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EVALUACION DEL GRADO DE INFLAMACION PULPAR EN PIEZAS
CON CAVIDADES PROXIMAS A EXPOSICION PULPAR
RESTAURADAS CON COMPOMERO UTILIZANDO
LA TECNICA DE GRABADO TOTAL.
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SUMARIO

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue evaluar
histologicamente el grado de inflamacion pulpar que se produce posterior
a la utilizacion de la Tecnica de Grabado Total en cavidades proximas a

exposicion pulpar.

Clinicamente, se aplicé acido ortofosforico al 34% en cavidades

proximas a exposicion pulpar a 12 piezas dentales exentas de caries y
restauracion, las cuales fueron extraidas a los 21 dias de realizada la
tecnica. Las piezas dentales fueron sumergidas en formalina al 10% para

fjar el oOrgano pulpar, cortadas y montadas para su estudio

histopatologico.

Los resultados obtenidos revelan que - el 100% de las piezas
estudiadas se presentan con cambios pulpares, pero todos son de tipo

reversible y ninguno de los pacientes presentd sintomatologia

postoperatoria.




En este estudio se concluye que la aplicacion de la Técnica de

Grabado Total no produce reaccion inflamatoria irreversible.




INTRODUCCION

En Odontologia restaurativa, la tendencia actual es la utilizacion de
técnicas de adhesion dentinal que consisten en emplear una estrategia
clinica sobre la dentina y crear modificaciones permitiendo uniones fuertes
a materiales restauradores, tanto fisica como quimicamente. Para lograr
estas modificaciones es preciso acondicionar la estructura dentaria con

sustancias bioafines y biocompatibles a la misma.

Buonocore (20), introdujo el acido fosférico en la odontologia en
1.955 y fue utilizado para crear microporos y mayor superficie de retencion
unicamente en el esmalte; a lo que se llamo grabado acido del esmalte.

En 1,977 Fusayama (20), propuso grabar la dentina junto con el esmalte
lamandole a esta tecnica: Grabado Total, pero no obtuvo buenos
resultados por la incompatibilidad de la dentina hidrofilica con el adhesivo
hidrofobico. En los tiempos actuales la técnica de grabado total ha dado
mejores resultados con la innovacion de resinas hidrofilicas, las cuales

penetran en la dentina humeda sellandola (11,16,22).




Este estudio tuvo como  finalidad evaluar histologicamente el efecto
de la tecnica de grabado total en la pulpa de 12 piezas dentales,
permanentes, Indicadas para extraccion por motivos ortodoncicos,
exentas de caries y restauracion, preparadas con cavidades proximas a
exposicion pulpar y acondicionadas con la tecnica de grabado total,
obturadas con compomero y extraidas 21 dias despues de efectuado el
tratamiento. Se evaluo el tejido pulpar por medio de un microscopio de luz
para observar la existencia de alguna alteracion celular en la pulpa, de
tipo reversible o irreversible y determinar de esta manera, s es
aconsejable la utilizacion de la tecnica de grabado total en cavidades

proximas a exposicion pulpar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos anos se ha incrementado la utilizacion de materiales
adhesivos en Odontologia, por tal motivo es imprescindible el uso de
acondicionadores y adhesivos tanto para esmalte como para dentina, a
pesar de esto, en Guatemala no existe ningun estudio histolégico que
demuestre como afectan al tejido pulpar dichos acondicionadores vy

adhesivos al ser aplicados en cavidades proximas a exposicion pulpar.

Por esta razon, este estudio, plantea el siguiente problema ;Se
producen danos pulpares reversibles o irreversibles al transcurrir 21 dias
(tiempo promedio para determinar la existencia o no de inflamacioén pulpar

a mediano plazo) (18), de ser aplicada la técnica de grabado total en

cavidades proximas a exposicion pulpar?




JUSTIFICACION

La odontologia actual esta encaminada a la conservacion de los
tejidos dentarios y a restaurar las piezas con materiales de color similar a
la estructura dentaria, esto hace que exista una mayor utilizacion de

materiales adhesivos para las técnicas restaurativas.

La tendencia actual es buscar una adecuada union de materiales de
restauracion a esmaite y dentina. Las tecnicas de acondicionamiento de
los tejidos dentales han evolucionado de tal manera que hoy en dia se
han logrado niveles de adhesion en dentina muy similares a los del

esmalte (20).

Esta tecnica es controversial, porque se involucra un tejidc vivo como

lo es |la dentina, donde su unica forma de respuesta sera la inflamacion

pulpar y posteriormente, dependiendo del grado de inflamacion, repararse

0 desencadenar un proceso histologico irreversible.

Una fase importante de estos materiales es el uso de acido fosfoérico,

la cual limpia y acondiciona el tejido para recibir el material restaurativo.
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Fusayama y colaboradores (20), introdujeron el acondicionamiento de la

dentina en conjunto con el grabado de esmalte utilizado acido fosforico del

30% al 40% llamandole a esta técnica: Grabado Total (16).

La utilizacion de esta técnica favorece la retencion de las resinas con
el esmalte, la dentina contiene tubulos llenos de liguido que se comunica
con la pulpa dental. Asi, se sugiere, que la capacidad amortiguadora
natural de liquido de los tubulos dentinarios, pudieran ser un mecanismo
de proteccion pulpar. Tambien se considera que las aplicaciones breves

del grabado durante 10-15 segundos No producen dano pulpar relevante

(20.27).

Se sugiere que la inflamacion y la necrosis pulpar, subsiguiente, no

son consecuencia de la lesion quimica, sino de la penetracion microbiana

del tejido pulpar (5).

Es necesario realizar estudios que evaluen respuestas pulpares
(salud, inflamacion aguda o cronica o dano tisular irreversible, asi como la

existencia de necrosis pulpar) después de haber utilizado la técnica de

grabado total con acido fosférico al 34% en cavidades cercanas a la

/




pulpa, asi como determinar si existe reparacion o dano significativo en
cavidades que por su cercania a la pulpa existen mas tubulillos, con
mayor diametro de luz, mas permeabilidad y por lo tanto mayor humedad

factores que influyen en el sellado de la dentina con el agente de union

(20).

Los reportes de literatura (6,15), no presentan un numero significativo
de estudios in vivo gue concluyan que los sistemas adhesivos de quinta

generacion (incluyen una fase de acondicionamiento seguida de la

aplicacion de una resina monocomponente) producen o no algun tipo de
aiteracion pulpar, motivo por el cual se decidio realizar esta investigacion

con el proposito de describir los cambios tisulares iniciales por la

aplicacion in vivo de acido fosforico al 34%.

La presente investigacion, es la culminacion de una serie de estudios
realizados en Guatemala, ya que se ha evaluado histolégicamente la
reaccion pulpar ante la aplicacion de la técnica de Grabado Total en
dentina superficial (18), en dentina intermedia (24), evaluacion dentino-

pulpar en piezas con caries Il y IV (7) y cementacion de coronas coladas

con cementos de resina (2) .




REVISION DE LITERATURA

PULPA DENTAL

La pulpa dental es un sistema de tejido conectivo formado por
celulas, sustancia fundamental y fibras. Las celulas fabrican una matnz
fundamental que despues actua como base y precursor del sistema. La
pulpa se encuentra rodeada por completo de tejdo duro, la dentina
calcificada, lo que hace de la pulpa un tejido unico, semejante a la medula
osea. Se considera un tejido blando, especificamente tejido conectivo
laxo especializado que contiene celulas, fibras y sustancia fundamental

amorfa (11).

[-s un tejido celular con gran vascularizacion, linfaticos y fibras
nerviosas, que entran y salen a la pulpa por el agujero apical u otros
agujeros accesorios existentes. Su funcion principal es la de sostener a la

dentina, es por esta union que se le ha denominado "Complejo dentina-

pulpa (5,11,17).




ESTRUCTURA PULPAR

CELULAS PULPARES

FIBROBLASTOS
Son las celulas fundamentales de la pulpa, son activas en la sintesis
de colagena. Los elementos celulares comienzan a disminuir en los

tejidos mas viejos. Existen mas fibras y menos celulas (17).

El aumento y la reduccion celular tienen implicaciones clinicas, |a
pulpa mas fibrosa es menos capaz de autodefenderse contra irritantes

que la pulpa joven con celularidad elevada (5,11).

