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INTRODUCCION

Tetls tema esta Airigido a todo ¢lfntco de précticn genaral
que incluye ol tratamiento dental con reninse { y en vup-ciel
al que 7zesliram tratamiento dental oon resinas en rienas
postaryoras),

La ' importancia de este tama radioa en el hacho ds qus,
algunas substancias que coniisnen lae resinas compuestas 8
compositées, oochcionan en algunoe coapoa, reacciones pulpares,
inoluso llegandc a lesionar éste Srgano tan delicado, Aunque,
8in embargo, no solo las sudslancias irritantes, presentes en
la composicién ds las resinas son las responsables de la
le8ién que pueda sufrir la pulpa puesto que itambién pueden
influ{r otros elementos, como por ejemplo: aguellos matsrialen
que ayuden a la adhesidn de la resina & easmalis y a la dentiina
6 una irrigmoién deficientsj la pressncia de dsntina redlands
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cida remdnsnte no deteotada por el operador; 1 grado Yy
profundidad de 1a oaries} la lesidn pulpar previa o inadverti
da por el operador; los oambioc dimsndionales que experimenta
date tipo de obturacisn a diferenies grados ds tsmpsratura, y
que facilita ls mfcrofiltraciéni stcotara, Todon antos y afn
mdns factores influyen en la recpuesia pulpar y por ends, an
el éxito o fracaso del tratamiento llevado & ¢abo por el pro-—
foaional, Sin snbargo, debe quedar olaro que el propdsito -
original de esta tesinm e¢s el de tocar el tema #élo refirién-
doue a 1a reacoién pulpar qua eoxists en piezna posieriorss, —
ante la colocacidn de obturucionse a bane de resinas y =dlo

tocando algunos temas qua ss considsren de uiilidad prdotica,
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A¥THECEDEN XS

El uso de resinas compusstias como materiales restauradorss
se publiod por primers ves en 1969, Las inveutigeaciones
clinicas de las resinap compusntan originalas identificaron un
depgants generalizado como uno de pus problemas importantes,
Otros problemas fusron les rugosidades supertiolales, decolo=
ra0ién, porosidades y filiracién marginal,

A =mitad de los 8fog 70 muchos descubrimientos coniribuye—
Ton & un renovado intsrfs en las resinas compussias como
material restaurador en el sector poeterior. sentire elloes =
tenfermon el ueo amplic del deido fosfSrico en sl pratratamien
%0 del asmalie, el advenimiento de la fotopolimerizacién con
luz ultravioleta, ¢l uso ds rellenos alternativos y la intro-
duocifn de las resines de micropartfoula, los ensayos olfniocos
confirmaron las mejoras significativas en la conducta de las
reginao compussias,

Al compararlas con lan primeras reeinas compuentas, lam
nuevas gque gonienfan rellenos de vidrio de estroncio -]
particulas ds microrrellens demostraron mejor resistencia al
deagaste al colocarlas en cavidndes oclueales, Afn asf, os
oY%servd un desgasie importante localizado y se condinué limi—
tandc 1a longevidad del material en las restauracionss claas_
I y II. Al inicio de los afios 80, se concluys que la aotitdd_
clfnica de las resinas compuesias sn los dientes posiériores_
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era inferior & lag amalgamae, adn oon las mejoras obtenidas,
Los sptudioe olfnfoos han confirmado mojorBas on las resinas

compueatug, Sin embargo, la duracidn de sastos sstudioa clini-
ooo no ha- excedido de tres a cinco afion, Aunque la frecuencia
de aoceplabilidad ds satay resinss ha eido relativamentes altae
adn 6u menor que la amalgema, Independientemente del alto nf
mero de nestauraclonss noeptables, lan reainas compusstas han
demostrade un cambio en un grodo mo bajo de acepiabilidad, -
lo oual pueds significar un porcentaje de fracasos mayorso a
large plazo.

La demanta de la enstéiioa, wateriales restauradores para
pontariores, 81 advenimiento de los adhesivos en odontologla,
¥ la controveraia sobre ol umro de la amalgama ha eumentado el
snfoque en 13r rexina. ~conpueatans rara posteriores, En los
afios 70, ninguna resina oompuesta se formulé para plesas
postoriores sxolusivamente, on ¢l meroudo odontoldgico. Actunl
mente existen nd. 4e 20 resinas compusstas en el mundo, para
el mector posterior, Mienirns lae ventajas de las rasinas_
compuestag para ‘podinrioraa han continuado ea aumento, el
uso de 1a amalgema ha permanecido relaiivamente conoiante{6)¥

SELECCION DEL CASO

L& posicifn del dients a restsnrar y el iamafio de la rep
tauracién influyen ds munora significativa en el dxito =
olfnico, El primer premolar inferiocr generalmentis missira me—
nor cantidad 4+ desgaste, El porosntaje de l-agaste ralativo
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aumenta & medida Qque preocsda & loa premolerss Yy molares rs
mitienten, 51 grade de fracaeo pusede correlacionarse direota-
monte a la dimencidn oclueal de la rentauracisn. 4 medida quse
las dimsncionss aumentan, las caracterfsticas indegeables de
desgacte, fragiura marginal y filtiracién aumesntan, Las res—
tauracionss de resinks compuestas se han promoclonade como
aunsntando la resietencia a la fractura del diente restaurado;
8in sabdargo, sxisten evidenocias que soportan y que niegan &ste
conoepto,

Se ha acéeptado de manéra general yue las restauracionea de
resinae compuestas son mde exitosas cuando 8¢ colocan en
cavidades psqueRas, Las lssione: de oaries pequefiae & reg-
dauracionss defaectuocsas de pramolarsy son lus mfe indicadas =
le2ide a au tamafie, localizacida y luwn demandas eatéiicas -
asociadas con los premolarss (6)%.

