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INTRODUCCTION

Un compuesto es por definicidén un material en gque exis-
ten enlaces interatémicos o moleculares entre las particulas
del relleno y la matriz. Es un material restaurador consti-
tuido por resina compuesta, la matriz es un dimetilmetacrila-
to de glicidilo (bis GMA resina desarrollada por Roven en 19R)
¥y el relleno es por 1o general un material de vidrio, cuarzo
o cerémica.

El enlace molecular se logra tratando al relleno con —
silano de vinilo, el cual produce sitios activos en as par-
ticulas de relleno, ésto capacita = cada particula para fi--
jarse a la matriz de resina. Debido a gue la resina his GHA
tiene un peso molecular relativamente alto y su viscosidad
también es elevada, no es factible cargar bastante a la re--
sina sin dilucidn con relienos. Los diluventes de 1las resi-
nas del tipo del diacrilato alifitico son ampliamente usados
para reducir ia viscosidad del bis GMA y para adaptar la a--

dicidén del relleno. Se producen materiales restauradores de

hasta el B0% en peso.

En la polimerizacidn, un acelerador activa a un catali-
zador mientras las dos pastas son mezcladas, haciendo que se
formen radicales libres. Temporalmente se impide que estos
radicales reaccionen con las moléculas del bis GMA afiadiendo
a la pasta, simultaneamente con el catalizador, inhibidores

que reaccionen primero en los radicales. Esto permite el tiempo
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de trabajo pzra gue las dos'pas:.as se mezclen. . Cvando.los
i.nhibiﬁcres son consumidos, entonces jos radicales libres del
catalizador reaccicnan con lz resinz bis GME y con el recu--;
brimiento de vinilo de lzs particulas de relleno. Comienzar
los enleces cruzedos entre las cadenas. Esto se conoce come
&) tiemps de gelacidn v es més kien critico. La alteracién
de! compuesto gurznte ests fase interrumpe la formacidm de los
enlacet cruzedps y progduce wne restzuracidn de calidad infe-
rior. 1l resccidr prosizue 2 través de un tiemps de endure—
cimiento. durante el cuzl lszs particelacs de rellens y las moléoulas
de reszina ge unen en un cistems Onice de numerosse enlazes srurados.

Una forms zlternztiva de poli mariracidn se das2 en el empleo
de €ter metil-benroico Tomo foroinicizdor v luz uitravioleta
hastz gue se geperan rzdiceles libres. log radicales libres
rezccionan con lazs resinas, las cunzles forman un sistema res-
taurzdor oon numerosos enlaces oruzades.

Lzg resinas compuestas proporcionan um reterial restaurador
muy adecuado pzrz sitios anteriores.

Braonstrdm y coiaboradores se han enfocada fuerterente em
el efecto de lacs bacterias sobre l2 pulpa en la interfase deil
diente y 2] rellens, incluvendn sue sstudiszy s0Lre resinas com-
puestas {ej. Torstensen v col., 1082; Prinngérim y ool., 19832
En un estudio de Rrannstrom, enfatiza gue "la infeccidn es ia

la pulpa después de la colocacidn de

rosentaron puchas pruebas por Bramnstrin
¥ colaboradores para confirmar 1o dicho anteriomente. la ravoria de las

pruebas se bhasaron an obsenvaciones histodacterioldgicas. Otros imvesti-



gadores. usando la misma técnjca pre.sentan unare\'idencia menos
clara4que indica que la presencia de bacterias puede ser uno
de los factores determinantes en la respuesta pulpar a los di-
ferentes procedimientos restaurativos (Skogedal y Friksen, 1976:
frikseu y Leidal, 1$79; Inokoshi y col., 1982}).

Las técnicas histobacterioldgicas tienen ciertas limita-
ciones y desventajas comunes con respecto a la mayoria de las
técnicas histeold

gicas (Mjor, 1874): por censiguiente, las hac-

terias pueden perderse durante el procedimiento histolégico.

Separacién de una capa continua de bacterias (B) de la base de una cavi-
dad. (C).
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pare eoefipder 1r micrafiltracién bacteriene (Bergenhtoltsz, 1982).
Bergenholte (JOBY) epoye fuertemente el conoeptc de Que 18 CON-
tyminacién Lacterisns, mér gue loF materiales rectaurativos,

cautah renccibn pulpar.
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ESMALTE

CARACTERISTICAS FISICAS:

El esmalte forma una cublerta protectora de espesor va-
riable, sobre toda la superficie de 1a c¢orona. Sobre la cispi-
& de molares Yy premolares humanos, alcanza un espesor maximo de 2mm.
a 2.5mm. aproximadamente.

Dehido a su elevado contenido en sales minerales y a su
disposicién cristalina, el esmalte es el tejido calcificado mis
duro del cuerpo humano. La funcibn espec{fica del esmailte, es
formar una cubierta resistente para los dientes., haciéndolos
adecuados para la masticacién. La estructira especificay la
dureza del esmalte lo vuelven quebradirzo, hecho particularmente notable,
cuando pierde su cimiento de dentina sana. La gravedad espe-
cifica del esmalte es de 2.8.

otra propiedad fi{sica del esmalte es su permeabilidad. Se
ha descubierto, con trazadores radicactivos, gque el esmalte-
puede actuar en cierta forma, como una membrana semipermeable ,
permitiendo el paso completo o parcial de ciertas moléculas.
Lo mismo sucede con sustancias colorantes.

El color de la corona cubierta de esmalte variadesde un

blanco amarillento, hast2 un blanco grisaceo.

PROPIEDADES QUIMICAS:

El esmalte consiste principalmente de material inorgénice

{96%) y solo una pequefia cantidad de sustancia orgdnica y agua (2%).



Ia naturaleza oe 105 elementos orgdnicas del esmalte no se conoce

completamente.