ODONTOBLASTOS

Son ceélulas pulpares diferenciadas. La funcion principal del

odontoblasto es producir dentina. Los odontoblastos se alinean en forma
paralela a lo largo del limite de la predentina. Por lo general, la

profundidad de la capa odontoblastica es de seis a ocho celulas que se

ramifican hacia el esmalte, como prolongaciones odontoblasticas. Cada
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prolongacion cruza la predentina para después ocupar un tubulillo

dentinario llenando casi por completo el lumen (5,11).

CELULAS ECTOMESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS

Son ceélulas madres capaces de diferenciarse en diversos tipos de
céelulas.: Son numerosas en la zona rica en celulas del tejido pulpar.
Aparecen como celulas estrelladas o con una morfologia trianguiar.
Segun Baume, existen conexiones citoplasmaticas entre eslas celulas vy
los odontoblastos, y que al sufrir lesion alguna o muerte de un
odontoblasto pueden enviarse senales a traves de estas conexiones para

que las celulas se diferencien formando odontoblastos o celulas similares

(5.11).

CELULAS DE DEFENSA

Entre las que se encuentran: Histiocitos, macrofagos, leucocitos

polimorfonucleares (neutrofilos), linfocitos, celulas plasmaticas y celulas

cebadas (5,11,17).

Histiocitos y Macrofagos: Son células fagociticas que tienen su

origen en leucocitos circulantes, los monocitos, vy celulas

11




mesenquimatosas no diferenciadas. Su funcion principal es la ingestion y
subsiguiente digestion de material en particulas. El proceso incluye
pinocitosis, fagocitosis. Entre estas funciones estan: Resistencia a
infecciones por bacterias y por virus, resistencia a clertos tumores

mediada por celulas, y participar en la respuesta inmunitaria (5,11,17).

Leucocitos Polimorfonucleares: La forma mas habitual es el
neutrofilo. No suelen encontrarse en pulpas sanas e intactas. Son el
principal tipo de celula encontrada en la formacion de microabcesos y son

eficaces para destruir y fagocitar bacterias y células muertas (5,11,17).

Linfocitos y Celulas Plasmaticas: Por lo general aparecen
despuées de la invasion del area lesionada por neutrofilos, no suelen
encontrarse en tejido pulpar sano. Su presencia indica la existencia de

algun irritante persistente (5,11,17).

Celulas Cebadas: Rara vez estan en pulpas normales, los granulos
de estas contienen histamina, un mediador inflamatorio poderoso que
incrementa la permeabilidad de los vasos, lo que permite el escape de

liquidos y leucocitos (5,11,14).
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FIBRAS

=1 sistema fibroso esta compuesto por colagena y reticulina. En 13
pulpa, las fibras son iguales a otros tejidos conjuntivos. Hay fibras
reticulares alrededor de vasos sanguineos puipares y odontoblastos. Los
espacios intercelulares contienen una red delgada de fibras reticulares

que pueden transformarse en colagena (5,11).

SUSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA

=S una masa sin estructura, con consistencia de gel o mucoide, que
conslituye la mayor parte del organo pulpar, alojando celulas, fibras vy
vasos sanguineos. Sus principales funciones son la proteccion de l0s
elementos celulares y capilares de la pulpa, su interaccion con la colagena
para formar agregados implicados en la formacion de matriz dentinana vy

el control o inhibicion de la mineralizacion (5,11).

13




FUNCIONES DE LA PULPA

FORMATIVA

Una de las funciones principales de la pulpa consiste en la
elaboracion de dentina. Esta actividad inicia al principio de Ia
adentinogenesis, cuando las celulas mesenquimatosas perifericas se
diferencian en celulas odontoblasticas. Esta funcion sigue durante todo el
desarrollo del diente, dando una dentina fisioldgica secundaria y como
reaccion a un ataque quimico o fisico, la pulpa produce un tejido
calcificado llamado dentina secundaria o de reparacion, que actua como

protector que impide un dano mayor a la pulpa (5,11,17).

NUTRITIVA

tn el diente adulto, la pulpa proporciona humedad y sustancias
nutritivas a los componentes organicos, la abundante red vascular, en

especial el plexo capilar periférico puede ser una fuente nutritiva para los

odontoblastos y sus prolongaciones. Este afluente nutritivo de los

14




odontoblastos al tejdo pulpar mantiene la vitalidad de los dientes

(5.11.17).

INERVACION

La Inervacion de la pulpa y la dentina se realiza a traves del liquido y

sus movimientos entre los tubulillos dentinarios y los receptores

perifericos, que son percibidos por los nervios sensoriales de 1os mismos

(5.17).

DEFENSIVA

Es la respuesta de la pulpa dental a un ataque que de signos
clasicos de inflamacion: dilatacion de vasos sanguineos, seguido por
transudacion de liquidos tisulares y migracion extravascular de leucocitos
dentro de la cavidad pulpar. Debido a lo rigido de esta estructura, la
presencia de un exudado extravascular mas abundante provoca aumento

de la presion sobre el nervio y sus terminaciones y por consiguiente dolor

(5.11.17).
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Cuando el estimulo es leve y breve, el tejido pulpar suele
recuperarse. Cuando el estimulo es cronico, el tejido funciona de manera
protectora depositando dentina de reparacion. Cuando el estimulo es
intenso y continuo, el proceso inflamatorio provoca la muerte progresiva

de las celulas y necrosis local, con la consiguiente muerte pulpar

(5,11.17).
CLASIFICACION HISTOLOGICA PULPAR
PULPA SANA, NO INFLAMADA

Es aquella que presenta todas sus estructuras celulares normales

sin Ningun signo de inflamacion (17).
PULPA ATROFICA

Es aquella que podria considerarse normal a no ser porque presenta
signos de “envejecimiento pulpar’ por alguna causa. El espacio pulpar es

menor al normal, debido a la formacion de dentina secundaria o terciaria.

Hay menor proporcion de fibroblasto y células en relacion a las fibras

16




colagenas. La atrotia pulpar es normal encontraria en piezas dentarias

que han sido sometidas a diferentes estimulos de mediana o baja
intensidad por largos periodos de tiempo. Aunque no hay edad

determinada para encontrar pulpas atroficas, suelen ser tipicas en

pacientes de edad avanzada (5,11.17).

HIPEREMIA PULPAR, PULPITIS TRANSITORIA O PULPA INTACTA

CON CELULAS CRONICAS ESPARCIDAS

s un aumento del flujo sanguineo a traves de un tejido, se ha
utilizado errbneamente como sindnimo de hipersensibilidad. Un diente
hipersensible es aquel que reacciona exageradamente a estimulos

diversos. En estudios histologicos se indica que no todas las pulpas con
sensibilidad presentan necesariamente vasos congestionados O

hiperemicos (17).

Son pulpas en donde se detectan celulas inflamatorias cronicas,
pero no en suficiente magnitud, como para considerar existencia de

exudado inflamatorio. En la mayoria de los dientes cariados se

17
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encuentran celulas inflamatorias cronicas dispersas en la parte del tejido

que se localiza por debajo de los tubulos dentinarios lesionados (5,11,17).

PULPITIS AGUDA

Generalmente ocurre como secuela de procedimientos operatorios
y/o periodontales en los que se traumatiza la dentina y/o el cemento
radicular. Ocurren cambios odontoblasticos (retracciéon de las
prolongaciones del odontoblasto y cambios en la posicion de éstos), vasos
sahguineos dilatados, ledema, leucocitos polimorfonucleares, macrofagos
y entrocitos alrededor y por debajo de la capa odontoblastica. Por lo
general, la magnitud de la inflamacion es parcial, ataca una pequeia
region de la pulpa por debajo de los tubulos cortados. La inflamacion
aguda es de corta duracion desaparece al poco tiempo o se torna
cronica.  Ocurre una alteracion e la formacion dentinaria y en la

minerahzacion de la matriz de la dentina como resultado de la lesidon a los

odontoblastos que intervienen en el proceso (17).

18




s necesario establecer una diferenciacion entre los sintomas
agudos y la inflamacion aguda. La mayor parte de las inflamaciones que
ocasionan dolor son cronicas, porque la pulpa ha estado inflamada
durante un periodo prolongado. Cuando se producen sintomas agudos,
como dolor y tumetaccion, la inflamacion es basicamente cronica. La
pulpitis aguda, desde el punto de vista histologico en raras ocasiones
causa dolor. Asi cuando se produce una exposicion pulpar por caries, la
pulpa permanece con inflamacion cronica durante un lapso prolongado.
Cuando hay dolor, la situacion histologica podria considerarse como una

exacerbacion aguda de una inflamacion cronica (5,11,17).