AISLANIENTO

3! aislamiento con dique da gomd mds que con rollos de
algodén oe indica generalmentie para cavidades Clamse II donde
la pared marginal se aproxima o eutd por debajo de la papi
1a interproximal, la contaminacién con la humedad del BUTCO
orevicular puede reducir la resistencia a la unién de 1lae re-
ainas compuestas al osmalie gravado en un 70%. La rasistencia
a la unidn eu particularmenis importante en el &rea cerviocal
¥4 qua gu reduocién wumentard la 4imensidn ds la esparacidn

ror contreccifn, y que 1llevard a un aumentic de la filiracién,

(5)



La contaminacién salival del esmalis grabade o ds uns superfi
ole de dentina lfmpia, redultsrd en un Jepdsito de protefnas_
adversardn sl efactoc deé lu resnistenoisa & la unién.

Luesgo "de que el digque de goma se coloom, ue dsbs limpiar
el diente con piedra pSmes para removsr los restos orgdnicos
¥ las manchas, Se inserta una cufia para separar el dients ds
su adyacenie y ocompensar el eopssor de la banda mairiz, La
oolocaoifn de la cufim protege la papila de la freea a alia
velocidad y previena el aangrudoe (6)%,

Preparacion Cavitaria

Aunque no todes las preparacionses sa han aospiado amplia
mente, una cantidad adecuadn de datos o0lf{nicos soportan el
uno de lIa cavidad preventiva de resina como un m&todo viable_
t conusrvador de tratar las caries itempranamenie, La prepara-
cifn conuervadora en la lesidn incipienie proximal,

Para mininizar el desgasie, 1a forma exierna debe aer
conuervadora comn unea poanible y lsjos del contacto oolusal, -
Para lograrlo, lau dreas ds conilsotlo oclusal pusden regiotrayp
8s oon un papsl de amriioular y luego pressrvirlan cuidadosa-
monts duranie el procedimiento operatorio utilizande barniz_
do copal, £1 barnis tambidn puede eviitar que el aspecto oclu-
sal dal dients se pierda por el mismo grabado y facilitar 1la
remociéu e los excesos ds resina duranie los procedimienioo_
de terminade,

La modificacién el Angulo cavo superficial con un bissl
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tambidn en controversial, Algunos investigsdores crssn que el
aellado marginal pusde lograras oon un fngulo cavo superfioilal
4a 97 grados ¥y que ¢l bisel innscesariaments voorifioca sumalis
sano, Sin embargo, la preponderancia de svidsncia sugiere 1a
necesidad de binel en el &ngulo oavo superficial para reduoir
el afecto d¢ la contracoién por polimerisacidn, dieminufr 1a
miorofiliraoidn y mejorar la waduptacién marginal de .laa
yeuinks compuss tas, Bl bisel dsbe oolooArse sn las superficies
oolusales utilizando una piedrs amplis de terminado en forma
de pera y en el margen proximal ocon pledra fina (6)*.
RESTAURACTON

Despuds que 1a dentina os ha protegido con una bawus, los
biseles serdn preparados, Las baseo Js hidrdxido de ocalcio ¥y
12+ fo2f-#:0 da v{!rl, con lap apropiadas, debido & qus pusden
Rar graubadas con &cido fosférioco,

luego qus 1la dentina us ha protsgido adecuadamente, 8l ssc~
malts y ¢l vilrio ionomérioco se gradban durante 20 a 30 segin-
dos con gel Jde 4cido fodfdrico. S5i el dients se ha gravado
antes ques la pulpa wo proteja, o1 d&ocido fooférico Temoverd
los tapones de la capan 4o denechos de los tibulos dentinarios
y sumentard ol risugo de problemis pulpares post reviauracién,
Luego que la preparacidén se lava cuidadosamenis para remover_
ol dcide y la precipitagibén de uales, oe uech la jrepuracién_
¥ 8 coloca e) agsnte ds enlacs, Si sl esmilts ase contamiia -
leupusu del gravato iniciul, @e indica un grabalo hreve roe
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10 a 15 minutos,

Una capa intermedia de agentis de unién dentinario delgada
se coloca en la supsrficie del esmalte, paredes dentinarias y
buse sntes de colocar la matirig, 3e seca con aira para lograr
ol aspepor adecuado.

fBsneralmente, las resinas compuentas deben colocaras an
incrementos de 1,5mm { Figura 1), Las razoneo de §sto mon los
requerimientos de espesor para polimerizacidén as{ come para
disminufr la ocontraceidén s polimerisacién (Figura 2), Los
beneficios de la coloosoién incremental incluyen la reducoidn
de la formacién de brechas y 1a microfiliraoldn con una diumi
nucifn de la nansidilidad postoparatoria debido a la reflexidn
cuspidea, Leas propiedades macdnicas de una reptauracién incrs
asn4al son casi lauw mlamas que se producen por una colacucidn
en maga, Cada incremento dede polimerizarse durante 40 sogun~=

doe para assgurarus ds qus haya curado adecundasents (6)F

(3)



NOM 1 Bste artioulo fué traducido de la investigacidn de
Qvigt: " Reacciones de 1a pulpa humana a restauraciones
oon rocina, realizadas con diferentes proosdimientos de

grabado Xoido"; y ee expone de la siguiente mansra,..