ESTRUCTURA

PRISMLS:

El esmszlte estd formadc por bastones o prismas, vainas del
esmalte v una sustancie interprismdtice de unidn. Se ha calcala-
do gue el nimerc de prismas del esmazlte va desde 5 millones en
los incisivos laterzles inferiores, naste !Zmillones en los pri—-

nmeros molares superiores. & partir de 1z unidn dentino - esmltice

el Ziem-
el espeser del esmalte. deride 2 sv direccidn
curso onduledo. Los prismes localizados en
porcidn més cruess del esmalie, son mis largos gue los situados
en las monas cervicalec de

e, se afirma

que e! diimetro de los

promedio pero

ests medida varfa necesariamente, puesto Jus la superfircie ex--
terna del esmalte, es meyvor gue la superficle Zentinal donde
s¢ originan. Se ha diche gue su difmetrs auments a ;sartir’ de
1z unidn dentinno -esmiltizz haste la superficie, en una propor-
cifn de 1:2 zproximadamente.

Los prismas del esnalte fueron descrites por primera vez
por Retzius en 18537. Normalmente tienen aspecto cristalino cls-

ro, 1o gue permite a ia lurz, pasar a través de ellos.



DENTINA:

La dentina constituye la mayor parte del diente. Como te-
jido vivo, est§ compuesta por células especializadas, los odon-
toblastos y una sustancia intercelular. Aunque loS cuerpaos de
los odontoblistos estdn sobre la superficie pulpar de lz den-
tina, toda la célula se puede considerar tanto tioldgica como

morfol6gicamente, el elemento propio de la dentina.
PROPIEDADES FISICAS:

En los dientes de sujetos jévenes, la dentina tiene or-
dinariamente color amarillento claro. A diferencia de! esmlte,
que es muy duro vy quebradizo, la dentina puede sufrir defor-
macidén ligera y es muy eldstica. FEs algo mds dura zue el hue-
s0, pero considerablemente mds blanda que el esmalte.

El contenido menor en sales minerales, hace a la dentina

més radiolicida gue el esmalte.
COMPOSICION QUIMICA:
La dentina esté formada por 20% de materia orgédnica y a~—

gua y de JuU¥ de material inorgnico. la sustancia crginice oxsra de fitri—

Uas enligaras y una sustancia fundamental de mucopolisacaridos.
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DESARROLILO

Se ha hecho mucho esfuerzo al evaluar la compatibiljdad
pulpar de los materiales dentales restaurativeos. los materia—-—
les son generalmente probados en cavidades preparadas de animales
con dientes saludables y la reaccibn de tejido pulpar, gene-
ralmente se observa después de varios periodos de tiempo.

Existen muchas variables inherentes que crean diferentes
difjcultades entre el efecto irritante de] mterial y otras infly--
encias tales como, trauma en la preparacidn de la cavidad y /o
filtracién marginal. Llas infecciones debajo del mismo material
de relleno son la més grande amenaza para la pulpa. As{ pues,
el principal problema bioldgico al gque nos enfrentaremos en loque
concierne a odontologfa, es el crecimiento bacteriano favarable bajo

las restauraciones.

INFLUENCIA DEL MOVIMIENTO DE FLUIDOS PN EL TRANSPORTE DE AGRESORES A

PULPA.

La dentina normalmente estd cubierta por esmalte peri--
fericamente {en dentina coronal) o cemento (dentina radicular).
Bajo estas condiciones no es muy permeable. Fl1 fluido dentinario,
siempre se lleva a cabo en la parte externa de las aperturas tubulares
dentinales, por medio de fuerzas capilares gque requieren una
presién de 2 xg/ cm2 para moverse hacia la punta.

Cuando los tfibulos dentinarios estdn abiertos, la presién

pulpar filtra lentamente el fluido pulpo-dentinario a travésde



los tihulos dentinarios de la boca. E1 fluide dentinario tiene una
composicién que es tipica del fluido extracelular, y que es--
alta en Na y baja en K, contiene proteinas plasmdticas y puede es-
tar saturada de Ca y Fosfato. Si la dentina expuesta estd sen-
sible, es presumible que los t(bulos estén ablertos y los solutos
y solventes pueden moverse en ambas direcclones, ésto es,que los
fluidos orales y las sustancias disueltas en éstos se puedan
difundir haecia la pulpa, a través de los t@ibulos, y al mismo
tiempo los fluidos pulpares vy sus constituyentes puedan di--
fundirse a la superficle expuesta.

La dentina sensible, frecuentemente se localize en cavida-
des. especialmente en las paredes cervicales. las paredes axia-
les o pulpares son menos o nada sensibles, €sto es porque las
paredes pulpares de las cavidades proximales y bucales tienen
menos tiibulos por unidad-&rea para 1a estimulacifn que en la
pared cervical. En la pared pulpar de la cavidad, los tabules
corren oblicuos o paralelos a la pared de la cavidad. Otra
razén de las paredes con insensibilidad dentinaria, es la pre-
sencia de dentina de irritacidn, tapando el final de los ta-
bulos en pulpa. Después de una lesidn cariosa se deposita den-
tina de irritacién, dentina insensible, y no quiere decir -
que ia pulpa st enferma. ntinz ec un huen aiclante, narn

hasta peguefios cambio

n

en 1z temperatura gue lleguen a la pulpa
pueden causar dolor.

Una serie de estudios, aportan la evidencia de que la--
causa principal del doler dentinario. es una ripida corrien —-

te hacia el exterior, de fluido en los tbulos dentinarios, la cual es



iniciada por fuertes fuerzas capilares (Teor{a Hidrodinfmica
de Brannstrom). As!{ mismo, como existen movimientos de flu-
idos en los tfibulos dentinarios, la posibilidad de tranamisién de pro--
ductos de deshechos tdxicos de lats bacterias, estardn presentes
dado que el movimiento de fluidos es en ambos sentidos.