PULPITIS CRONICA

Este tipo de inflamacion pulpar se origina por caries dental profunda,
exposiciones pulpares, procedimientos operatorios, lesiones periodontales
profundas y movimientos ortodoéoncicos excesivos. En estas pulpas se
identifica tejido granulomatoso, peculiar de la inflamacion crénica, hay
proliferacion de capilares, fibroblastos y fibras. Se notan macréfagos,
infocitos, células plasmaticas, asi como leucocitos polimorfonucleares.

Casi siempre los paquetes de fibras de colageno densas limitan la lesion.

19
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: Dependiendo de la extension de la inflamacion puede decirse que, cuando

ocurre parcialmente en la region coronal la pulpitis cronica es parcial; si el

proceso se ha extendido a todo el organo (camara y conductos

radiculares) la pulpitis cronica es llamada total (17).

En dientes jovenes el tejildo granulomatoso de proliferacion puede
crecer hacia fuera de la camara pulpar, semejando tejido gingival
conociendosele como Pulpitis Cronica Hiperplasica o Polipo Pulpar (17).

tventualmente ocurre cicatrizacion y reparacion del tejido danado, o

una necrosis total (17).

_a pulpitis cronica se origina principalmente por los procesos de

caries o problemas periodontales que Involucran el organo pulpar

(5.11.17).

NECROSIS PULPAR

Significa muerte pulpar. Al ocurrir un dano severo al tejido, las
celulas  mueren. Durante la pulpitis aguda, los leucocitos

polimorfonucleares que contienen proteinas enzimaticas y antibacterianas
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que digieren a los irritantes, también mueren y se desintegran, liberando
sus enzimas y digiriendo al tejido circundante. Esto se considera un area
local de necrosis tisular. Dependiendo del dano y de la cantidad de
celulas muertas, asi como la posibilidad o no de drenaje del exudado,
mayores extensiones de la pulpa se necrosan pudiendose llegar a la
necrosis total. Este tipo de necrosis se conoce CcOMO Necrosis por
licuetaccion; es un factor constante de los procesos inflamatorios vy

precede a la reparacion del tejido o a la necrosis del mismo (17).

Por otro lado, puede presentarse una coagulacion o fijacion del
protoplasma celular, perdiendose el detalle intracelular; que se conoce

COMO Necrosis por coaguiacion (9,11,17).

FACTORES IATROGENICOS DE LOS TRATAMIENTOS DENTALES

Algunos de los procedimientos de odontologia operatoria vy
restauradora pueden conducir a la inflamacion pulpar y pueden ser de tipo
fisico (temperatura, velocidad y presion de corte), quimico (agentes
impiadores, antisépticos, etcétera) y/o mecanicos (operatorios). Esta es

causada principalmente por desecacion o deshidratacion de la dentina,
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por la mfluencia toxica de matenales y cementos y por la filtracion

sigulendo i0os margenes de una restauracion (11).

FACTORES FISICOS

DESHIDRATACION

Como resultado de la deshidratacion, los 'quuidos histicos de la
pulpa se movilizan a traves de los tubulos dentinarios hacia la superficie
dentinarta. La reacclon Inflamatorta a la deshidratacion dentinaria suele

ser leve y no se ha demostrado que llegue a causar necrosis pulpar. Sin
embargo llega a desencadenar una hipersensibilidad dentaria y molestias
postoperatorias para el paciente. El corte de la dentina en seco provoca
una alteracion del tejido dentinario. La produccion de calor sin llegar a la
quemadura de la dentina provoca tambien la desecacion violenta de la
superficie de corte, por evaporacion del contenido liquido de los tubulos.
Tambien puede producirse la deshidratacion por la aplicacion prolongada
del aire o farmacos como alcohol, fenol, xilol, etc. Afortunadamente en
desuso y ciertos materiales de obturacion aplicados directamente en

dentina (11)
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VELOCIDAD DE CORTE

L.os Instrumentos que desarrollan mayor velocidad generan mas
calor. A velocidades mayor de 400 r.p.m. debe emplearse la refrigeracion;
la mas etfectiva es el chorro continuo de agua que debe estar dirigido al
sitio de aplicacion de la fresa en la cavidad, desde distintos angulos y con
la presion suficiente para poder llegar a la dentina, venciendo el aire de la
turbulencia generada por el giro de la fresa. Esta demostrado que
ninguna velocidad es segura para la pulpa, sin embargo se sabe que las
velocidades inferiores a 300 r.p.m. son las menos peligrosas. Si bien se
trabaja con alta velocidad la comprendida entre 50,000 y 350000 r.p.m.

una correcta refrigeracion, es la menos traumatica para la pulpa (11).

En conclusion se afirma que cuando la refrigeracion es correcta, no

se produce quemadura de la dentina, ni en cavidades profundas, ni dano

histologico permanente (28).

PRESION DE CORTE
La presion de corte es la fuerza ejercida sobre el instrumento

rotatorio. A mayor presion, mas calor, de alli su interrelacion, puesto que

uno es la consecuencia de otro y danan simultaneamente a la pulpa. La
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presion ideal seria de 6 u 8 onzas con turbinas y no mas de 9 libras con

baja velocidad (11).

La friccion del corte o desgaste de una pieza dentaria genera calor,
esto puede producir dafio pulpar si la temperatura producida es excesiva
(mas de 45 °C). Esta elevacion de temperatura esta relacionada con la

velocidad de rotacion, presion vy filo del instrumento (28).

FILTRACION MARGINAL

La filtracion marginal, se produce en mayor o menor medida, con
casi todas las restauraciones. Dicha filtracion puede causar una reaccion
inflamatoria en la pulpa. Se debe recordar que el espacio entre una

restauracion y la pared cavitaria representa un riesgo definido de

desarrollar una caries secundaria. Las obturaciones con resina
compuesta tienen un menor grado de filtracion marginal debido al sellado
que se logra con los adhesivos y el grabado de los tejidos duros de las

plezas dentarias (11).

Se ha hecho enfasis en [a correcta manipulacion de cada sistema de

adhesivos dentales y la influencia de éstos en la microfiltracion, teniendo
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siempre en cuenta la correcta utilizacion del aislamiento absoluto, ya que
aunque algunos materiales dentales se coloquen sobre superficies

humedas, estas deben estar libres de contaminacion (11,15).

FACTORES MECANICOS

MALA TECNICA DE CONDENSACION

La aplicacion de una restauracion puede ser daiina para la pulpa,
por los procedimientos de colocacion de la misma que puede causar una
reaccion pulpar severa que se caracteriza por hemorragia intrapulpar e

inflamacion. Esta reaccion puede ser irreversible (11).

BRUNIDO Y PULIDO

cs fundamental el brunido y pulido de las amalgamas, para un mejor
resultado clinico final de la obturacion. EI pulido debe realizarse con
clertas precauciones para evitar el sobre calentamiento resultante de la
friccion y constituirse en un irritante pulpar mas. Estos procedimientos

deben realizarse a baja velocidad con toques intermitentes y refrigeracion

(11)




FACTORES QUIMICOS

MATERIALES IRRITANTES

Los materiales de obturacion y los cementos, pueden contener
componentes iritantes para la pulpa, como el cemento de fosfato de cinc
0 e cemento de policarboxilato, que contienen acidos en su composicion.
Los materiales estéticos tienen especial interes en este aspecto, como el
calor liberado por las resinas compuestas al polimerizar, ya que Ias

temperaturas por arriba de los 45°C dentro del organo pulpar pueden

provocar danos irreversibles (11,28).

ANTISEPTICOS

S bien la intencion de colocar un antiseptico sobre las paredes
dentinarias seria justificable por el deseo de eliminar germenes residuaies.
Puede asi mismo llegar a impedir o dificultar la capacidad defensiva de la
pulpa. Generalmente estan contraindicados. Dentro de los no daninos a

la pulpa se encuentra la solucion de fucsina basica al 0.5% en

propilenglicol (11).




AGENTES LIMPIADORES

Al realizar las cavidades dentarias que alojaran una restauracion, se
forman detrntos que hay que eliminar, ya que contienen restos de los
tejildos duros dentarios, tanto sanos como enfermos, que facilitan Ia
filtracion a nivel de la interfase material-pared cavitaria. El rocio de aire y
agua, permite desalojar parte de los restos de las paredes cavitarias,, pero
para mover los restos mas adheridos, serian necesarias sustancias

quimicas, como por ejempilo el gluconato de clorexidina al 2% (11).