Reaumen: 53 cauvidades con resina experimentales, oe
realisaron en premplares humanoas intactos, utilizando diferen
te8 procedimientos de restauracién que reducen la filiracién.
Retos fueron el iipo convencional de gradbade doide y srabuado
€cido seguido do un tratamjento de la cavidad con una capd in
tarmediaria de resina ds baja viscooidad (resina lfquida) o
un aghesivo dentinuric (FFOLIMA/etanol). Los dientes se extra
jeron después de 4 meses y se examinaron por inflamaoidn pul-
par/signoe de necrosis (I}, reduccién de odontobléotos {OR),
¥ formacién de dentina tsroiaria (TD). Por medio del proog,
dimiento d3 modalos genarales, 91,’5, 34% ¥ 56F ds las variacig
nas en I, CR y 7D, respeciivamente, pudieron ser explicadas_

(9



por variacionet en las condicionec experimentalss, las varia-
bles eignificativae independientes fueron: la mandibula, el
estadfo de la formacidn radicular, el ancho de la pulpa, i
anchura de la cavidad, 1la filtracidn warginal, bvaoterias ~
an 1a cavidad, bacterias en los tdbulos desniinarios expuesios
¥ 61 procedimiento ds restauracién, Con reapscto al procedimi
anto de restauracifn, los anélisis demostraron que una aplica
oifn de resina da bdaja visoocidad inorementaba laa reacciones
pulpares on OR y en I, mientras que el tratamiento de la
oavidad con NPG~OMA/etanol no tenfa ningln efecto biolégico -
adverso,

la investigaoién demostr§ cldramente que varios factores -
afectan 188 respuestss pulpares & 1as restduriacionas dsniales,
incluyerndo 1a praparacién de la cavidad, toxicidad de lon oa
teriales coloocados, ¥y una filtracisn subsecusnte 48 bactarias
¥ subsiancias bacisrianas a lo largo 46 los mirgenes oavitary
o8. No es de exirafiarase snionces, quo o6l qus reoleniss sstu-
dios en restauracicnes con resinas experimentales reslizadas_
con Afonicas modernas taleo como la de gravade &cido y adhesi
vos dentinarios, haysn oconducido & diferentas oconclusionss en
cudnto a sus efsotos irritativos.

Los patrones de reaccisn reéporiados tienen un rango de
TINGUNO a Cambios moderados en el 41ejido pulpar, pero reaoccio
nes aeveras también se han rerortado. Es natural el inter-
prelar con varigcisnes extiremas, como son las indicaciones de
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l1a complejidad en el miemo potencial t8xicc inherentes ide los
sateriales y ¢1 {ratamiento de la cavidad. Ademés, para gu
potencial térxico directo los tratamientos de 1w cavidad tambi
&n promusven una reduocién de la filtraoidn merginal, conooida
en af miamd oomo un factor importanis en las reacoioneuv pulpa
ren

3n lus d¢l oreciente use de materiales de resina restdura—
tives y la variedad de tratamiontoe de la ocsuvidad, ¢s por lo
tanto obvia la necesldad de una identificacidn de los faotores
determinanies de lau reacoiones pulpares para lan restauracio
nus con renina raalizadas oon procedimientos revtauradores que
voduosn la filtracién,

01 primer puvo #n esta direccidn; la disponibilidad de los
procsdimienton entadfaticos, hiciendo lo posible en tratar
ambos s tou en forma cuantitativa y cualitativa,

%0 bien conocido que los andliois ol&sicos de variacidn y
ragresiSn, eontrs otras asunolonos fundamentalesu, rsquieren
da tos cuantitativos medidos por lo menos sn una sacala de
intsrvalosg, Sin smbargo, muchas variables relavantas . involu—
cradas en los ewtudios pulparss, son del tipo cualitativos o
solamsnte pusden ser medidas en una esoala ordinal, oome por
ejemplot filtracidn marginal y diferentes gradon de rsaccionsa
pulpares, Zn un ewtudin recients que se lLa documeniado, sin
embargo, 8¢ ha oboervado que el andlisis de modelo lineal ( -

ALM andlisiu), e8 capaz ds manejar amhos tipos de dutos:
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cualitativos y cuantitativos para la identificaolén de varia-
bles aignificativas que piheden explicar lus reacciones pulpa
res & lou materiales de restauracidn,

Por eosta vasSn hemos sleglido sl andlisis GLK en nussiro
estudio presants, el cual trata oon reacciones pulpares a las
routauracionss As rarina reslizadas con diferentes proocedimien
t0oes de reatauracifn que reducen 1l1la filtraoién, Estos son
constitufdos por una técnica de grabado £oido convenolonal y
una t8cnioca de gradado £cido despuba de un tratumianto ocavita
rio con una oapa intermedia de resina ds baja viscooidad o de

¢l adhesivo dentinario NPO-0MA/etanol.

(12)



Pilgurafl, Coloocaoidn inocremential y curado

por lur para una rssina en posteriores.

7

Figura#2, Se mueaira la coniracoidn de la
resina haoia la luv de curado ouando no ae
coloos sn capas, formande gristas entre la
resina y las paredes cavitarias,
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METODOS Y RNATSRIALES

58 restauraciones con reasina (lass V ss ocolocaron en premg
lares de nifios entre 11 y 15 afios de edad. Los dientse ssta
ban en una oolusin funoional y e programaron paza sxtra-
coidn por razones ortodéniicas,

Siguiendo procedimisnios 2ssiauradores que e hen ea-
tadindoes
A) Obturaoidén y grabade foldo oon resina compussta (27 cavida
des).

B) Orabado €01do con apliosoisn ds una repine de baja viscool
dsd y el rellenc con resina compussia (6 cavidades).