La Teorfa Hidrodinfimica, de la sengibilidad dentinaria,
afirms gue &l movimiento del fluido contenido en los tibulos
en cualquier direccién, causa sensibilidad dentinaria. la den—
tina expuesta se hace menos permeable con el tiempo. FExiste
una ampliz variedad de mecanismos f{sico-quimicos que pueden
contribuir & la reduccién de la permeabilidad v sensibilidad de la den—
tina expuesta. I&sto incluyve ol crecimiento dé cristules inteatubvlares
de la saliva. o del fluido dentinal minerai, la absorcién de
las proteinas plasmiticas a las superficies internas de 1los
tibulos dentinarios, o la formacibén de la “capa adherida de res-
tos del tallado cavitario®” en la superficie de la dentina ex-
"T7712 Capa Adherida de Restos del Tallado Cavitario. esta formada por
procedimientos de corte en lz dentina. Consiste de una superficie adhe-
rida que oblitera tithulos dentinarios. Estd compuesta por:

-SANGRE~
~SALIVA-
-BACTERTAS-
-ESMALTE~

-PARTICULAS DE DENTINA-

Tomado de: E.J. Swift Jr. “Pulpal effect of composite resin

restoration*. J.Op. Dentistry. 1989. No. 14
pag. 20-27.



“11-

Tndos estos procedimientos contrituven a 1a nclueién de

los tlhules.

Fresonriy de ¥a ea

ré de dentina adherida v aiternativas pars sellar
los tdlos dentinarios.
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El fluido sanguineo pulpar ho solo provee nutricidn 2 las células
pulpares, sino que también remueve 190s productos de deshecho
que incluyen agentes que se difunden a través de la dentina
Y entran en pulpa. Generalmente el fluido sanguineo pulpar
'
es muy fuerte, y en exceso para 10S reguerimientos nutricio-
nales de la pulpa. Este alto fluido sanguineo, relativamente,
puede remover agentes gue se difunden en la pulpa casi tan
rdpido como entran en la cémara pulpar. Sin embargo, si este
agente produce inflamacidn o interfiere con el fluidosangui-
neo pulpar, entonces se puede empezar a acumular hastaelpunto
de causar una {nflamacidn pulpar significante.

En estudios recientes, se encontré que 12 disacacibn pro——
longada causa que las fibras nerviosas as{ como 1los niicleos
de los odontoblastos salgan a los t@bulos. bDespués de la di-
secacidn por mis de un minuto, la dentina pierde sensibili--
dad porque la parte externa de los tibulos se llena de aire.
Por lo tanto la comunicacidn del fluido entre la pulpa v el
exterior de la dentina se pierde. Al aplicar agua a la den-
tina disecada, se restaura la sensibilidad. Sin embarge, no
siempre se asocia al dolor con el desplazamiento de los nf—
cleos odontobldsticos. De este modo, el fresado en la dentina
usando spray de aqua produce poco dolor, pero no desplazamiento
de los odontobléstos. Lo mismo sucede con una solucién hi--—
perténica azucarada.

Existe confusidn concerniente al dolor asociade con 1a
estimulacién hiperosmdtica con a2gentes talescomo seluciones

hipertdnicas de aziicar y clorhidrio de ralcio.
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La estimulacién hiperosmbética produce el mismo efecto
que el aire, aunque en menor grado. los materiales como Cavit.qm
causan dolor al aplicarlos, tienen el mismo efecto deshidra-
tante, de este modo activan las fuerzas capilares.

El sondeado y fresado también producen un desplazamien-—-
to del fluido hacia afuera de los tbulos. El fresado produce
calor de friccién que aumenta la evaporacibn del fluido de 1la
dentina.

Cuando se mantiene 12 dentina expuesta seca, ocurre evapo-
rizacién y después de unos segundos el paciente expresa dolor,
que dura por lo menos 4 minutos. FEl dolor se detiene al a--
plicar agua.

Cuando la pulpa ha sido lastimada, puede ocurrir despla-
zamiento odontoblistico aunque la dentina esté cubierta por esmal-
te intacto.

La aplicacién de frfo al diente., produce un rédpido movi-
miento de la corriente del fluido al exterior de los tidbulos.
El fluido se contrae, perc se mantiene en posicidn en la aper--
tura externa del tiibulo por fuerzas capilares. La reduccidn del
voliimen del fluido por el frio tiene el mismo efecto gque 1la
remocifdn del fluido por evaporizacién, sondeo dentinario o aire.
Bl frio, no causa desplazamiento odontobldstico, pero es suficiente para
activar las fibras de los nervies sensitivos en ol borde pulpo-dentina-
rio subyacente; el impacto en pulpa puede ser extenso.

El calor causa movimiento del fluido hacia adentro de los tébulos
por la expansién de éste, especialmente si los tdbulos estén

cublertos por esmalte.
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varios investigadores, utilizando técnicas de tincién bac-
teriana en segmentos histoldgicos, han observado una relacibn
entre la inflamacién de tejido pulpar y 1la presencia de bacte--
rias tefiibles en el piso dentinaric y en los tibulos cortados
bajo la restauracidn. Recientemente, Mejare y col. (1279)
recogieron bacterias similares a las de la placa dento-bac--
teriana de la interfase, entre las restauraciones de resina
compuesta sin base y el piso de la cavidad.

La contaminacién bacteriana de la dentina expuesta juege
un papel importante en la enfermedad pulpar. Cuando 1a den--
tina estd sensible, los tlbulos dentinarios estén ablertos has-
ta la pulpa, por lo que no solo los estimulos que causan dolor
pueden llegar, sino también toxinas y bacterias, productos de
bacterias vivas y muertas que pueden llegar 2 la pulpa y pro-
ducir inflamacién e hiperalgia.

Recientes estudios muestran que después de 4 semanas, o-
curre crecimiente bacterianc en el fondo de la cavidad, en los
casos en que se han obturado con resina previe grabado. Tam
bién ocurre un ataque bacteriano masivo a los tiibulos dentinarios.