BASES, FORROS Y BARNICES

Dentro de los requisitos indispensables que deben reunir son
primero que todo, ser bien tolerados por la pulpa y luego tavorecer a la
dentinogenesis; deben aislar la pulpa de la accion irritante del material de
obturacion, debe tener efecto antibacteriano. Asi mismo tener resistencia
a la compresion, no ser solubles en agua, ni en acidos, ser aislantes
termoelectricos, no interferir o alterar la polimerizacion, ni modificar el

color del material de restauracion (27).

En consecuencia, los protectores dentino pulpares deben ser

elegidos en relacion con el tipo de restauracion empleada, |a profundidad
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cavitaria, asi como las caracteristicas de la dentina remanente entre el

pIso cavitario y la pulpa (11),

GRABADORES ACIDOS

_as reacciones pulpares a los grabadores acidos se clasifican entre
leves y moderadas. La utilizacion de esta tecnica favorece la retencion de
las resinas con el esmalte y dentina; pero a diferencia del esmalte, |a
dentina contiene tubulos llenos de liquido que se comunican con la pulpa
dental. El acido libera de la dentina iones de calcio y fostato; estos iones
pueden tener una accion amortiguadora que neutralice los lones hidroxido
del acido fostorico. Asi se sugiere también, que la capacidad
amortiguadora natural (buffer) del liquido de los tubulos dentinarios,

pudiera ser un mecanismo de proteccion pulpar. El tiempo de exposicion
de la dentina al acido pudiera correlacionarse con su efecto citotoxico para
la pulpa. Se considera que las aplicaciones breves del grabado durante

unos 10 a 15 segundos no producen dano pulpar relevante (11,19).

Se sugiere que la inflamacion y la necrosis pulpar subsiguiente, no
son consecuencia de la lesion quimica, sino de la penetracion microbiana

al tejido pulpar, y la desadaptacion marginal de la restauracion (15,20).
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PATRON DE REACCION PULPAR

- Oe produce cuando las estructuraé v funciones pulpares son
alteradas, en bcasiones en forma radical, por lesiones y la inflamacion
resultante.  Como parte de la reaccion inflamatoria, los leucocitos
neutrofifos son atraidos por quimiotaxis hasta el sitio ateclado. Las
hacterias o celulas pulpares moribundas son fagocitadas y expuestas a
estimulos mortales, dando la liberacion de enzimas lisosomicas, que

pueden atacar al tejido circundante, lo que da un dano adicional (8).

Como otros tejidos del organism'o, la pulpa reacciona a los iritantes
con inflamacion.  Sin embargo la pulpa presenta ciertas caracteristicas
que hacen que sea unica y que pueda modificar su respuesta histica en
forma notable. Por otros parte la pulpa es el unico tejido que tiene |a
posibilidad de protegerse a si mismo de irritantes externos mediante |a

formacion de dentina intratubular secundaria (8).

En consecuencia, como la pulpa carece de la posibilidad de

~expansion, el resultado final del aumento de la presion histica se atribuia a

una estrangulacion de los vasos pulpares en el orificio apical, que
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conduciria al estancamientos de la circulacion sanguinea, con la isquemia

y Necrosis consiguientes (12).

REPARACION PULPAR

Como ya se ha senalado antes,ila pulpa es un organo terminal que
carece de circulacion colateral, y bajo la influencia de irritantes exdgenos,
fuertes y persistentes, a menudo se necrosa. El potencial de reparacion
de la pulpa es considerable y clinicamente recohocido. Las reacciones
histicas que caracterizan a la reparacion pulpar suelen ser semejantes a
las de I(js otros tejidos conectivos y en gran medida dependen de la
gravedad de la lesion. Una diferencia caracteristica es que los

odontoblastos ae la pulpa pueden formar dentina secundaria en respuesta

a los irntantes externos. La formacion de dentina secundaria es
considerada como un aspecto de la reparacion pulpar y es conocida
tambien como Dentina Reparadora. Sin embargo debe comprenderse
que la dentina secundaria se forma durante el periodo de irritacion externa

y de destruccion histica y no durante el periodo de reparacion (5,11).




Cuando se han eliminado los irritantes externos puede producirse
una reparacion pulpar. Si la reaccion inflamatoria es leve existira una
regeneracion completa del tejido pulpar. La unica evidencia del desarrollo
de una reaccion local puede ser la presencia de dentina secundaria
formada en respuesta a la irritacidon externa; sin embargo, si la inflamacion
es severa, puede haber cambios histicos extensos e irreversibles en la

pulpa cuando se completa el proceso de reparacion (5,11,20).

o
GRABADO ACIDO DE ESMALTE
Este procedimiento tiene por finalidad crear una superficie limpia,
con microporosidades (desmineralizacion y pérdida de sustancia) de tipo
irreversible y de alta tension superficial (20).
N

La tendencia actual es la utilizacion de un gel tixo-tropico de acido
fosforico del 34% al 40% con colores contrastantes. La aplicacion puede

variar por un tiempo de 15 a 20 segundos, esta accion puede provocar

desmineralizacion del esmalte en tres patrones o tipos diferentes (19).




PATRON |

El efecto desmineralizante con remocion de las sales de calcio, se

efectia primordialmente en el centro de cada prisma de esmalte, dejando

la periferia intacta (20).

PATRON Ii

El efecto del acido tiene predileccion en los contornos de los prismas

de esmalte (20).

En un mismo diente y en una misma zona se pueden presentar 10S

dos tipos anteriores, ya sea separada o conjuntamente, siendo este un
fendbmeno completamente arbitrario, no dependiendo de la forma de
aplicacion sino de las caracteristicas de mineralizacion estructural de l0s
tejidos, en ambos tipos de grabado se obtienen microporos capilares que

miden entre 5 y 25 micrones de profundidad y de 2 a 4 micrones de

amplitud. Se produce cuando se aplica acido durante 15 0 20 segundos

(20).
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PATRON 1l

Sioel tiempo de exposicion al acido supera los 25 segundos, se
produce este tipo de patron, donde elimina el tejdo superficial y Ia

profundidad disminuye entre los 2a 8 micrones, perdiendose la capacidad

de retencion (20).

GRABADO TOTAL

Se le conoce como técnica de grabado total al acondicionamiento de
esmalte y dentina con acido fostorico del 34 al 40%, por 5 segundos en
esmalte y 15 en dentina, llenando la cavidad por completo para un total de
20 Segundos de grabado. Se lava por 15 segundos con agua y se elimina
el exceso de humedad con torunda de algodon sin desecar

completamente y la posterior aplicacion de un agente de union o adhesivo

(20)

La terminologia "grabado” y "acondicionado”, son sindnimos siempre

que se refiera al uso de un acido en esmalte o dentina, aunque




histdricamente se haya usado grabado para el esmalte y acondicionado

para la dentina (19).

CONSIDERACIONES GENERALES

Uno de los objetivos fundamentales en la mayoria de los
tratamientos restauradores es conseguir la adhesion mediante la union de
dos superficies diferentes: la estructura dental mineralizada y el material
de restauracion. Para mejorar el rendimiento clinﬁico de los materiales hay
que reforzar la adhesion y reducir las microfiltraciones entre diente y la
restauracion.  Se considera que estas son las causantes de |a
pigmentacion marginal, la recidiva de caries y la sensibilidad
postoperatoria. Todas estas consecuencias negativas comprometen el
pronostico a largo plazo de los materiales de restauracion. La adhesion
mejora, ademas, la retencion fisica de los materiales de restauracion y

permite al odontologo preparar una cavidad mas conservadora gue si no

usase materiales adhesivos (20).

Las variaciones en las caracteristicas quimicas y morfoldgicas de los

dientes y la presencia constante de la contaminacion superficial y la
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humedad dificultan considerablemente la adhesidon dentro de la cavidad

oral. Para que se produzca la adhesion, debe existir una cilerta

rcompatibilidad entre e adhesivo y el adherente. Un principio basico de |a

adhesion es que el adhesivo liquido debe establecer un contacto muy
estrecho con el sustrato. Los liquidos establecen ese contacto cuando
humedecen bien la superficie. La humectacion superficial se define como

el angulo de contacto del liquido con la superficie mojada. Si un liquido se

extiende compietamente sobre la superficie, el angulo de contacto es cero

(20).