C) Orabtado &cido con protsocién de algodén para la dentina
expuesta, aplicacién ds resina d¢ baja viscocided y relle-
nado con Tesina compuestis (15 cavidades),

D) Orabado &cido y apliocaciSn de¢ mdhesivo dental NPG-OMA /e ta~

nol y rellenoc ocon resina ocompussia (10 oavidudcs).
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PROCEDINIENTO CLINICO

Bajo anestasia local una cavidad ligeraments sobrecor
{ada con una profundidad y un didme iro de Aproximadaments 2
¥ 3 milf{metros rsspsctivaments, fué preparada sobre 1la
supsrficie bucal de cada diente con una fresa de carburo en
una pisza ds alta velocidad con abundants agua en ppray,

Todas las cavidades y un milfmetro de 1la superficie
alrededor del esmalis fué grabada duranis 60 gegundos con
&oido foaférico al 37%4 ( 1fquido para grabado doide batch 631
042, 3% Co, XMinnsapolis, Minn, USA), ¥y wse limpiaron con
spray con agua por 15 segundos y 86 secaron ocon un c¢horro de
aire durante 5 eegundom. Durants el aocondicionamientio con
el fcido la dentina expusata en 15 cavidades fud protegida
con algodSn hidrofédico (c). Una capa intarmediaria ds resina
da baja viscocidad (del agenis adhesivo, batch 8320K1/LI, 3™

Co, USAY. Se aplicd al drea grabada sn 21 oavidades. (B + C).
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Y entoncss 10 ocavidades(D) recibieron una doblse aplicacién -
de una sclucisn sl 2%¢ de etanol W/W y de adhesive dentina-
rio H-fenilglicina~;lioidil-metaorilato ( TlPG—GMA/u‘.unol, de
13 marca de unifn oSsmica De Troy Divieion, Deniistry. L4d,
Heybridge, Bngland). ssguido despufu 43 un chorro de aire, =
Despufu del tratamisnto de 11 oavidad oon una resina ourada
ds forms quimica ( Concios, batoh 71177023, 3X Co.) fué in-
sertada on todas las oavidades con exosdanies y me oudris ocon
una matr{s cervical que se presionS ocontra la superfiois den
1al, Las restauracicnes no fusron terminadas, pero gran oan-
1idad de excouos de rosina polimerizada fue removida oon un
excavalor, Asjando o1 mdrgen de las restauraciones ein moleg

tar,
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PROCEDINIZINTOS HISTOLOGICOS

Deupuds ds un periodo de obeorvacién de 4 meses loa disnteas
ae extrajeron hajo aneatesia local, ass fijaron en formalina -
al 10% durants 4 diae y ee desmineralisaron en 4oido etilene—
dimino=ts tracftico (EDTA), ul 10% y las obturaciones ms perdi
eron de las cavidades o as safaron y se revistieron para obsex
VaTrae y examinarse bajo el miocroscopio de rastireo sleotrénico
(S5%), ¥ loo cuales e incluyeron en parafina, Aproximadaments
200 seccionn3 warin 4z ds 6 - 8 mioras se cortaron a traves de
oada drea de ocavidad pulpar y se iifieron secuenocialments con
hematoxilina y ecasina., La tinoidn tetracromdtica de Movat, ¥y
la modificicién do NHucker’s para Oram pura la tinoiSn de mloreg
organiomos, La examinacién de las gecclones tefiiday se llevo a
©8% ain conocimisnto del procsewo de tratamisento,

Para cadl uns !4 law restauracionss expsrimentales el niri
mo y el grade promedic de las reaccionauy pulparss se registrd
como infiltracién 1s célulus inflamatorias o necrosis (I), -
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Tabla#1,Abreviseisn de 1a escala de medids, rango, promedio y error ssiandar dsl promedio =~
para las variables depsndientss~lo que se refiere a reacciones pulpares-y las veriables inde-
pendientes—que son las variedles qus puedsn influeneiar en lae reacciones pulparss a las res-

jaupaciones ogn yesina experimental,

Lista de variables
que esifn incluidae en

ol "‘51!1- eptadfetide
Beacciln inflamatorzia de
*ninguna & necrosis
Valozes mdrimos

Valores promsdio
Reduccidn de odontoblaston
de"ninguna™a necrosis

Taloren afximcs

Valores promsedio

Ancho de 1a dentina terciaria
Valores sfximos

Valores promedio

Azes de dentins terciaria
Valores mdximos

Valores promedio
Procedimiento de reetauracién
Edad del niEe

Paziodo de obasrvacién
Posioldén del disnte

Etapa 4e¢ formmoidn ds 1s raf:z
Sin terminar - a Wraino
Ancho de 1a pulpa

Valor mfximo

Valor promedio

3xtencién de la cavidad
Valoy mfximo

Valor prpmedis

Remanante de dentina

Valor mixzimo

Yalor promedic

Abreviagidn Bacala Rango Promedio Error ds
de pedida promedio
11 Valor: 0«5 0=5 1.7 0,21
12 Valozr: 0=5 0,0-5.,0 1.0 0.18
oR? Valor: 0=5 1=5 3.4 0.12
oR2 Talort 0~5 0,2-5.0 2.3 0,13
™l Entre:0,0tan  0,00-0.45 0.13 0,01
™2 Entre:0.,01am 0,00-0,22 0.06 0.01
™3 Bntre 0,01nn%  0,00-0,99 0,19 0,03
™4 Entre 0,01 0,00-0,48 0,09 0,0t
Grupo A/vfe/p - - -
Fdad Entre 0.1 afios 10,8=14,9 12.9 0.18
Mempo En dias 116=149 127 1.0
Xandfbula Sup/Taf - - -
Rafz Valor 1-3 2=3 2-6 0,06
Pulpa 1 Butre 0, tmn 0,6~5.0 2¢57 0,12
Pulpa 2 Entre 6, Tmn 0,5-3.2 1.7 6.07
Cav, 1 Entre 0, 1mm 1,4=3.8 2.4 2.05
Cav, 2 Entre O.1zn 1.3=3.3 2.2 0.05
RD 1 Bntre O,%mm 0,3~2,7 1.7 0,06
m2 entre 0,1om 0,53,1 2.0 0,06

