o mi•mo 

puede apiicarse al cemento de po1icarboxilato. 
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Cat.EN'11QS DE CIANOACrlILATO .- Estos com1,ueatos son adhesivos 

Beech, 1972 )4 y bacteriostáticos ( Jandinski y ~onis, 1971 ¡5. 

Sx:iste una variedad de homólogos de 1os cianoacrilatos-2 al.quilo fo~ 

muladas como metil, etil, n-butil o isobutil en cementos dentales y 

aell.adores de rosetas y fisuras. Según Bhaskar y col. ( l9b6 )61a 

histotóxicidad disminuye conforme crece la longitud de la cadena. En 

19b9, Bhaskar y col~, investigaron los efectos pulpares del cemento 

de cianoacrilato ieobutrírico. Después de tres semanas, encontraron 

· inflamaciones leves y moderadas en las pulpas de cerdee miniatura; -

también, notaron aumento en la deposición de dentina raparativa en 

comparación con la que hubo por la conclusión que es por abajo del -

Óxido de cinc y eugenol. Llegaron a la conclusión que estos cementos 

son aceptables, desde el punto de vista biológico, en partícular co

mo a.gen tes para el recubrimiento pul.par indirecto. 

SegÚn Fu.kushi y .Fusaywua ( 1980 ) 5, es pref'erible utilizar <:.. -

etilcianoacrilato en vez de metilcianoacrilato por su mayor adhesión 

menor filtración e irritación pulµar. Consideran que el metilcianoa

crilato tiene efec.to adverso en la pulpa, probablemente porque se h! 
droliza con más racilidud en forma.l.dehído, que es irritante. También 

puede haber irritación pulpar porque durante su polimerización del -

cianoacrilato elimina agua de los tÚbulos dentinarios ( Matsui y coL 

l9b7 ) ~ 

GUTAPERCHA.- Esta substancia inorgánica se utiliza en obtura-

cianea proviaoonales; tiene efectos daninoa sobre la pulpa por su d~ 

ficiente sellado marginal y otras propiedades irritantes. Después de 

eliminar!~, es frecuente que loa dientes muestren sensibilidad. El -

mal.estar se atribuye a filtración .marginal, que permite la penetra~ 

ción de líquidos bucales en la dentina recién cortada. La gutapercha 

no sella loe túbulos ( Johnson y Br~nnetr6m, 1971 )4; los líquidos Y 

bacterias bucales invaden la dentina y lesionan a los odontoblástos. 

La presión y el calor, relacionados con la inserción del mate

rial también pueden contribuir al aumento del dolor. 
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. ( L!.Ulgeland, 19bl; Johnson y BrUnnstrO'm, 1971; y Mj6r y Trons

téUl; 1972 )~• 4 • 5 •b comprobaron que la gutapercha irrita a la pul.pa -

por sí misma. Langeland eliminó la 9osibilidad do lesión térmica al 

enfriarla para manejarla cómodamente con los dedos. Las posibilida-

des de que exista filtración marginal, disminuyen al cubrir la gu.ta

perctia con Óxido de zinc y eugenol segU.ido de amalgama. A pesar de -

estas ~recauciones hay inflamación pul.par caracterizada por despl.az~ 

miento de los núcleos odontobl.ásticoa y presencia de leucocitos pol! 

morfonecleares, plasmocitos, macrófagos y aJ..teraciones circulatorias 

En 19b2, Jarby comunicó haber notado cambios en ralación con ).a pro

fundid.ad de l.a cavidad preparada. Hotó al.teraciones inflamatorias e~ 

ando el piso de la cavidad estaba a menos de 0.2mm. de 1a pulpa. Sin 

embargo, la gu.tapercha no produjo cambios pul.pares en cavidades más 

superficiales ( con un esr-esor de dentina remanente de 0.5 mm). 

ldAT ERIALES DE OBfiJaACIOH PLASTICOS 

AMALGAMA.- Swerd1ow y Stanley encontraron e1 doble de cambios 

inflama.torios bajo obturaciones de amalgama que bajo 1os contro1es -

obturados con óxido de cinc y eugeno'l. Atribuyen esta diferencia a -

1a "inserción física de la amalgama ••• la cual produce mayor reacción 

que 1as propiedades tóxicas, químicas o térmicas del material. mismo 

de rea tau.ración". 