Una buena humectacion facilita la atraccion molecular y permite la
adhesion micromecanica. Para mejorar la adhesion de los adhesivos
modernos se pueden utilizar tratamientos superficiales dirigidos a mejorar
la union mecanica, preparados quimicos que forman enlaces covalentes

con los componentes organicos e Inorganicos de la estructura dental

mineralizada e imprimadores de baja tension superficial mejoraran Ia

capacidad de humectacion del adhesivo (15).

Algunos  protocolos de adhesion - utilizan materiales

acondicionadores diferentes para esmalte y dentina (acido grabador para
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esmalte y un imprimador para grabar dentina), haciendo esto muy dificil y
en ocasiones imposibles, porque limitar el acido fosforico solamente al
esmalte y el acondicionador dentinario o "primer’ a la dentina es

clinicamente imposible; el resultado es el trabado total inadvertido (14).

Al grabar la dentina - se incrementa la porosidad de la dentina
intertubular, que permite la infiltracion del monomero. Marshall vy
colaboradores (1,995)  (20) reportaron que la desmineralizacion de la
dentina intertubular deja una contraccion de 0.3 a 0.5 micras de matriz
dentinal, dependiendo del agente usado para la desmineralizacion (acidos
versus Etilendiaminotetracetico neutral). Esto fue confirmado por Kinney y
colaboradores (1,995) y mas tarde por Marshall y colaboradores (1,997)

(20), quienes usaron diferentes métodos de alta resolucion y tomografias
microscopicas. Tambien refiere Marshall y colaboradores, que no hubo
diferencia entre la desmineralizacion de la dentina intertubular e
iIntratubular, aunque los tubulillos dentinarios puede que sean la principal

via de penetracion de los acidos a la matriz densa peritubular y por esta

razon el grabado es igual en la dentina densa que en la dentina con

menor espesor (20).
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Toida y Nakabayashi (1,996) (20) encontraron grandes diferencias
entre la infiltracion de la resina en la dentina grabada con acido fosforico
al 10%, 35% y 65%. Esto es debido, en parte, a que el acido fosforico es
un acido debil y no se disocia en ninguna concentracion.  Ellos

encontraron que el acido fosforico al 65% y a cualquier lapso de tiempo

graba a menor profundidad (20).

el acido fosforico contiene altas concentraciones de fosfatos
hidrogenados, lo que da productos de reaccion que, aunque relativamente

solubles, pueden interferir transitoriamente con la infiltracion del

monomero y formar precipitados como sales de calcio (20,27).

Indeed y Retief (1,975) reportaron que el acido fosforico al 85% falla
en el grabado de esmalte y que a concentraciones del 10 al 45% el acido

fosférico es mas efectivo (20).

Las altas concentraciones de acido fosforico aplicadas al diente por
60 segundos demostraron producir una menor difusion interna del

monomero que si se aplica por 150 a 30 segundos Unicamente, debido a




que el mayor tiempo de exposicidon al acido produce devastacion de

esmalte y dentina (20,29).

Al ser grabada la dentina se elimina el “smear layer” (que cubre los
tubulillos dentinarios), aumenta la porosidad y la permeabilidad de la
dentina, lo que se traduce en una superficie capaz de difundir mejor el

agente de union (20).

En 1,955 Buonocore reportd que Ia union de materiales restaurativos
acrilicos al esmalte se podia incrementar sustancialmente por medio del
grabado del esmalte con acido ortofosforico al 85%. Diez anos despues,
Bowen desarrollo un agente adhesivo con una base de N fenilglicina

glicidil metacrilato (NPG — GMA) que cuando era aplicado a la dentina

promovia la adhesion entre el material resinoso restaurativo y la dentina

(6,22).

Los primeros adhesivos comercializados fueron las resinas de
bisfenil-A glicidil dimetacrilato (BIS-GMA) sin relleno. Durante anos, el
esmalte se grabo con acido fosférico durante 60 segundos, recientemente

se ha demostrado que con 15 segundos se consiguen l0s mMISMOS
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resultados y con los nuevos adhesivos se obtienen mejores fuerzas de

retencion (20).

Ademas del acido fosforico hay una variedad de acidos que se han
utilizado para grabar esmalte, sin embargo sigue siendo el de eleccion por
proporcionar un patron de grabado mas predecible y una penetraciéon mas

profunda de la resina (20).

Actualmente pueden encontrarse en el mercado acondicionadores
para esmalte y dentina autograbables (sexta generacion), que no
necesitan enjuagarse. Uno de estos sistemas, Clearil Liner Bond 2
(Kuraray Co. Ltd., Osaka, Japon), incluye un preparado de dos

componentes, fenil-P, hidroxietil metacrilato y acido N-metacrilol 5-

aminosalicilico (6,19).

La édhesién a la dentina es un poco mas complicada, debido a la
naturaleza de este tejido, a su contenido de agua y materia organica. Por
el poco exito que tuvo en sus inicios la adhesion a la dentina, los
investigadores buscaban la union quimica. El primer sistema se

componia de un comonomero tensoactivo, el N-fenilglicina glicidil
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metacrilato y una resina de BIS-GMA, pero su adhesividad era reducida y

no prevenia las microfiltraciones (14).

La segunda generacion de adhesivos dentinarios estaba compuesta
basicamente de BIS-GMA y fosfatos polimerizables. Con estos adhesivos
fostatados se buscaba ademas aumentar la adhesion al calcio del sustrato

mineralizado (14).

Segun las investigaciones comprobaban la influencia del barro
dentinario en la adhesion, se crearon los adhesivos de tercera generacion,
que Incluian un acondicionador dentinario que modificaban o eliminaban
este barro antes de aplicar Ia resina y un preparador intermediario ademas
del propio adhesivo. Uno de los primeros sistemas de este tipo utilizaba
como acondicionador dentinario el oxalato ferrico / acido nitrico al 2.5%,
gque despues se sustituyo por oxalato de aluminio. Esta tercera
generacion de productos incluia acondicionadores de acido nitrico y N-
fenil glicina (Mirage Bond), acido etilendiaminotetracético (Gluma), entre
otros. Ademas existian productos de tercera generacion que contenia un

elemento que favorecia la adhesion al fosfato: eter del acido

dipentaeritritol penta acrilato fosférico en una solucion etilica (Prisma
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Universal Bond 3). Este acondicionador era exclusivo ya que no
eliminaba el barro dentinario, sino que penetraba a través del mismo y o
Incorporaba al adhesivo aplicado. Los sistemas adhesivos de tercera

generacion incluyen (14).

1. La adhesion mediante la formacion de flecos resinosos dentro de
los tubulos de la dentina acondicionada

2. La formacion de un precipitado sobre las superficies dentinarias
previamente tratadas, seguidas de la union quimica o mecanica a
una resina, y

3. La union quimica a los componentes organicos e inorganicos de

la dentina.

Los adhesivos de cuarta generacion se basan en un cuarto concepto
propuesto originalmente por Nakabayashi cols. la difusion e
Impregnacion de las resinas en el sustrato de la dentina parcialmente
descalcificada, seguida de la polimerizacion para formar una capa hibrida
reforzada con resina. Esta capa hibrida es una mezcla de componentes
polimericos y de la estructura dental, resistente al acido que forma el

compiejo de resina-dentina. Se pueden considerar como adhesivos de
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cuarta generacion a los basados en la hibridacion como mecanismo de
adhesion principal, previo a la aplicacion de una resina multicomponente.

Entre estos adhesivos de cuarta generacion se encuentran: All Bond 2

(Bisco Inc,, ltasca, IL), Scotchbond Multi-Purpose (3M), entre otros (14).

Existe ademas una quinta generacion de sistemas que incluyen una

fase de acondicionamiento, seguida de la aplicacion de una resina

monocomponente. Aunque es cierto que el desarrolio de estos productos
ha reducido el numero de componentes, este avance no es
necesariamente procedimientos mas rapidos o simples.  Ninguno de
estos sistemas es en realidad monocomponente ya que siempre hay que
grabar el esmalte, en ciertos casos acondicionar la dentina, que en

muchos casos requieren multiples aplicaciones del adhesivo para una

buena penetracion de la resina (6,15).

El acondicionamiento de la dentina implica la remocion o
modificacion del smear layer para permitir la difusion del mondémero a
traves y dentro de la dentina, cuyo objetivo es mantener los espacios

entre las fibras de colageno después que los cristales de hidroxiapatita

han sido removidos (20).