Esto parece ser la causa principal del dafio pulpar kajo
estos materiales, es urgente investigar todas las posibili--
dades de mejorar la adaptacidn de 1las restauraciones para que
se reduzca el crecimiento bacteriano de la cavidad oral. Es
dificil mantener una buena adaptacidn constantemente de las
resinas en contacto con la resina grabada, 1o que lascontrac-
clones y tensiones el diente y la restauracién llevan a la for-

macién de espacios. Esto puede llevar a una infiltracién ce
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bacterias. .También puede ocurrir, innediaﬁ;nentékééspﬁéé de
:1a_colocaci6n. fallas clfnicas v contaminacién B$¢téri§na en
;; superficie de las cavidades. “ SR

En un experimento se encontrd la reduccifn considerable
del riesgo de crecimiento racteriano en la superficie dental.
La resina no tuvo ningln efecto apreciable de irritacién en
1a pulpa. £l grabado de paredes laterales y mirgenes con un
Acido después de 1a apiicacién de un recubrimiento en paredes
dentinales, fue recormendafo coro el procedimiento mis adecuado
antes de la aplicacibn de 1a combinacibn de resina 1{quida con
resinz compuesta.

La sensibiiidad dentiparia es un sintoma que no solo se

s

observa en las #irezs cervicales de los dientes y de las su--
perficies radiculares, sino tarmbién en los dientes restaurados
con amalgama o resinas compuestas.

Si las restauraciones no sellan los tdbulos dentinarios
gue estdrn debajo de ellas, tienenm la posibilidad de producir
sensibilidad dentinaria. Generalmente los pacientes refieren
sensibilidad a lo dulce. Tsto se debe a gque los azicares son
muy solubles en los fluidos orales vy el paciente puede ripi-
damente producir una solucidn casi saturada de sacarosa con
s0l0 unos segundos de haber comido dulce. Dichas soluciones
son hWiperténicas, » pusden ejércer mucha presiln osm
1a dentina, gue arrastra fluido de la dentina a través del de-
fecto a2 la solucidn arucarada. Este cambip en el fluido., o--
casiona un dolor breve y pasajero.

£

Y8

unz restauracidn permite que haya infiltracién v sl 1a
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dentina subyacente no esté seliada, el paciente puede ‘sufrir
dolor. Si no ocurre i{nfiltrado y la dentina est§ sellada, el
raciente no debe sentir dolor. El uso {nadecuvado del 4cido
grabador en dientes posterjores para resinas compuestas, agentes
adhesivos para 1a dentina, cementos de {ondmero de vidrio, etc., aumen—
tan la probabilidad de la sensibilidad dentinaria. Esto se
debe a gue el grabado del esmalte no siempre estf{ limitado al
esmalte, sino que puede incluir parte de la dentina.

La dentina grabada es muy permeable y por 10 tanto es muy
sensible, ademés las resinas compuestas frecuentemente presentan
contraccién al polimerizar. Las fuerzas generadas durante la
polimerizacién exceden frecuentemente, la fuerza de adhesién
entre la dentina y los adhesivos para la dentina llevando a
fisuras de contraccibn, en varios lugares en cavidades gran-
des, especialmente alrededor del piso gingival en las cajas
proximales.

Varivs adhesivos dentinarios populares son muy acidos.
Si no llevan a cabo la adhesién deseada, la dentina subyacen-
te puede ser mis permeable debido a la remocién de la capa a-
dherida de restos del tallado cavitario y mds sensible, por lo
que hublera sido mejor no haber intentado ilevar a cabo la adhe-
sién.

La adhesidn completa prevendr{a la caries secundaria ya que
se evitarfa la microfiltracidn en los mirgenes de la restau-
racién. La ausencia de adhesidn en la interfase, contribuye
mixchisimo a la caries secundaria porque permite la percolacién

de microorganismos, l{quidos y otros materiales en las dreas
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marginales.

La cantidad de microfiltrado alrededor de una restauracién,
es demasiado pequefia para ser detectada por el procedimiento
de diagnéstico usual usado en las superficies radiculares, tal
como es el uso del aire o el uso del explorador. La dentina
sensible no es sensible a estos estimulos porque est§ bajo la
restauracién, S5in embargo el clinico puede explorar la in--~
tegridad del margen de la restauracidn por medio de wna torun-
da de algodén empapada en una solucidén saturada de clorhidrio
de calcio o azfear.

El uso de agentes para ocluir los tibulos dentinarios pue—
den eventualmente ser usados bajo materiales de restauracién,
para proveer de una segunda linea de defensa contra la posibi—
lidad de gque el material no se adhiera o se adapte al esmalte
o a la dentina lo suficiente para prevenir microfiltracién y
percolacidn.

En orden de reducir el riesgo de la irritacidn pulpar y
caries, seria recomendable el uso de un material protector que
cubra todas las superficies hasta el margen de la cavidad.
Se ha demostrado que dicha precaucién reduce el crecimiento
bacteriano y la irritacién pulpar por productos de bacterias.

La causa principal del dafio pulpar. es la irritacién bacte-
riana bajo silicato, acrilico, resina y cemento de fosfato.
También se ha demostrado que aungue se hayan eliminado las--
bacterias de las cavidades antes de poner la restauracidn, 24
de 25 cavidades obturadas con resina, revelan después de 4

semanas una capa de bacterias en las paredes. Esto lleva a
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£t cunblusién.de.que,él‘Q;rgenrdé las féﬁtguraqipnéé con resima
no se 11éna, Y genefalmgnte las bactéEiBSiiﬁvadéh ik fjsura ée.

contraccién ep&rg el esmalté yria fésina. Eﬁ sbéés &ﬁanﬁslas

bacterias aumentan en nfimero. La difusiédn de toxinas a la pul-
pz parece ser la causa del dafip pulpar bzjo dichas'obturéc{o-

nes 'y ne el material per si mismo.

Existe el riesgo de caries secundaria gue puede deéarro-
llarse en el espacic entre el esmzlte y la resina, perpo pare-
ticularmente en la unidén dentino-esmalte debido a la invasién
bacterjana.