Según Skogedal ~ MjOr, una de 1as aleaciones más nuevas; Sybr~ 

loy, resultó inadecuada. Al. probar e1 potencial de causar inf1a.ma--

ción pulpar de tres al.ea.cienes con alto contenido de cobre contra -

una a.J..eación convencional, estos investigadores descubrieron que e1 

5ibra1oy. con 30~ de contenido de cobre. ca.usaba da.nos pul.paree ina

ceptables en la mitad de los dientes de prueba, tanto a la semana c~ 

mo a los dos o tres meses. El Dif::iperalloy ( 12~ cobre ) y el Indiloy 

( i3~ cobre). por el contrario, se compararon favorablemente con -

una aleación convencional con 5~ de contenido de cobre. 5 
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SILICA'l10S.- Aunque fué el material más tóxico tanto recién me~ 

clado como a las cuatro y 24 horas, Skogedal y KjUr encontraron rea~ 

cienes pul.pares de moderadas a graves en ocho de 13 dientes una aem~ 

na después de haber colocado silicatos en cavidades vírgenes sin bB:!: 

niz. Sin embargo, después de uno y dos meses, 10 a 11 dientes simil~ 

reo presentaron sólo leves reacciones pulpares. La pulpa del diente 

res~ante de este estudio presentó inflamación moderada. 

Los cementos de silicato mismos parecen ejercer muy poco efec

to tóxico. "En éste y un estudio previo, sin embargo, encontraron -

que un .•silicato ( Super Syntrex.) fuá más tóxico que otro ( Silicap). 

BrlC.nnstrlfm y cola., también a:f!irmaron que "la principal causa 

de lesión pu.lpar bajo los cementos de silicato era e1 desarrollo de 

bacterias que permaneciéron desde antes de su inserción~ 

cuando Potho y Scheinin aplicaron líquido del cemento de sili

cato uobre la dentina cortada en incisivos de rata ( 19b7 )lnotaron 

que penetró de .30 a 40 mili.micras en 10 a 30 seg. La profundización 

~e relacionó con liberación de bióxido de carbono que invadió la ptJ!. 

pa y causó trombosis de todo el eíetema vascular. 

Las silicatos originan un flujo centrÍf\180 del líquido de loe 

túbl.ll.oe dentiJ:Ia.rioa ( Johnaon y Briin.nstrlfm, 1971 )l, lo que puede 

producir deaplazaaiento odAntoblástico; así, inicia la inflamación. 

Loa cortes histológicos de los dientes que toleran u.na obturación de 

silicato por una semana muestran una'densa colección de célul.as in-

flama.torias agudas en la puJ.pa, por abajo de los túbu1os cortados. -

.En un principio, hay inhibición en la formación de dentina reparati

va, por la necrosis de los odontoblástos y otras células pulpares. -

.En cavidades con profundidad moderada ( a más de 0.5 mm de la pul.-pa) 

otras células elaboran dintina reparativ:a en forma desordenada. La 

formación de ésta puede ser tan rápida aue, con frecuencia, las cél~ 

las pulpa.res quedan atrapadas en ella y hacen que ee vea como .. teo

dentina. 
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La profundidad de la cavidad influye sobre el efecto pulpa.r -

del silicato; la inflamación ea más intenaa conforme el material. se 

coloca más cerca de la pulpa. En cavidades profundas, donde menos -

de 0.5 :c:m quedan entre el piso de la cavidad y la pulpa, la in.flama. 

ción ~rónica ?Uede persistir de seis meses a un a.ií.o y mue.has veces

cau.sa necrosis pu.lpar.total.. El exá.men de cortes con muchos meses 

de antigüedad. muestra persistencia de la respuesta inflamatoria. -

Los vasos sanguíneos se notan muy dilat~doa y, en algunas regiones, 

se forilldll abacesoa. La in1'l.amaci6n se extiende por basta zona de la 

porc1ó11 coronal de l.a pu.1pa.. 

A diferencia de otros materia.:l.es de restauración, loa silica..

tos tienen afectos perjudiciales progresivos sobre la pul.pa ( Sp~ 

borg y cola., 1973 )~continuamente irrita.~ porque no cristalizan y 

peruw.necen como gel, liberando productos tóxicos en forma constant& 

La ácidez del sil.icato se ha inferido como parte del problema.. Eh 

1908, Swa.rtz y cola., mostraron la penetración de f6sforo. a la den

tina y pu1pa, marcando radiactiva.mente a partir del ácido fosfórico 

uoado con los silicatos. Sin embargo, las soluciones de ácido foaf~ 

rl.co no produj aron respuestas infl.amatorias uniformes en las pulpas 

da ¡;;:a.vidades experimentales ( Johnson y col., 1970 )5, segÚn Roydh~ 
use ( l.961 ) 4, también puede intervenir una res~1uesta tipo antígeno 

-anticuerpo contra loa fragmentos disueltos de sílice. 