La matriz dentinal desmineralizada se puede colapsar facilmente si

el coldgeno es desnaturalizado durante el acondicionamiento causando

disminucion del espacio interfibrilar y reduciendo la permeabilidad para los

monomeros de la resina (20).

Otras técnicas que pueden ser usadas para mantener Ia
permeabilidad de la dentina desmineralizada para Ios monomeros
adhesivos, es mantener la dentina humeda y prevenir asi este colapso y

mantener las dimensiones de los espacios entre las fibras de colageno

(20).

Estas superficies humedas son “imprimidas” con monomeros. La

funcion de los imprimidores dentinarios es facilitar la penetracion de la
resina adhesiva y formar sitios de copolimerizacion para su union con el

sustrato dentinal de la dentina desmineralizada (1).

Algunas sustancias incluidas en los adhesivos, promueven l|a

difusion del mondomero dentro de la superficie acondicionada vy

fundamentalmente en la dentina intacta. Entre estas sustancias se




encuentra: Metacrilatos con grupos hidrofobicos, 4-Metacryloletiimetilato

anhidro (4-META) y 2 metacryloletilfenil acido fosférico (20).

Sin embargo el 4-META causa un ligero dafio y suprime la

proliferacion celular, pero sin destruir completamente las células (12).

Las teorias sobre la adhesion dentinaria sugieren dos procesos
fundamentales para estas uniones: Primero, la fase mineral debe ser
extraida del sustrato dentinal sin dafar la matriz de colageno y segundo,
este vaclo dejado por el mineral debe ser llenado por el adhesivo de la
resina que penetra la red de fibras de colageno expuesta. Sila exposicion
de colageno colapsa durante este procedimiento, la porosidad del sustrato
se reduce y muchos de estos espacios para la penetracion de la resina
son eliminados. El colageno expuesto puede ser penetrado y degradado
por varias sustancias exogenas, incluyendo bacterias, cuando los
adhesivos no llenan completamente en la matriz dentinal acondicionada,
por lo que el doctor Robert E. Baier de la Universidad de Nueva York
propone limpiar escrupulosamente las superficies que es necesario
adherir y todos los sustratos expuestos de Io§ fluidos orales ya que

tienden a ser cubiertos por proteinas casi inmediatamente (25).
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ADHESION

Es el mecanismo que une dos materiales heterogeneos en intimo
contacto a traves de una interfase. En la literatura dental la adhesion

comprende tres mecanismos diferentes (20):

1.  ADHESION QUIMICA
Se produce cuando la adhesion esta basada en fuerzas de

valencias primarias, asi como enlaces covalentes, 10nicos o

uniones metalicas (20).

2. ADHESION FISICA

La cual esta dada por la atraccion molecular dipolar (Fuerzas
de Van Der Waals), la interaccion dipolar inducida (Fuerzas de
dispersion de London) y la Interaccion de campos de

electrones (Uniones de hidrogeno) (20).

3. ADHESION MICROMECANICA

Es la que se produce cuando un material penetra dentro de

otro material diferente a escala microscopica (20).
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BIOAFINIDAD

S1 una sustancia absorbe un biomaterial o puede producir un intimo
contacto para este, dicha sustancia se considera afin al material biologico.
En el caso de la adhesion a dentina, las mezclas de monomeros que son
capaces de formar intimo contacto con la matriz dentinal intertubular o

peritubular, ya sea mineralizada o desmineralizada, se clasifican como de

bioafines (20).

BIOCOMPATIBILIDAD

LosS sistermas de uni.()n que forman uniones estables con tejidos
biologicos o que permiten la curacion y diferenciacion de tejidos duros, por
ejemplo: dentinogenesis, cementogénesis, se clasifican como
biocompatibles. EIl principal evento en determinar si un material es
biocompatible, es su capacidad de interactuar con tejidos biologicos o
Interfases (para producir uniones estables entre superficies y productos).
Algunas superficies poliméricas son antitrombogéhicas, otras no activan el
sistema de complemento. Algunos monomeros adhesivos de resina
pueden infiltrar el colageno humedo y formar uniones estables entre

resina y dentina. Algunos polimeros permiten a las células emigrar a

estas superficies y diferenciarse en secretoras de matriz, células
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odontoblasticas para formar dentina terciaria o cemento. Estos son

algunos ejemplos de biomateriales biocompatibles (20).

CONOS POLIMERICOS DE RESINA

Son las extensiones de adhesivo dentro de los tubulos dentinarios

abiertos (20).

CONOS HIBRIDOS

Si la matriz dentinal peritubular ha sido removida de la pared del
tubulilio por el gfabado acido, unida a la permeabilidad de la pared
dentinal y la alta afinidad del adhesivo, el mondtmero puede difundirse
dentro y alrededor de la matriz dentinal desmineralizada (colageno).
Despueés, con la polimerizacion, los tags de resina se unen firmemente a
las paredes del tubulillo por hibridacion, sellando y contribuyendo a la

retencion de la resina (20).
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ADHESION A LA DENTINA

En 1,955 Buonocore propuso por primera vez tratar quimicamente el
esmalte con acido para alterar la superficie y favorecer la adhesion de las
resinas acrilicas. Esta técnica crea microporos que permiten la retencion
micromecanica y esta comprobado que previene a largo plazo las

microfiltraciones y mejora la retencion de los materiales de restauracion

(20).

Los agentes de unidon dentinal son un elemento importante para la

odontologia restauradora moderna. Su colocacion necesita de |a
aplicacion de sustancias que limpian la superficie, disminuyen la energia

superficial y que remueven total o parcialmente los detritos dentinales y de

corte (29).

La dentina tiene obstaculos importantes para la adhesion: es un
sustrato vital, heterogéneo con cambios patologicos y fisiologicos, y de
naturaleza hidrofilica que requiere materiales que sean agentes de union
entre la dentina y el material restaurador. Su naturaleza tubular produce

un area variable a través .de la cual el fluido dentinario surge a la
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superficie y altera de manera adversa la adhesion con los componentes

hidrofobicos de las resinas (1).

Manabe en 1.991 reportd que la eficiencia del sistema de adhesion
dentinal esta determinado por la combinacion de un acondicionador
dentinal, (Imprimador o primer), de un agente de union o adhesivo y de un

material obturador (20).

La variable mas importante en el potencial inflamatorio pulpar es la
microfiltracion, que se entiende como el fenomeno dinamico que permite
un intercambio de fluidos y productos bacterianos a lo largo de la interfase

restaurativa del diente (20).

Los sistemas adhesivos de cuarta generacion (que indican grabado
acido total) son sistemas multiproposito que han sido desarrollados en los
ultimos anos, esenciaimente para aumentar la capacidad de sellado vy
estabilidad dentinal generando la formacion de conos polimericos en los
tubulos dentinales y una capa impregnada del complejo dentina-resina o
imbricacion de colageno en la dentina intertubular, produciendo un sellado

estable a largo plazo contrarrestando el fenomeno de microfiltracion
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bacteriana, obteniendo una mayor efectividad clinica. A estos sistemas
adhesivos se les han adicionado elementos como rellenos inorganicos vy
resinas elastoméricas con el fin de reducir la contraccion a la
polimerizacion siendo esta otra causa importante para no se presente la

microfiltracion (4).

El adhesivo penetra la malla de colageno expuesta por el
imprimador formando los conos poliméricos de resina. La penetracion de
dichos componentes dentro de los tubulos se cree que contribuye solo en

una parte de las fuerzas de adhesion de union dentinal (1).

La adhesion quimica es importante, pero esta demostrado que es

secundaria para la preparacion de la superficie, al lograr la retencion

micromecanica (10).

Segun Nakabayashi algunos adhesivos tienen una excelente
adhesion a la dentina humeda. Posteriormente Gwinnett expone la
importancia de la adhesion teniendo como sustrato dentina humeda,

apoyandose en los estudios de Van Meerbeek quien comparo la adhesion

de diferentes adhesivos y la formacion de la capa hibrida (1).
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ADHESIVOS A BASE DE AGUA

El primer acercamiento a la creacion de la capa hibrida en dentina
humeda, fue el uso de imprimadores solubles en agua conteniendo

“hidroxietilmetacrilato (HEMA), como Scotchbond 2 y Scotchbond Multi-

Purpose (3M). Luego se utilizd la aplicacidén de una mezcla de agua vy

RHEMA, donde la superficie se secaba con aire y evaporaba el agua, ya
que idealmente la concentracion de HEMA debia ser del 100% en la
superficie. Algunas situaciones como esta existen debajo de la superficie
dentinal y completan la profundidad de la capa desmineralizada. Este

principio de diferenciar la volatilidad de solventes y solutos es muy

importante. EI agua tiene presion de vapor y el HEMA puede ser
considerado casi no volatil a presion atmosférica, esto permite que se

retenga mientras el agua se evapora durante el secado (20).