(18)



Leasiones de quemadura
sobre las paredss de

la oavidad

Bsoterias en Jas paredes
de la cavidad

El promedio ds grosor ds la
caps de bactexias
Bactayias en loa tibules
dentinarion

Filiraoién marginal

Bac, 1 101

Penetraoifn de la reeina
on los tfbulos dentinarios

Lesibn 1
Lesifn 2

Bac. 1t

Bao, 2

Bac. 3
Piltrax(Leak)

Reaina

A

% ds secciénes
4 de seccibnes
Entre 3,2 um
4 ds seccionen
/v
Valors 0-12

0~100

0-100
0-10,7
0=100

0-11.5

&

40
2,5
n

2,3

540

6,2
0.41
6,2

0.¥4
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Lesiones de quemsdura Lestén 1 /e - - -
;:b:vi::a""m ds Lenifn 2 4 de secsidnes =100 48 5.0
Bacteriss en las paredes

de 1a cavidad Bac, ! % de ssccibnes 0100 40 6.2
El promedio de grosor de la

capa de bacterias Bao, 2 Entre 3.2 um =10.7 2.5 0.41
Bacterias en los tbulos

dentinarion Bao, 3 % ds secciones 0=100 37 6,2
Piltracién merginal

Bao, 1 10% Filtrar(Leak) -f+ - - -
Panstzeoifn de la yecina

on los tdbulos dentinarioe Resina Valort O-12 0=11,5 2.3 0.34

(19)



reduocién del ndmero de odontobléstos (OR), y sl ancho de una
drea de aponiocisn de dentina teroisria (TD). El promedio de
regietiroa sstuvo baualo en lau califioaciones y medidas realy
sadas en 10 secoiones seleccionadas equidistaniements una con
otira en cads diente del &rea de la oavidad pulpar, La ocuanii-
ficaoi8n, &l zango y el promedio, y ol error satandar del pro
medio para odda una d¢ las reacciones pulparems oe hadla sn la
tadla# 1, sn conjunto con una informaoién similar con renpso+to
a difersntes variablen indspendientes que pudieran haber in
fluenciado las reacolones, Todos entos proocsdimisntios restau-
radores ( grupo), la ednd del nifio ( edad), el periodo ds ob~
servacidn { tiempo), 1a looalizacifn dsl dients ( mandfbula)},
1a stapa de formaoién radicular { rafs), la anchura de la pul
ra { pulpa), ¥y 1la extenciSn dentinaria de¢ la cavidad (ocavidad),
la caniidad 4s dentina remanents medidn en dirscoién ds lom -
tdbuloa (RD), la ocourrencia de lssiones de quemadura en 1a
Jentina (quenadura), y la ocurrsnoia de bvacterias debvajo de =
las restauraciones en la oavidad y en los tfbulos deniinarios
sxpuestos (‘Bﬂo). Sobre la base de los resultiadoe de aepiudios
previce de bacterias sn mis del 104 de las necoiones 4efildan
con Nram fueron mdy all& utilizadas como un criterio para la
filiracién marginal entre lan restauracionss ( filtiraoién), -
lna eutinacidn 6 la peneiracibn de lu prasina dentro ds los
tdbulop dantinarion éxpusetos mis alld de luo restsuracionss_
fuf finalments obtsnids por la sexaminacién de HEM de microsog

(20)



pia de rasireo electirSnico para la supsrfioie interior gue 44

haoia la cavidad de las resinas ( resina),

(21)



ANALTUIC E3TADISTICO

Bl modelo lineal gensral (ALY} dol paquete 543 (ointema ds
anflisis estadfstico), se utilizé para analicar el aignificado
de sada una ds lag variables {ndspendientes; Orupo, Edad y -
10laa las Aamds variables dependientes; las reacciones pulpa-
ves I, CR, y TD. La parte wbin explicar reapresenta difsrenocian
individualaa y bioldgican en las respusstias pulparen a las =
ragtauraciones experimentales, loe efectos ds variables ein
definir y lan interacciones y lop errores ds medida,

Las interacciones antrs sgtas variables fuaron entonces in
wluflie y probadau por ouw significade por medio del mismo =
procedimionto, Para los modelon finales un ¢stimado del afecto
de lao reacoionss pulpares de cada una de las variadbles inde-
rartisntaag gignificativ.p 7 lan intevaccionas fueron caloula-

daa,

(22)



Pigura # 3,

-

#1,~ (Cav) axtencidn
dentinaria de la
cavidad

#2,~ (pulpa) anche
del tejido pulpar
#3.- (RD) dentina
remanenie

En una restauracién
experimental an un
pramolar infsrior,

(23)



RESULTA DOS

Las reacciones pulpares a las rsgptlauraciones se repumen en
las 4tablas 1 y 2, de acuerde oon el oriterio hiatolégico difs
reancial,

51 porcantije de A{utribucién ya aseaj ninguno, ligero;
modsxa;!o ¥ reaccionss inflamatorias severas de cada uno de los
proocedimisntoa restaurativos, e dan en la Tabla 3 junto oon
la informicién de 1a cantidad de dentina remanents dsbajo da
1ap cuvidades. La penetracidn de 1a yewina en los tibulos den
tinarios expuestos y la adaptacidn marginal de las restauraocl
onau.