En muchos casos, el paciente ig,nora que "al.ge anda. mal.11 con -

l.a pulpa; tarde o temprano, hay afección de loa tejidos µeriapica-

les. Se forman zonas de rarefacc~ón, que paeden descubrirse en for

ma. accidental por obtenci6n de radiografías de la boca. Loa dientes 

que con mayor frecuencia se lesionan, son loa incisivos laterales -

superiores y l.os anteriores inferiores porque son pequeños; inc1uso 

l.a.s preparaciones poco profundas quedan cerca de la pulpa. 

Loe dientes jÓvenea son partícul.a.rmente suceptibles a los 

efectos irritantes de loa silica~os, por sus túbulos dent~na.rios 

más amplios y cámaras pu1pares más granden:. 
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Por medio de estudios con isótopos de penetración bacteriana 

Mortensen y cols., 19b5 ) 4 se mostró que los silicatos tienen fi! 

traciÓn marginal diferente, que no cambia en forma notable con el -

paso del tiempo. También se probó que las oacterias subsisten en -

los tÚbulos dentinarios por abajo de las restaurdciones de silica~o 

( Br!lnnstriím y Nyborg, 1971 ) 1 ( Hansen y Bruwi, 1971 )4, posible-

mente por la filtración marginal persistente. Por tanto, el pulpar 

por abajo de estos elementos al parecer no sólo se debe a irritación 

química del material., sino a la exacerbación ocasionada por el cre

cimiento bacteriano en la hendidura entre la obturación y.las pare

des de la cavidad ( Brllnnstrffm y Vojinoviék, 1976.; Watts, 1979; To

bias y cola., 1982 ) 1 • Así resulta imperativo usar un revestimiento 

de Óxido de einc y eugenol o hidróxido de calcio, para aumentar el 

máximo 1::... protección pul.par contra los irritan tes bacteria.nos y quí 

micos. 

l!h 1963, El Kat'rawy y Mi tchell5 mostraron que la formación de 

dentina reparativa bajo la caries 7 como consecuencia de procedimi

entos operativoa, brinda protección contra efectos nocivos dg los -

silicatos. Clínica.mente, estos cementos confieren notable resisten

cia a la recurrencia de la caries, posiblemente por los fl.uoruros -

que contienen. 

R~INAS SIMPLES.- Krai:::ier y McLean comunicaron resultados ad

versos con acrílicos de autopolimerización en 14 de 15 pacientes j2 
venas. Sin embargo, también em~learon fenal y nitrato de plata en -

las cavidades experimentales. zander, utilizando animales, probó 

cinco resinas contra controles de ZOE y silicato. Encontró que las 

pulpas bajo las resinas son inconscientes en su reacción, a difere~ 

cia de la inflamación consistente provocada con el Óxido de cinc y 

eugenol. Seelig, nuevamente informando sobre sus estudios en anima

les, sugirió que las lesiones pulpares bajo los piásticos pueden d~ 

berse a la preparación de cavidades o filtración salival alrededor 

deJ. plástico. 
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No obstante loa primeros estudios ravorabies con respecto a 

los plásticos Q.e d.1topolimerización, Grossman1 interrogó a 75 den ti!!_

taa genera.lea sobre sus resuJ.tados con las resinas. Estos clínicos 

habían colocado 11,050 obturaciones de plástico y 9,086 obturacio-

naa de ail.icato en un periodo de seis meses. Durante este periodo -

De presentaron 9.3 muertí.•S pulpares bajo los plásticos y 21 bajo los 

silicatos. Grossma.n recomendó bases protectora.e bajo loE p1ásticos 

de autopol.i.merización. 

Después de este in.forme negativo de Grosaman, Nygaa.rd-OstbyS

probé 1oa efectos sobre la puipa de cinco diferentes plásticos co1,2 

cados en 28 dientea de niaos y adultos. Las restauraciones fueron -

dejadas en su iugar hasta 14 meses. Se demostró que todos los cinco 

plásticos fueron irritantes, y en el caao de los adultos, 1a obser

vación microscópica más frecuente fue necrosis parcial.Sin embargc, 

s6lo en un caso se observarán síntomas clínicos. Langela.nd5observó 

cambias pul.pares irreversibles similares bajo tres plásticos. Hacia 

ig70 Suárez, Stan1ey y Gilmore 5nabían necll<l int"ormes tan desfavora

bles para Bont'il., Dakor y Addent con y sin bases, que algunos de -

loa productos fueron retirados del mercado. 

Loa autores consideran que la adición de cianoacrilato a las 

resinas de autopolimerización hacen un material de restauración su

perior. 