La marca comercial de adhesivo a base de agua es actualmente

Syntac Single Component de Vivadent (21).

51




ADHESIVOS A BASE DE SOLVENTES

El problema que se encontro con los adhesivos a base de agua era
de como humedecer lo que ya estaba humedo. Este factor es complicado
por la humedad intrinseca de la dentina que varia cerca de un 1% en la
dentina superficial a cerca del 22% e la dentina proftunda. Las
consecuencia de aplicar bases de acetona a los imbrimadores para sobre
humedecer la dentina fueron descritas por Tay y colaboradores (1,996).
Usando All Bond 2 (Bisco) estos autores encontraron que pequenas
burbujas de resina se formaban dentro de los tubulillos dentinarios.
Presumiblemente se formaban al aplicar la primera o segunda capa de

adhesivo, estas burbujas eran llenadas con fluidos dentinales, por lo que

al diluir este adhesivo en acetona se obtuvo que el monomero sale de la

solucion en solvente el cual no es soluble (20).

El adhesivo que utiliza como medio de transporte la acetona, es el

Prime and Bond NT de la casa Dentsply (21).
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LODO O BARRO DENTINARIO

El lodo dentinario es producido durante la preparacion cavitaria en
esmalte y dentina, su presencia complica la union de la resina a la pieza
dentaria. Esta formado por esmalte y dentina pulverizada, restos de

- colageno cortados, fluidos dentinales y microorganismos. Tiene un grosor

de 5 a 25 micras (20).

Estudios realizados sobre la retencion de las resinas al esmalte y
dentina antes y después de remover el lodo dentinario, indican que es
necesaria su remocion para obtener mejores niveles de retencion

(1.12,14,20,22.29)

Se tenia la idea que el lodo dentinario servia como barrera de
proteccion a la pulpa, de estimulos nocivos, pero esta funcion es temporal
ya que éste puede disolverse con los fluidos orales. Este lodo dentinario _
esta usualmente contaminado con microorganismos por |lo que debe

removerse antes de aplicar el agente de union (19).
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Los adhesivos dentinales tienen diferentes mecanismos para utilizar
el lodo dentinario, sin embargo muchos sistemas proveen mejor adhesion
al removerlo. Usando imagenes electronicas y utilizando nitrato de plata
se han obtenido las siguientes conclusiones (1,29):

1. El lodo dentinario es un canal para la microfiltracion,

2. Ellodo dentinario debe ser removido o disuelto,

3. Los agentes de union dentinal funcionan bien para resinas y

esmailte,

4.  La microfiltracion ocurre en varios lugares y en diferentes

sistemas y

5. Es un obstaculo para el sellado de los tubulillos dentinarios

(29)

CAPA HIBRIDA

La interaccion de tejidos y biomateriales con interfases biologicas es

muy importante, pero también es muy dificil obtener esta conexion (20).

La dentina Intacta mineralizada no permite la difusion de los

monomeros en un tiempo clinicamente aceptable. Sin embargo la dentina
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puede ser preparada y crear canales ente las fibras de colageno y algunos
monomeros, cuando estos tienen buena afinidad por la dentina

desmineralizada y se difunden dentro de sustrato (20).

Normalmente al realizar una preparacion cavitaria, las paredes de
esta, estan cubiertas por el lodo dentinario. Este debe removerse para

permitir la difusion del monomero dentro de la matriz desmineralizada

(20)

Si el esmalte y la dentina son grabados antes de colocar la resina de
union, los monomeros pueden infiltrar estos tejidos duros y formar lo que

se llama capa hibrida (20).

La sustitucion de resina por el mineral de la superficie de los tejidos

es la esencia de la creacion de la capa hibrida (20).

La hibridacion de la dentina produce cambios fisicos y quimicos de
las superficies dentales (esmalte, dentina y cemento) por lo que puede ser

considerada una forma de ingenieria tisular (20).
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La dentina hibridizada esta formada bajo la superficie dentinal
parcial o totalmente grabada, cambia los cristales minerales descubriendo

las fibras de colageno de la matriz dentinal e Infiltrando esta matriz con el
adhesivo, para crear un nivel molecular vinculando los tejidos bioldgicos y
polimeros artificiales, cambiando mineral por adhesivo. Esto resulta en

una estructura que no es dentina ni es resina sino una combinacion de las

dos (20).

La dentina hibrida es muy diferente a la dentina normal. Es

primordialmente organica, acido resistente y mucho menos rigida pero

también mas fuerte (20).

La hibridacion de dentina intertubular con resinas que se extienden
dentro de los tubulillos dentinarios, efectivamente sella estos tubulllos y

previene la irritacion pulpar (20).

TECNICA DE GRABADO TOTAL

Para realizar la técnica de grabado total se aplica el acido

ortofosforico al esmalte y se deja actuar durante 5 segundos,
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posteriormente se llena la cavidad con el acido y se deja actuar otros 10 a

15 segundos. Se lava por 15 segundos y se elimina el exceso de agua

con torunda de algodon para no desecar la dentina (20,29).

El acondicionamiento con acido desmineraliza parcialmente la capa
superficial de la dentina, dejando una superficie fibrilar alterada vy rica en
~colageno. El agua de la superficie humeda de la dentina ayuda a
suspender las fibrillas de colageno, dejando espacio para la posterior
penetracion de Ila imprimacion. Generalmente se acepta que una
desecaclon excesiva de la superficie dentinaria colapsa la microestructura
de ia superficie dentinaria desmineralizada y crea una barrera que impide

la plena penetracion del preparador hidrofilico (15,20).

RESTAURACIONES ESTETICAS

RESINAS COMPUESTAS FOTOCURADAS

Las resinas que hoy conocemos como tales, tienen su origen en las

resinas acrilicas, desplazadas por poseer propiedades fisicas muy pobres
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o cual limitd su longevidad y por ende su utiizacion, entre estas
propiedades indeseables se conocen: Alta absorcion de agua, precaria
adaptacion marginal, elevada contraccion de polimerizacion, distintos
coeficientes de dilatacion termica, alta precolacion, baja resistencia al

desgaste, baja estabilidad del color y alta pigmentacion superficial (26,27).

En sustitucion de las resinas antes descritas, R. Bowen (4)
desarrollo a finales de la década de los cincuenta las llamadas resinas
Compuestas o Reforzadas, que son designadas como Resinas Tipo |l de
obturacion directa, en las especificaciones de la ADA. La composicion de

esle tipo de resinas es producto de la reaccion del Bisfenol A del

Metacrilato de Glicidilo (26).
COMPOSICION
Las resinas compuestas son productos de la combinacion de Matriz

(organica), Relleno (inorganico), Agente de union (silano) y coadyuvantes

(26)
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CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE RESINA

MACROPARTICULAS

De 1 a 100 micras, alta resistencia a las fracturas, pobre pulido y

alta pigmentacion. Poros y cracks. Sustituto de dentina (26).

MICROPARTICULAS
De 0.04 micras, son prepolimerizadas y trituradas. Excelente pulido,

poca capacidad de desgaste. Sustituto de esmalte uso en sector anterior

(26).

HIBRIDAS O BLEND

Es la mezcla de las dos primeras, macroparticulas optimizadas vy
microparticulas de 0.04 a 15 micras. Alta resistencia al desgaste, dificil

de pulir. Uso en sector posterior (26).

DE PARTICULAS FINAS

Oscilan entre 0.5 y 6 micras. Buena resistencia a la fractura, poco

desgaste, buen pulido, buena estabilidad de color (26).
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DE MICRORRELLENO

Particulas menores al micron entre 7 y 40 nanometros (0.007 a 0.04
micrones) se utilizan particulas prepolimerizadas, para disminuir Ia
contraccion de polimerizacion. Alta capacidad de pulido y superficie muy

tersa. Sufren alto desgaste, poseen baja estabilidad de color (26).

IONOMERO DE VIDRIO

La composicion inicial del Cemento de lonomero de Vidrio fue el
resultado de la combinacion de cristales de aluminosilicato con una

solucion acuosa de acido poliacrilico (9).