Los productoes bacterianos de la saliva, placa dentobac--
teriana o depbeitos de la superficie dental, pueden ser una
invasifén bacteriana simultanea y tener acceso a los tiblos den—
tinarios expuestos a través de fisuras margirnales. Esto ex--
plica como la pulpa de alagunos dientes obturados se inflama
a pesar de la ausencia bacteriana en la cavidag.

Las bacterias del! medioc oral pueden invadir caminos for-
mados por las fisuras en el margen de tas restauraciones. pro-
vocando una alteracidn inflamatoria de la pulpa subvacente.

Las pruebas de biocompatibilidad pulpar con los materiales
restzuradores. deben tomar en cuenta la influenciz de la con-

taminacién bacteriana.

diferentes morfologfas ademis de la aparicidén de colonias.

También bacteroides pintados de negro y Fuscbacterium Nuclea-

tum. Fste crecimiento bacteriano. depende de la restauracidén
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utilizada. -
Los materiales. de cbburaéién se compararon respecto  al

infliltrado bacter;ano Y ‘1a respuesta pulpar.

_E1 cemento de 5111cato tuvo mayor cantidad de .hacterias
:que los demas materiaies Y esto se ‘asocia con- la respuesta de ,A'

jlas celulas inflamatorias pulpares.

El &éxido de Zn 'y eugenol tuvo mencs caniid#d de badmr}aé

*¥ menor. tesﬁuesta inflamatoria pulpar que los demds materia1é$4
7 La émalgéma'presenté una alto grado de infiltracidén bac-
teriana y respuesta pulpar, al iguwal gue 1la gutapercha Yy 135

resinas.

Esto confirma que los materiales de restauracidn en gene-
ral tienen poca capacidad de prevenir la contaminacién bacteriana en las

paredes subyacentes.

2
A
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Flg. A Respuastia pulpar inflamztoria de segundo arado después de 3 seme-
N .
nas de habver colocado TOF. Mdtese !a pulpa y capa de odontoblas-
tos sin inflamaciés.

Fig. B Respuesta pulpar inflamatoria de segundo grado después de 3 sema-
nas de habter colocado amalgama. Se encuentrz presente algo de los
contenidos celulares dentro de los tiibulos dentinaries. En la ca-
ra odontobldstica v de la pulpa subyacente se localiza una suave
infliltracidn leucocivaria con los remanentes ae la pulps Ccomo te-
jide normal.



MICROORGANISMOS ATSLADOS HABRITUALMENTE DE PLACA SUBGINGIVAL Y

SUPRAGINGIVAL.

BACTERIAS GRAM (+)

Staphylococcus epidermis.
Streptococcus milleri
Streptococcus mitior
Streptococcus mutans
Streptococcus salivarius
Streptococcus sanguis
Actinomyces israelli
Actinomyces naeslundii
Actinomyces odontolyticus
Actinomyces viscosus
Rothia dentocariosa
Bacterionema Matruchotii
Lactobacilus sp.

Arachnia propionica
Eubacterium sp.
Peptostreptococcus sp.
Peptococcus sp.

Clostridium histolyticum
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BACTERIAS GRAM {-)

Neisseria sp.

Haemophilus influenzae
Haemophjlus parainfluenzae
Veillonella alcalescens
Veillonella parvula
Bacteroides melaninogenicus
Bacterpides oralis
Bacteroides sp.
Bacteroides corrodens
Leptotrichia buccalis
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium polymorphum
Campylobacter sp.
Selenomonas sputigena
Fikenella corraodens

Espirogquetas (varios tipos)

Tomado de: "INFECTOLOGIA"™ Carlos Conde Gonzdlez. Vol.

Num. 3. Marzo 1982.

II.
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ANALISTS

TECNICA Y MATERIAL PARA DISMINUIR LA FISURA EN LA INTERFASE.

Los factores en enlace con resina compuesta son:

1) Un recubrimiento delgado 3 todas las paredes dentinales y nh}
moverlo del margen cervical.

2} Aclido grabador en el esmalte bicelado.

3) Impregnacibn de resina de las fisuras de contraccidn cervi-
cal.

4) Expansifn higroscépica.

5) Mecanismo de defensa, blogueo de comunicacién entre cavidad
oral y la pulpa., como: una pelfcula de calcificacién y dentina
irregular.

Se debe tratar de reducir el riesgo de infeccién (Brannstrome
1984) con una limpiera adecuada y desecacidn seguida por un re-
cubrimiento delgado, el cual se coloca rapidamente y se aplica
a todas las paredes de la cavidad, para prevenir gque los fluidos
dentinarios se cuelen a las f{isuras de contraccifn, antes de la
impregnacion de la resina. Fl recubrimiento también debe ponerse {fuera
de la cavidad para prevenir la contaminacidn del fcido y pars
facilitar a)l remover el exceso de resina compuesta.

Los resultados de los estudios pulpares demuestran gue ni
el tratamiento de las cavidades con &cido ni el adhesivo de 1a
resina para el esmalte por si mismo, aumentan cualguier dafio por
minimo que sea o cualquier reaccién en }la pulpa correspondien-—

te, Es diffcil explicar porgue las reacciones pulpares son mis
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severas bajo cavidades grakzdas gque no grabadas.

F1 éxido de 2n ha sido utilizado como material de obtura-
cién, dicho material puede contribuir a la hiperemia, agregacién
celular y aspiracién celular dentro de los tlibulos dentinarios.

El efecto inmediato del Acido es la remocién de tapona ==
mientos formados por residuos y de dentina peritubular de las
aberturas tubulares, las cuales se hicieron 3 veces mds anchas.

Por medio de este tratamiento la dentina es mds permeable,
el 6xido de Zn mis deshidratante y mayor cantidad de eugenol
puade difundirse a la pulpa causando més reacciones bajo cavi-
dades grabadas comparadas con las no grabadas.