21 {ratamionto de la cavidad con resina de baja viscoolidad
{ grupos B y C ) y el udhesive dentinario XPG-0MA/etanol ( -~
grupo B ) A=~ -a'uiarnn 1a ocurrencia de la 511 tracidén en
comparacidn con 1a técnicn convencionsl de grabado &cido{ gru
po A} ( Tadbla 3),

(24)



(s2)

Tablaf#3,~ Dentina remsnenis, penetracién de la resina, filiracién marginal y reacoiodes infla=
matorias 3 lae restauraciones de resina reslizadas con difersntes técnices de £cido-grawmdo.

rrocediniento  Orupoj Repansnie Paneiracidn Flliraoién  HeSpuecis inflapaioria 11
restaura tivo Fo. ds dentinario de resins, marginel
cavidades wmm,x,rango oalificacifn (Leak)

0-1 2 3 4-5

d;"f;;’""” Ninguna Ligera Modsrada Severs
hoido-gzavado 1.3 1.1
con resira A27 : 524 1 6 7 3
compues ta (rc) 0.8-2.7 . ~0.0-4.0
Aoido-gravado, 1.1 3.9
resina de baja Bié 50% 3 - - 4
visoocidad, fro) - 0.3-1.9 0.5-11.5
Acido-gravado, L
con algodén, 1.0 1.9 .
recina de baja  Ci15 334 13 1 1 -
viscocadad ¥ 0,9-2.3 0.0-1.5
resina compussia
Acido-grava 1.5 5.5
con NPG-GxA Di10 30% 6 2 2 -
atancl y 0.9-1.9 4.0-7.5

resina compuestisa




(92}

Tabla#2: Promedio, rango y poroién explioable de las remcciones pulpares a lss restsuraciones_
con resinm realizadas con diferentsms procedimientos restauradores ds {oido-gravado,

— 11, _ 12, OR1, ORZ, ™, 2, | M,, _Thh,
X valor x valor x valor X valor X ma x mm Z m xm
Grupo y rango Y rango ¥F TRage Yy rango y Tangc Y rango Y rango y rango
2.0 1.1 3.6 2,6 0,11 0,05 0.14 0.07
A
0-5 0.0-5.0 2-5 1,2-4,0 0,00-0,2% 0,00-0,12 0,00-0,44 0,00-0,2¢
3.2 2.8 4.2 3.2 0.19 0,10 0,31 0.17
B
0-5 0,0=5.0 35 1.6~5.0 0,02-0,45 0.01-0,22 0,01=0,99 0,01=0,48
[+ 0.7 0,2 3.2 1.8 0.13 0.05 0,20 0.07
0=3 0,0=1,4 1-4 0,2=3,1 0,00-0,32 0.00-0, 15 0,00~0, 58 0,00-0,25
D 1.4 0.5 3,0 1.8 0.13 0,06 0.23 o1
0-3 0.0-1.4 1-4 0,3-3.1 0.03-0.28 0.01-0,14 0,00-0.60 0,000,
Explicacidn de
1a parte de la .
variaoién 634 91 4% 37% 29% 564 324 368




Esto podr{a explioar 1a yreacoidn inflamatoria reducids
obuservada despuls del naq de nm—m/-mml. S4{n embarge, 1la
aplicaoién de resina de hajs viscooidnd reuultd on la mayor
ocourrencia As formaoin de absceson ¥ necrosis, en la mayor
reduccidn de odontodldstos y en mayor aponiocidn de deniina
tercidria 41sbajo de las cavidades menos eon donde la dentina
estuviera expuesta y protegida con un algeddn hidrofébvico du-
rante &1 acondiocionamisnto con Loido ( Tablae 2 y 3), La efeg
tividad de la protecoidn del algodSn durante el grabado, iam-
bidn o8 reflejs en 1a reduocoién ds 1a penetracién ds la resina
sn loo tdbules dentinarios debajo de 1las yesiasuraolones en
el grupo C contrs sl grupc B ( Tobla 3},

Los andlinis OLX decacharon que fusra ponible el explicar
?29% del 91% de la varincién en ol grado de 8 remcciones pulpa
res enliotados en 14 tablo ndmero 1 por medio ds variadbles in
Jdependisntes significativas & interaocionss inclufdas en los
modelos finales (tabla 2), S5e& pueds obasrvar en la tabla 2
que la parte explicable de la variacién variS en cuanto al ti
po de reaccisén del m8todo de regfistiro, La mayor parte de lun
variaciones pudo sdemfs ser explicada ocuando los andlismis e
realizaron sobre regimiros promedic y ouande el ancho de 1la
dantine terciaris se utilizé., Bl oriderio histoléglce mnfo
informaiive, yor 1o tante, paraca ver T2, ON2, y TH2, Y que
correuponde a ests rsaceidn, 91%, 137% y 56f de la varisoién_
qua pudo ser explicada, L4 poroifm oin explicar de lay va-

(27)



mblag4.~ Nivel de wignifioado para ocuda una de las variables
independientes, de¢ los modelos significativoa finales para -~
tren tipos de reaccionss pulpares.