RESINAS COMPUESTAS.- En su estudio, Spangberg y cois~, deter

mina.ron que "aw:i.que estén recién preparados, los materiales comp~e~ 

tos causan menos da.do celul.ar que loa silicatos o plásticos de poli 

merización en ~río; aquellos se parecen a los silicatos en que lib~ 

ran los componentes irritantes durante un tiempo i:na~or que los plá~ 

ticoa de polimerización en frío". Los comi:Uestos contienen monóme

roa de acrílico en su sistema cata1izador, ai igual. que en el caso 

de las reaínae de polimerización en frío. 
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Además de sus monómeros principales y diluyentes, las resinas 

compuestas contienen otros productos químicos orgánicos talas como 

agentes de unión silane, ~inhibidores de la polimerización, compo-

nentes iniciadoree--activadoree {peróxido de benzoí~o), y estabili

zador~a ultravioleta. También se agregan diversos rellenos inorgán! 

coa {esferas de vidrio y f'ibras, cuarzo, Si02, etc.) para modificar 

las características rísicas. 

Para determinar su ei·ecto individual sobre la pulpa, Stanl.ey, 

Jil:IWen Y Fol.:i.a1 probaron por separado cada wia de las ocho categorías 

de com~uestos químicos que constituyen colectivamente las restaura

ciones compuestas contemporáneas. Se sorprendieron al descubrir que 

a 1.os 21. días "ninguno de los componentes individual.es podría ser .

considerado un irritante significativo 11
• Y sin embargo, saben que 

l.oa ¡irodUc:tos químicos en forma col.ectiva ca.usan infl.amación pul.par. 

Bn pruebas de l.oa materiales compuestos in vitre, Dickey y col.a.~ -

encontraron que el. A.daptic es tan tóxico como el. sil.icato. Lang:el.and 

tampoco encontró diferencia significativa en cuanto a l.a irritación 

~u.1par entre l.os silicatos, pl.ásticos de pol.imerización en frío y 

m.a.torial.es compuestos.Sin embargo, agrega q_ue "utilizados con una -

base protectora adecuada, estos material.es son biológicamente acep

tables, y debido a sus buenas propiedades físicas, son au~eriores -

a cual.quier material. anterior para l.a obturación de dientes''• 

A. pesar de l.os informes favorables sobre l.as propiedades fía! 

cas, y estéticas de loa material.ea compuestos, se han suscitado PI'2. 

bl.ewas debido a la irritación provocada por sus ~componentes quími

cos y a ios intentos de mejorar sus cualidades adnesivas. 

ste.ciey y asociados5k\acen notar que, desde Wl principio, los 

inveutigadores pensaron que el ácido metacríl.ico era el. principal. -

irritante pulpar. Por lo tanto, se realizaron esfuerzos por el.imi-

narlo de las forraul.aciones de loe nuevos material.ea compuestos y e~ 

tablecer a la vez un pH neutro. Sin embargo, se demostró que la el! 

minació~ del. ácido metacrílico y el. ajuste del pH en el. líquido de 
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l.os material.ea compues1:os no daba como resultado una meJo:r-a en la -

reacción vulpar. Stanl.ey y asociados encontraron que el E.na.maJ.ite y 

el Ht-72 eran muy tóxicos para la pulpa. De hecho, la inflamación -

se intensificaba con e1 tiem~Jo. 

Más recientemente, Dalleske y Sta.nl.ey probaron el com • .luesto -

Vytol. y su agente de u.nión. l.• 5 

IONOMEROS DE VIDRIO.- Son las formulaciones más nuevau de ceir 

mantos compuestos. Per~·eccio:cados por Wilson y Kent y denominado a -

"ASPA" (ácido aluminosilicato-poliacrÍlico), estos cementos pueden 

considerarse una cruza entre los silicaLoa y las resinas. Un cemen

to para fijación experimental, el ASPA IVA, también ha sido perfec

cionado y lanzado al mercado como Chem Bond. 

Cooper1 ha investigado la reacción de la pu1pa dental hu.mana -

a loa nuevos cementos. ASPA IV e IV-A. Descubrió que 'e1 11número to

tal de mu.estraa que presentaban células inflamatorias extravascu.la

rea fue: AS?A IV, J.0 de 27 (37~); ASPA-IV-A, 8 de 27 (29.6%); y Óx~ 

do de ainc y eugenol., 4 de 10 ( 40~) "• Así, estos ionómerof! de vidr_! 

o se compararon favorablemente con el ZOE.Lo mismo puede decirse de 

1a formación de dentina irritacional. Cooper ditó a Dahl. y a Trons

,:a.d al decir que "la mezcla de polvos de silicato con ácido pol.ia-

crílico ( ASPA III ) d~~ como reau.l.tado un cemento que, res:9ecto a 

au compatibilidad biológica, "es superior al. cemento de si.l.icato co!!. 

vancional". 