Hay hallazgos gque apoyan 1a observacidén de que los mate--
riales de obturacién como el silicato, “Sevitron“, y la resina
compuesta, no llevan a ninguna resccidn pulpsr. Tempién se chser-
v que 1a resina, "Concise Enamel Bond", aplicada directamente
a lesiones pulpares provoca alguna lesidn inflamatoria.

La inflamacibn pulpar se observ® en dientes con cavidades
gue revelaron crecimiento hacteriano.

En cavidades grabadas, se observd, an 2 de 15, un peguefio
depdsito bacteriano. En las no grabadas, el crecimiento bac-~
teriano se observd en el piso y/o0 paredes laterales de las ca-
vidades. En las cavidades grabadss y en las no grabadas hubo
reaccién pulpar con infiltracién de células de exudado, también
reduccién del nfimers cdontobiastico, en algunos casos remanentes
del niicleo celular en el tibulo dentinario correspondientey un
angostamiento o ensanchamiento de la zona de predentina.

Diversas investigaciones han demostrado que el grabado an



-5~

dcido y la aplicacidén de resina en paredes de esmalte biceladas
disminuyen considerablemente una fisura de contraccién entreel
relleno y el esmalte.

Cuando un protector (base) bien adaptado se aplica, el ries-
go del crecimiento bacteriano, de las bacterias gue sobrevivie—
ron dentro de la cavidad, es minimo (Brannstrom y col. 1983).

Un reguisito pars una fisuyra llena de aire, es un recu -—-

brimiento gué se adapte a la dentina v prevenga la corrientede

]

luids proveniente de ésta durante la fase de contraccién. De-

g

evitarse la contaminacién por saliva o fluido gingival antes

2
[

hacer la impregnacifs.

Este método de rellenar las fisuras cervicales en cavida-
des con paredes laterales grabadas en el esmalte produce una re--
duccidn considerable de la €isura de contraccidén. De esta forma,
el riesgo de filtracidn bacteriana y caries secundaria se re--
duce.

Recientements ha aparecido en 8] mercado uns resina sin re—
llens gue se usa en combinacién con la resina compuesta para
aumentar la retencién de dicho material 2 una superficie de es-
malte grabada.

Eaperimentos in vitro sugieren gue el! grabado de las pa--
redes del esmalte y de los mérgenes pueden reducir la microfil-
tracidén alrededor de las restauraciones con esa combinacién.

La técnica de grabado y la combinacidn de resina li{quida-
resina compussta puede reducir considerablemente el riesgo de
crecimiento bacteriano de l1a superficie del diente. Un gel dci-

do aplicado solo a las paredes del esmalte y al esmalte adya--
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cente a los mArgenes, parece que es suficiente para obtener un
mejor sellado.

Fn contraste con las observaciones previas de que las bac-
terias crecen generalmente en el espacio entre la resina com--
puesta y la cavidad, en 15 cavidades grabadas hubo crecimiento
bacteriano solo en 7. Lo cual suglere que la colocacibn de la
combinacién de resina l{quida - resina compuesta en cavidedes
tratadas con germicida vy un limplador activo superficlial pro--
ducirfan un mejor sellado que en las cavidades obturadas solo
con rasina compuesia-.

Un material adecuadamente adherido permite una preparacitn
dentaria miés simple para la cavidad y contiguedad, salvando a
las partes del diente que soportan y no tienen caries.

Existen problemas al restaurar un diente posterior con resi-
na compuesta como la adaptacién marginal de 12 restaurz=idn en las porcio-
nes gingivales de las cavidades proximales. E1 sellado margi-
nal puede mejorarse grabando con un Acido el esmalte y usando un
agente adhesivo dentinario en dentina. 5in embargo ningin agente
adhesivo dentinaric puede prevenir la formacién de fisura de con—
traccidn, aungue la fisura en algunos casos puede reducirse enormemente.

Ademés ha sido reportado que hasta los agentes adhesivos
dentinarios tienen un efectc pequefie cuando se usan CoOn unare-
sina para dientes posteriores.

La adaptacibn marginal de las resinas puede aumentarse por la
expansidn higroscépica del relleno.

Las resinas posteriores tienen la caracter{stica de tener

un alto contenido rellenc-matriz y por lo tanto se puede esperar
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que muchos de estos materiales de restauracidn tienen unz baja
absorcifn de aguwa y, por consiguiente, una pequefia expansién higrosch-
pica. Hasta hoy, solo han sido aceptadas provisionalmente por la ADAh,
3 resinas fotosensibles para dientes posteriores: Estilux pos-
terior, Ful-Fil y Occiusin,

Lz adaptacibén marginal de las recinas vwsadas con agentes
dentinoadhesivos fuertes pueden depender de la fluidez del ma-
terial de restauracibén pero también es importante la elasticidad
del mismo. Debe mencionarse que solo muy pocas resinas tienen unz expan-—-
sifin higroscdpica que compensa completamente la reduccifn de ia polimeri—-
zacidn (Asmussen y Jorgensen, 1572; Hancen IBRI-ISATY.

1a absorcidn de agus influye en las propiedades mecinicas de
las resinas compuestas (Hansen v Asmussen 1985; Asmussen y Jor-
gensen 1972; Bowen v ceol. 1082).

Se sabe que las resinas compuestas absorben agua de los fiuj—
dos tisulzres v se eypanden higroschopicamente. (Pearson 1879: Bowen,
Rapson y Dickson 1982, etc.) reduciendo la megnitud de la fisura. Aun =ds,
se ha sugerido gue los cambios térmicos, pueden tener efectoen
el anche de la fisura.

Las resinas con microrelleno tienen una reduccidén completa
da la fisura. las resinas hibridas no presentan reducci
acaso una pequedia, del ancho de la fisura después de almacenada
en agua.

Las restauraciones al exponerse al frio muestran un paquefio alarga-
miento del ancho de 1la fisura en la pared cervical.

La aplicacién de calor no altera el ancho de la fisura..