Limta Ade Reuccién Raduocién Dentina
variables inflamnatoria as tsroiaria
12 odonioblastos
irupo 0.0001 0.0010 W3
Edad N3 N3 NS
Tiempo No NS N3
Kandfbula 0,000t NS Ng
Rafs 0,0001 K8 NS
Pulpa 1 . RS N8
Pulpa 2 ] £ 0.0004
Cav 1 NS 040114+ N8
Cav 2 NS . £ 0.0010
BD 1 X2 N3 NS
BED 2 HS N8 ns
Quemadura ! NS b 41 NS
Quemadura 2 N8 NS ). £
Bac ! 0.0001 Ns R8s
Bag 2 NS N3 0,001t
Bao 3 0.0010 R3S NS
P{1 tractdn
(Llﬂ’() 0.0007 N3 RS
Reuina Ho NS NS
Figura# 4
REDUCCION DE DENTINA
THFLAXAGTON ODONTOBLASTOS MIRCIARIA
filtracidén 10X 1
Bag 1 12% Bao 2 25
Ba0 3 12% Cavidad 563 ’
andfbula 16% Pulpa 374
drupo 24%
P
Rafz 26% Grupo 44% Cav 38%

(28)




riacionss, los residuns se dissridbuysron aproximudements en «
forma independients, como desvisoionsa normales oon un valor_
promedio de O. Acausa de lae reaocoiones exiremas que se obeer
varon rars cavidades tratadan oon resinu de baja viscieidag =
el procsdimiento OLX fué dupliocado excluyendo las reutauraci—
onea del grupo 6 - b,

Batos anflieis confirmaron el significado de variables in=
depsndientes y las interaccionen de 1los modelos finalee us
conciernen a I2, OR2 y TD2, y ‘ambién se encontrd que la pop
ci8n explioada de las variacionea permanecic én aproximadamen
te ol miumo nivel que &l que se aenocontird para el material to~
ial.

La tabla 4 nos 44 el nivel de signifioado para oada una de
lan variables indepsendientes de los modelos finwles para 3 de
lan reaccionea pulparsu. Aparentsmente el procedimiento de
reatauraoién (grupes) no influencio diraotamente la formacién
de dentina tarciaria (TD21 B=DZA=C), ha pesar de que ha ta
nido un efsclo similar aobre el grado ds inflamacién y la
raduccién de los odontobldutos, por debajo de las resiauraci~
ones (Ias IAZ=DEC; y OR21 3I=A>C=D). Las reacclones in=-
flamatorias tambifn influenciwmron y fu2ron iafluenciadas .r
1a pomicién del diente (mandidula supsriors»inferior} la etapa
d4e formaoisn de 1a rafz ( terminadasin terminar)., la ocurrep
cia de bacterias ¢n la cavidad y en loa tiduloe dentinarioca
(Bac 11 %Wec 3), vy la adaptacién marginal de la restsuraoisn -

(29)
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TablafS,~ Estimaciones a largo plaso del promedio de las reac
coiones pulpares en dientes humanos oon restauracionee ds re-
sina en relacidn al procedimiento restaurativo y filtracién —~
wmrginal ~/+ de las restsuracionss,

Reaccidn pulpay ~—— filiracidn marginal -/+

12 oR2 D2
Orupo - + -/ - +
4 0.6 1.8 2.5 0,04 0.06
B 1.5 4.1 2.8 0,04 0.06
[} 0,0 0.8 1.9 0,04 0.06
] 0.4 1.3 1.6 0,04 0.06

{(»)



{filtracién +>=~), La reduccidn des o.lontobldetuu inorumsnts =
ocon el ndmero de tdbules dentinarios expusatos que e midid
conforme a la sextsnoibn de la cavidud{(Cav) uln importar la
formaocidn de dentina terciaria yus fud negativamunte correla-—
cionada a ests variable (Cav) pero inoxementd con el grouor de
1a oapa de baoterias en las cavidades (Bac 2) que es un -
efecto indireoto dsl procedimiento de restauraoidn,

lay formas sn la figura 4 {lustran la importancia relativa
dsl significado de las variables independienties para cada una
de las reacciones pulpares, I2, OR2 y TD2 sobrs 1la bass de
aus sumas de variacién de promedioc respsotivas, Ademfs, 16% y
26% de las pérclones explicadanm de las varinciones en las
reapoiones inflamatorias pudo haber asiado relacionada a 1la
posicidn sl Miunts (mandfbula) y la etapa de formacisn radi
cular (rafz), respootivamente, La mayor parts fuf, ain embarge
zelacionado al tmunu.nto, 34% fue causado por el efecto de
filiracién que pe previens en tdrminos de la filtricibn margi
nal (filtracién 107). Las baoterias sn las cavidades {; Bac ¢
12 %), y baoterias en 1la dentina (Bao 3, 12%;). Bl resiants 24%
fue oaucado por sl efeoto téxioo dirscio ds loa procedinmiantce
de rectauracién (grupo) ¥ ademfs, refleja on inoremento signi
fioatlvo du las rescciones inflamatoriam deopuds del uso de
una resina intarmadiaria de bdaja viscocidad. Con reipacts a
1la reduccidn del grado en lan cflulas odontobléetican -y 1la
formaci&n de dentina terciaria, la mayor parte de la variaoidn

(31



ss relacions a la cantidad d¢ tfbulos dsntinarics sxpuesios —
en las cavidades {Cav),

Sobre 1ls bases ds los pardmsiros estimados para las varis
bles y las inderacciones inoclufdas en lom modslos finalaz,
las reacciones promedio espsradas para difersntes tipoms
ds restauracionse ocon y oin filtracifn marginal se oalcularon
finalmente, Las figurap dadas en la tabla ” 5 se bhasan sodbre
las reacoionee promedio colocadas en premolares euperiores oon
formacifn completa ds 1la rofz (tabla 1), Fllos reflejan el
afecto ds la filiraoién morginal, incluyende la invacién bac—
teriana sobre la inflamacién y aposicién de dentina terciaria
7 ol efecto ds lose procedimientos reutaurntivos sobre la infla
macién y redugeidn de los odontobldstos., los oflculos indican
qus las restauraciones con resina realidados con t4cnica do
grubado £cido, usualmente rasultan en la reduccidén de odonto~-
blastos y la formacidn de dantina terociaria por debajo de las
cavidades, sin importar si hay cflulas inflamatoriam con infil
tracién prolongada lo que pareces cerocanamsentie consctado o re=
lacionado oon la filtracifn marginal, Sin embargoy, o1 ofeoto
xico previaments mencionado ds el tratamiento da lu cavidad
con una capa intermediaria de resina de baja viscocidad (gru—
Fo 3) se ha demontrado cldramente, misntrau el procedimiento_
mejora las respusstus inflamatorias en forms marcsda 8 la adap
tacién marginal irrespsctiva en cuanto a la adaptucién y file
iracién, Sin embargo, la calculacién muesira que tamhiln el

(32)



afecto t8xico de date procedimiento pusde ser prevenido ocuando

la dentina es protegida durants el gravado Loido (grupo €).