Nordenva.l 5también comparó el ASPA con el Cincise, un ma t:erial 

de restauración compuesto. Bajo 11 de cada 19 obtu.racionen de Conc~ 

se, encontraron microorganismos debido a microfil.tración, e inf'l.~ 

ción pu.lpa.r de leve a grave en toda.a menos una. Bajo 1afl 19 obtura

ciones de ASPA, sin embargo, descubrieron bacterias en sólo dos ca

vidades. Sua pulpas subyacentes presentaban "infiltración de er,,ida

do celuJ.ar". No hubo inflamación en ninguno de los 17 di en tea res

tantes con obturaciones de ASPA. Resulta claro que, en eate uentido 
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e1 ASPA f'ue su.pe.rior al Conciaa.. Sin embargo; comentan que la "Ena

mel Bond Reein" y el material compuesto Concise, aplicados - en cavi

dades aimi2ares con paredes de esma1te grabados con ácido, pueden 

dar l.~s mismos resu.ltados satisfactorios que el ASPA. 

Loa japoneses también están fabricando y probando cementos de 

ionómero de vidrio, al parecer ~dra fijación o cementación. YakuslJ! 

ji y cols., l.)robaron el. ionómero de Fuji G-C ti_.o l. a_pl.icado a los 

pisca de cavidades en 20 premolares. Después colocaron amalgamas de 

a.J..eación esférica en 1a mitad de las .·ca.vida.des, y cemento compue!! 

to Adaptic en las l.O cavidades restantes. Los "resultados pa.tológi

cos'' fu.aron simil.ares para ambos ·gru.pos: seís casos "buenosº y cua

tro casos "moderadamente buenos" o "mal.os" para cada grupo. Yalcush! 

ji concluyó que el cemento Fu.ji de ionómero de vidrio tipo l 11 no 

presentaba efectos histopatológicos adversos sobre 1a pulpa". 

En otro estudio japonés se comparó e1 potencial. tóxico del i2 

nómero Fuji y del ASPA con controles de cemento de po1ica.rboxi1ato 

y ZOE. Se descubrió que "el cemento de ionómero de vidrio no ejerc.f 

a ei'actos irritantes sobre la pu.J.pa. viva, aunque loa cementos de P.2. 

licarboxila.to y óxido de cinc y eugenol conserva.ron su eCeeto irri

tante después de f'raguar" • 

·: 
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C O ~ E N T A H I O 

Despues de hacer la revisión bibliografica donde se comprue

ban los grados de irritación que pueden ocasionar a la dentina y 

a la pulpa, l.oa diferentes compuestos químicos de los ma·teriales 

dentales. No podemos condenar por estos e.fectoc: a l.oe materiales 

denta.les, puesto que con ellos evitamos daños mayores ocasionados 

por: caries, cambios t~rmicos bajo las restauraciones motál.icas y 

las percolacionea bacterianas en los margenes de al.gu.nas resta~ 

cianea. 

Al elegir y manejar en forma conciente los materiales denta

l.ea para cada caso, evitaremos mayores dailos a la dentina y a la 

pul.pa, durante loe diversos tratamientos tratamientos odontol.Ógi-

coa. 

Sin olvidar el. principio Hipocrático de " evitar el. dolor al 

paciente " 
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CONCLUSIONES 

1.- El ~rado de irri taci6n pul par que punden oc~ion..-:1.r las -

substancias y material.es de uso comUn en odontoloeía uependerá de: 

a) La rorma ae preparar el material.. 

b) La profunáidad a la que se aplique el materiC;ll. 

e) El tipo de tejiUo en que se aplique el material. 

2.- La acción que ejei·cen la mayor parte de componontt?s quím! 

micos de los a.atea mencionados, sobro la den"Cina es; aumer1to.ndo la 

permeabilidad de loa túbulos y con esto permitiendo la entrada de 

microorganismos a la pu.1.pa. 



- 2i -

H E S U M E N 

De los estudios rea1ízados a los distintos componentes quími

cos de 1os materiales dental.es; por un número inCinito de autores, 

se confirma que todos ellos por sí sólos irritan a la pu1pa en ma
yor o menor grado. 

Lo an~erior se a!"irma despues de estudios in vitra y anima1es 

de laboratorio; muy pocos se han realizado en dientes humanos, por 

lo que, debemos tener en cuenta la capacidad de resistencia a las 

agresiones, de nuestro tejido pu.1par. 
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