La mayor parte de la expansifn de las resinas debida a la
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absoreibn de agua ocurre dentro de las 2 primeras semanas y va
a llegar al equilibrio después de aproximadamente 8 semanas.

Como 1a matriz del polimerc absorbe agua, las resinas con
microrellenc y una gran cantigad de matriz muestran una expansibn
higroscdpica mayor gue las resinas con macrorelleno e hibridas.

Una fisura amplia en las paredes cervical y axial puede cone-
ducir a serios problemas. La fisura se va a llenar de fluido
tisular y bacterias. La pulpa y cavidad oral son fuentes nu--
tritivas. La secuela puede ser caries secundaria, inflamacién
pulpar e hipersensibilidad. Otra consecuencia de una fisura
constantemente llena de fluido es que la bease de la cavidad puede
deshacerse y desaparecer después de Y-2 ahos.

En un estudio reciente por Staninec y otros investigado--
res, comparando el ancho de la cavidad después de 1a aplicacién
de frio y calor por 15 minutos, respectivamente, se observaron
pequefios cambios en el ancho de l1a fisura. 35i existe una fi--
sura llena de fluide, los cambios normales en 1a temperaturace
35 segundos parecen no tener relevancia clinica, particularmente
si consideramos que debido a la alta presidén en la pulpa hay un
fiuido al exterior contrario y lento por la fisura. El calor
no produce cambios en el ancho de la fisura., pero el frio la au-
menta.

Dos grupos de materiales restauradores de adhesivo-dental, que qui—
micamente se adhieren 2 la superficie dental estan disponibles:

Icnomero de vidrio (IV) y agentes adhesivos dentinales (ADD).

Mac Lean y col. han descrito un método restaurador:
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"Nécnica de Sandwich” en el cual se utiliza resina compuesta sobre
el ionfmero de vidrio que protege a la superficie dentinal de
la preparacién de la cavidad. Dogon ¥y col. han propuesto la a-
plicacibn en dos fases para que los agentes adhesivos dentina-
les reduzcan la fisura marginal entre la dentina y la restaura—
cién,

Zidal y col. han sugerido que la aplicaciér_x'..de la técnica de
3 incrementos aumenta el sellado del margen dentinal y dd ce-
mento,

B la Técnica de Sandwich, el ionbmero de vidrio, fue el mejor
en prevenir la microfiltracién a 1o largo de la pared dentinal
La mejor combinacidn (menos infiltracidn) de las restauracio--
nes fue Gluma (Gl) y Clearfil (Cl) (agentes selladores de adhe-
sivo dentinario).

Las restauraciones mediante la “Técnica de Sandwich" pree
sentaron mavor filtracibn que las restauraciones convencionales

El uso del sellador de resina sin relleno y el dcido gra-
bador de esmalte son suficientes para prevenir la filtracifn war-
ginal, aun cuando las restauraciones estan sujetas a pruebas ter-
mociclicas.

La combinacién de Gluma y Clearfil mostrd la mejor capa--
cidad para sellar y reducir la fisura marginal mejor gque las
otras combinaciones.

las restauraciones medjante la "Técnica de Sandwich®, son
significativamente menos hédbiles de prevenir la infiltracidn mar-
ginal en el nivel dentinario gue las restauraciones colocadas por

(Th TEss B D
LR DE LA RIBLIOTERS



Ninguno de los 2 grupos de materiales {ADD e IV) , ni las 2 téenicas,
{sandwich y 3 incrementos) son capaces de eliminar la infiltracifn
marginal completamente en la pared dentinaria.

Los cementos de IV disponibles y las restauraciones en San--
dwich no son capaces de dar un sellado marginal comparable con
los nuevos agentes de adhesidn dentinal colocados por la téc--
nica de los 3 incrementos.

Finalmente aparece gue la expansidén higroscdpica de "Es--
tilux Post. XR" puede, en algunos casos cerrar la grieta resi-
dual, mientras gue tanto Ful-Fil y Occlusin van a tener esa grie-
ta marginal permanente. La absorcién de agua continfia por un
largo tiempo pero la mayor parte tliene lugar en los primeros 7
dfas. 51 después de 28 dfas no se ha angostado, la absorcién de
agua es probablemente de‘ pequefia relevancia clinica.

En conclusidén, puede decirse que las 3 resinas "aceptadas
provisionalmente", pueden estar rodeadas por grietas marginales
si se usan en cavidades en donde parte de la periferia consiste en dentina

¥y/o cEwEnts.
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PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA 'POR-METODO DIREéTOJZ

INCRUSTACIONES DE RESINA HTBRIDA <

compuestas. g

Sin embargo, hace el intéﬁto*de' cambiar talnpa debilidad de
las técnicas existentes. Mientras q.ueu“el éistema necesita més
tiempo que las obturacicnes directas de resina compuesta se es-

pera que la incrustacién resulte en un largo uso clinico.

TECNICA
Fl diente seleccionado para restaurar, se aislay se
prepara como una incrustacibén tradicional pero con pequefias no-
dificaciones. Se pone una base gue no ¢ontenga eugenol, per ejem
ploun cemento de idnomero de vidrio de fraguado répido. Se a-
plica una solucién de agar/alcohol! al diente preparado como se-
parador para gue no se pegue nada deseado al esmalte o cemento.
Se pone una matriz transparente eon el diente y se incsertan cu-
fias reflectantes para asegurar la adaptacién gingival y darse-
paracién al diente. La resina se empaca en la cavidad, no es
necesario poner capas en incremento.
El fotocurado, se realiza del margen gingival a las cufias
reflectantes. Como lacs resinas fotocurables se contraen hacia
la fuente de luz. é&sto debe reducir la microfiltracién marginal

en esta Area critica. Fl fotocurado oclusal directo se sigue
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por el mismo periode “de tiempo (60 seq.): Sé remueve el exge-
so de resina con fresas de diamante y discos para ﬁulir- Se .
remueve la ‘incrustacidn de la cavidad y ahofa, estd lista para
una polimerizacidn secundariz en un horno especial. FEste hormo
da calor (110° C) y luz durante 7 minutos. Al final del ciclo, un venti--
lador enfriaz a la incrustacifn. Ahora estd lista para scentarla en la
cavidad, se aplice resina sin relleno de doble polimerizacién
se aplica al diente y se fotopolimeriza, también se aplica- en
la incrustacidn antes de colocarla. Se insertan cuflas reflec-.
tantes y se fotopolimeriza desde el érea gingival ¥ megoél f—
rea oclusal.