(33)



DIucusIoN

Durante al estudio fud pooidls dsmosirar que el tratamiento
ds la cavidad con adhesivo dentinario liPD—CI(A/linnnl tiens un
sfecto biol8gico adverso} que una capa intermediaria de resina
de baja vidoooidad incramenta esignificativamente las reacoio=
nes pulpares o las pectauraclones a base de revina en lae oca~
vidades ya grasadass adn a penar del efecto de disminuoién de
la filtraoidn. En manutencién oon previos reportss sodre el -
4facto pulpar de varios componentss sn los matoriales de la -
resina hemos ancontrado que la penetrascisn incrementada de la
resina debajo de las ocavidades iratadas con una resina de baja
visconlidad y al Km—dm/omnol ne tenfa influencia significa—
tiva sobre las redccliones pulpsres., Y que, sin emdarge, 1la -
yroteccidn con un al;odén de la dentina durante el acondicio-
namiento fcido, redujo el efeclo irritativo de la resina de
B3 viscooddad, 4u1 como 1a penstracidn dentinariu de la rte-—
gina,

Con 41odo 1o anterior, la mayor paris de lus reacciones a

(34}



largo plazo obusrvadau en eate satudio pusden ser de origen -
t8xioo-quimioco,

8in importar, la. estimaciones tamhidn conlirman que la
permsabilidad inorementada de 1a dentinm, 1la oual es un resul
tado insvitable le los proosdimisntos de grabado Zoido, inors
mentun el efeotc en consccidn oon una filiraoibn marginal &
todo lo lurgo de la restauracidn de resina,

Stanley y otroe autores (1,3,5,7,9 y 10) han obtenido resul
tadon similaras o los de Qvist, en donde aparte ds influfy los
factores de irritacisn quimioca, también @e encusntra la filtra
oi6n(4), sl afecto del grabvado #£oido y 1a presencia de clextos
componantos e lia compoaicifn qufmioca de los materiales adhe=-
aivoos denitales,

Por ajeoplo! en un sstudio comparativo en donde se probaron
las propiedades biolSgicas del Scotiochbond como agente adhesivo
por un pariodo de 90 dias, demuspirza que 61 adhesivo Sootchbond
v irritants 38lo 61 no e8 coloocadn una protsccién pulpar ads
cuadn(z),

Otiroo avtudios noe revelan que posiblemgntie sl grabdar la -

baus y la dentina expuesta con doido fosférico durants la t;p_
nica, proveca hipsrvensivilidal postoperatoria. En sste tipo
de experimentioc e utllizaron bases de iondmero de vidrio y de
cumontio de r:ino(‘:'a ¥ 6).

Solumenis el astudio de Advokaati, "rewpuects pulpar a mats

riales rastauradorvs”, advierte de lam reéspuestas pulpurés -

Al
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negativas, lags ocualss son mfs frecusnies el plazas tratadas -
con wssinas que con nmnlgnms“). Sip embargo, ol estudio reg
ligado por Borgmei jer P.J.(J). se deémuestra que no existe di-
ferenoia en cuunto o 18 sensidilidad poatoperaloria en cuanio
a la restauracidn con Teocina © con amalgame y que &sis sensi-
bilidagd puede wer levemenis mayur en plezas molureg Jue an
premolaren, o©l&rso qua Jsie outudio reafirma &l hecho Je que
la resina sigue sienlo ir-itante a lu pulps dental,

Otro factor que tiens mucho gue ver en ls irritacién pulpar
e8, en sl cado de repinas fotopolimerigatlen; el tismpo e ~
exposiolién a la 1ms(5 ¥ 7). 3ntre mayor aea el tiempo de expg

sioién a la lue, la resins muenira menor grado de citetoxicidad,

(36). .



CONCLUS TOX 13

Loa recultados de las investigwoiones oliniocam demueotran
que law renigan compuss tas en algunas ocaclonss pueden per -
irritanies al {ejido pulpar, adn con todas las invesiigaoiones
realizadas, wuy dificiiments un ‘lﬁﬂ de los faotorso qus provo
can la frritacién pulpar de ‘'una plezn dental, son por causa -
da los materiales componentes da la resina ocompuenia; ¥y que
todoa loe demfu factoreu jue influyen en ¢l &xito do un trats
misnto de pasinas an piszao pouteriorss depsnde des que sl den
tieta reulios un trabajo conoients durante la preparacidn da
1a cavidad, colocacidn 1e banes, grabado Loido y manipulacidn
da la rsuina pura evitar oualquier tipo de prodblema postopera
tofio relagionaio con hiporseneibilidad o dolor,

Adn gon todo lo anterior, lauw investigacionsa ocon obturaoig
nes a2 hass A3 veuina no van mis alld de 3 afios, lo que -lemueg
tra of fragilidad aparie Ae yue en este tipo &e restauraciones

hay mfu posibililadss 1a fracaze ua con otras obiurscionss,

(a1)
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