Se completa la incrustacidn con fresas para el terminado,

discos y pastas. Los ajustes oclusales ee completan despuésde -

retirar el digque de hule.
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PROCEDTMIENTO  DE LA TECNICA  INDIRECTA-

La hécﬁ;éa iﬁdiied@a’déheré;ser'usada an unidn conrﬁlaéar
te dentinérié‘adheSXQD. Eliagehte adhesivo se éoloba sobre la
preparacibn de 1a‘éavidad Y se polimeriza. La resina no poli-
merizable se‘limbia con pomez y/o con una torunda de algoddn
con alcﬁﬂol. Este pasc es necesario para obtener una impresifn
adecuada. Lz preparacidn requiere de una restauracldn temoral,
pero no se necesita anestésico cuando 1a restauracién temporal
se quita.porgue la dentina he sido sellada con el agente adhe-
sivo. "La incrustacién de resina puede ser netida en agna para
minimizar la expansién y la tensidn sobre el diente, despuésa-:

.la-colocacifn., Después gue la incrustacién se  srueba y 8e a-
“justa,’ ias supérficies del esmalte que serdn grabadas, dehen'sr
limpiadas mecanicamente con un instrumento manual y luego gré—:
badas con &cido ortofosférico al 37%. Las superficies inter--
nas. de 1a incrustacién deben ser limpiadas mecanicamente.antes

de colocarla con un diluyvente de resina compuesta.
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PASOS PARA LA ELABORATION DE UNA IVCRUSTAC[ON DE RESINA POR
EL METODO INDIRECTO.




VENTATAS DEL PROCETIMIENTG LIFESTL

~No se necesite laboretorio.
-No se necesitt un: resteurkcidn temporszl.
~No se. necesite tomar impresidn.

-Menor tiempo en el si116n dentel.

VENTAIAS DE Lk

traceibn Sus

- Peduce 1a tensidn ‘de les chspides debido a 1z C;u
rante 1z polimerizacién.

“Mejor edeptacién marginz: en el Arew gingivo-proximal.
~Control de 1o0s contornes proximales.

-Mejor anztomis.

~Mejor terminado de la superficie. B

-Posible zumento en la resistencia a s ébragiéa‘pa:qué_la ré«

sina puede ser polimerizada con calor bajo vacio.




DESVENTRIEE DEI PROCEDIMIENTO DIRECTO

~Dificulvac er esteileter un COMLECIO proximsl ¥ un contorno

jGeel.

-Un marger. esczee er el fres gingivo-prowimal.

seberén hacerse intraoralmente.
]

ebidc » a2 contraccibn durante

iz polimerizaciér.

DESVENTAIAS DEL PROCEDIMIENTO INDIRECTO

-Por lo general, se necesitz mas de una cita.

-Se necesits uns impresidn de la cavidad.

-Se necesita rolDCET unz restauracion temporal durante ta fa--
bricacidn,.

-Aumenta el costo, debido & que se necesita del laboratorio.
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CONCLUSTICON

Lo concerniente acerca de la toxicidad del! mercurio y
el deseo de mejorar la estética, han dejado al mercado un gran nimero
de resinas compuestas para dientes posterlores. Sin embargo, el uso
para las restauraciones de clase 11 no ha sido aceptado com-
pletamente. El se}lado insuficiente de los mérgenes es la
maycr desventaja de este material. Fl infiltrado ocurre princi-
palmente en el margen gingival donde hay poco 6 nada de esmalte, y serd
ahf nuy diffcil secar los mérgenes para grabar. Las fisuras en
la interfase entre diente y esmalte, pueden resultar 2 causa de 1la
contraccidén durante la polimerizacién de 1la resina que se coloce
Yy provoca un aumento de hipersemsibilidad, penetracién de bacterias
y eventualmente caries secundaria. Después de larestauracién,
el tamafic vy forma de las fisuras pueden ser afectadas debldo
a las fuerzas masticatorias y cambios térmicos.

Entre los métodos que han sido sugeridos para disminuir
el infiltrado marginal, es aumentar el &rea de contacto resina-
esmalte preparando biseles en los mérgenes, emplear un agente
adhesivo, o aplicando el material de relleno por capas.

Ciertamente lo ldeal es obtener la maxima salud de la den-
ticién, previniendo la caries dental. Desafortunadamente este
estado de salud no siempre se mantiene y el proceso de destruccidn
del diente alcanza un estado irreversible. Cuando ocurre ésto,
ger{a deseable remover una minima cantidad de la estructura dental

para erradicar el tejido cariuso y luego restaurar la estruc-
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tmmr perdida del dlente con un material adhesivo que duplique
las propiedades firico-quimicas del diente. hungue hay muchos ma—-
teriales restsuretivos, el paciente prefiere uno ecanfmico y
estético como resinas compuestas para cientes posteriores.

Como las restauraciones de dientes anteriores, estos materiales
deben soporter lue condiciones sbrasivas produvcidas durarte la
masticacion.

Mientras gue lm odontologiez no tenge un agente adhesivo gue
prevengs las fisuras de contraccidn marginzl, las resinas posterio--
res deben usarse como precsucidn si lz cavidad proximal se eox--
tiende detrés de 12 unidn cemento esmalte, por ejemplo. Estos
tipos de restauraciones deben utilizarse solamente si la hi-

giene orel es buena y la incidencia de caries baja.
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