Varias mejoras se han efectuado a la formula original, mediante la
adicion de otros compuestos; y en un mayor o menor grado se han
obtenido los objetivos Iniciales que eran combinar las cualidades positivas

de los cementos de silicato, resinas compuestas y cementos de

policarboxilato (9).




CARACTERISTICAS DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO

1. Resistencia a la compresion mayor que el cemento de fosfato de
ZInC.

2. Adhesividad al esmalte, dentina y cemento.

3. Compatibilidad con los tejidos orales.

4. Habilidad para proporcionar una capa de fluoruros (9)

\or
TIPOS DE IONOMERO DE VIDRIO
Tipo | Para cementacion
Tipo |l Para restauracion
-\
' Tipo Il Usados como sellador de fosas, surcos, puntos y fisuras
Tipo IV Empleados como aislamiento y proteccion dentinopulpar

Tipo V ~ lonomeros de Vidrio reforzados con particulas metalicas




COMPOMERQOS

Los materiales dentales restaurativos, han ido evolucionando con el
paso de los anos. A partir de los 90, tanto la amalgama como la
composita y el ionomero de vidrio fueron avanzando en caracteristicas,

fue en 1,993 que se introdujo un nuevo producto, el compomero (21).

La palabra compomero es derivada de compo, de composita y mero
de ionomero, lo cual indica que estos dos materiales unen sus
caracteristicas principales para dar como resultado un mejor material
restaurador estetico. Esta compuesto por una resina de metacrilato de
metilo 'y por un vidrio fino y fluoraluminosilicato (FAS). Inicia su
polimerizacion por fotocurado, su presentacion consiste en una sola pasta,

empacada tanto en jeringas como en capsulas, utiliza su respectivo

adhesivo, previo a un acondicionamiento con acido ortofosforico (21).

Es considerado que frente a los iondmeros de vidrio convencionales
poseen mejores propiedades mecanicas y desarrollo de su fuerza con

mayor rapidez debido a su fotopolimerizacion, por lo que podran pulirse en

la misma sesion, presentan menor sensibilidad a la humedad vy

62




desecacion, son mas estéticos por presentar un aspecto mas traslucido y
mas faciles de manejar por ser monocomponentes y fotopolimerizables, |0
cual evita el atrapamiento de burbujas de aire en el proceso de mezclado
del material, poseen adhesion a los tejidos dentarios, liberacion de fluor y
biocompatibilidad. Dentro de sus desventajas es que posee baja

resistencia en comparacion a la composita y baja liberacion de tluor en

comparacion con el ionomero de vidrio (21).

COMPOSICION

Fluoraluminosilicato de vidrio, trifluoruro de iterbio, dimetacrilato de
uretano. acido dimetacrilato dicarboxilico cicloalifatico, mezcla de silanos

esferoidales y oxidos, dimetacrilato de tetraetilenglicol, Bis-GMA,

Iniciadores, estabilizadores y pigmentos (21).

INDICACIONES PARA EL USO DEL COMPOMERO

Este tipo de materiales es idoneo para obturaciones de clases .V,
erosiones cervicales o lesiones de abrasion, o cavidades con lesiones en

raices en donde debido a la naturaleza de estas cavidades nos
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encontramos ante sustancias estructuralmente muy diferentes (esmalite,
dentina, cemento), cavidades clase | y |l en dientes primarios, cavidades
clase lll, cavidades clase |l laminadas, reparaciones de dientes primarios

fracturados, restauraciones temporales, reconstruccion de mufones (21).

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE COMPOMERO

No esta indicado su uso para cavidades clase | y clase Il en piezas

permanentes, a menos que sean laminadas (conocida también técnica de

sandwich), o base para otro tipo de restauracion (21).

VENTAJAS DEL COMPOMERO

Entre las ventajas que brindan los compomeros se encuentran: la
estética, capacidad de pulimento, liberacion de fllor, polimerizacion en
presencia de humedad, rapidez en la aplicacion por ser monocomponente,

adhesion a esmalte y dentina, biocompatibilidad, bajo mobdulo de

elasticidad y baja contraccion de polimerizacion (21).
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DESVENTAJAS DEL COMPOMERO

Menor liberacion de fluor que los iondmeros de vidrio, limitadas

indicaciones clinicas por su baja resistencia a la compresion (21).

TECNICA DE APLICACION DEL COMPOMERO

La técnica correcta para la aplicacion de un compomero es.
Seleccionar en la guia de colores del material proporcionada por el
fabricante, el color a utilizar, aislar con dique de goma la pieza a tratar,
remover la caries existente, (no es necesario la elaboracion de una
cavidad definida y puede circunscribirse a eliminar el tejido afectado),
limpiar la superficie con piedra pomez, aplicar acido grabador en esmalte
15 a 20 segundos y dentina por 10 a 15 segundos, lavar por 15 éegundos,
eliminar los excesos de agua con una torunda de algodon, aplicar el
adhesivo siguiendo las indicaciones para cada tipo, dejando reposar
durante 20 segundos, aplicar aire con la jeringa triple suavemente de 2 a 5

segundos para extender el adhesivo en toda la cavidad, fotopolimerizar

por 10 segundos, aplicar el compomero en capas incrementales de 2 a 3
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milimetros, fotopolimerizar por 40 segundos con luz haldgena cada

incremento, recortar, terminar y pulir (21).

PRIMER & BOND NT

Se detalla esta marca de adhesivo ya que sera la utilizada en esta
investigacion. Es un adhesivo de la casa Dentsply/Caulk y se puede
utilizar con el compomero Dyract AP. La composicion quimica vy

descripcion de la funcion de cada componente se describe a continuacion

(23):
PENTA
Promotor de la adhesion, anade humedad y enlaces cruzados.
RESINA UDMA
Moléculas de resina que provee elasticidad intermedia cuando es
fotocurada.

RESINA R5-62-1

Elemento elastomerico.




RESINA T

Pequena molécula de enlaces cruzados

RESINA D

Pequena molécula de resina movil para la buena infiltracion dentinal.

NANORRELLENO

Relleno funcional en nanoescala para incrementar fuerza vy

entrelazamiento.

INICIADORES

Inictan la reaccion de totocurado.

ESTABILIZADORES

Estabilizan el material durante el almacenamiento.

HIDROFLUORURO DE CETILAMINA

Fuente de tluor.
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ACETONA

Solvente y transportador de la resina. Desplazador de agua.

PREPARACION HISTOLOGICA DE PIEZAS DENTALES

Para observar tejidos dentarios al microscopio se realiza |a siguiente

técnica de montaje (22):

1.  Se extraen las piezas dentales y se elimina el tercio apical, se
remueve la restauracién y se realiza una cavidad similar del lado
opuesto.

2. Envio de las piezas al laboratorio:

a. Las piezas deben ser colocadas inmediatamente en Ia
solucion fijadora, Formalina neutra al 10% (aldehido-
formico al 0.4%) (3).

b. Cuando las piezas tienen abundante sangre pueden
lavarse con agua corriente (3).

c.  El frasco debe ser de vidrio, de boca ancha y con

suficiente sustancia fijadora (3)
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d. ' El frasco debe estar adecuadamente rotulado (3)

Se colocan las piezas dentales, en acido formico al 5%, el cual se
cambia cada 48 horas durante el tiempo necesario de la
descalcificacion.

Se cortan longitudinalmente con un escalpelo, se colocan en
recipientes especiales llamados Casetas, se identifican y se
lavan.

Se colocan en el Autotechnicon durante 12 horas y sucede lo
siguiente:

a. 2 cambios de formalina al 10% (para fijar los tejidos ya

descalcificados)

D. 6 cambios de alcohol isopropilico (para deshidratar |0s
tejidos)

C. 2 cambios de xileno (para aclarar los tejidos)

d. 2 cambios de parafina (para infiltrar los tejidos)

Se sacan las casetas del aparato y se incluyen en anillos con
parafina liquida. Aqui se formara el bloque de parafina.

Se cortan las muestras con el Microtomo a 4 micras ae grosor.

Se va pasando las laminas de parafina cortada al bafo de

flotacion para que se extienda y se toma con el portaobjetos.
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9. Se pasa a la Platina para derretir la parafina y dejar solamente el
tejido.

10. Posteriormente se pasa la laminilla portaobjetos a la Bateria de

Coloracion.

a. 3 cambilos de xileno

D. 3 cambios de alcohol

C. Se lava con chorro de agua cayendo

d. Se sumergen en hematoxilina de Harris por 5 minutos

e. Se lavan

f. Se sumergen 1 vez en alcohol acido (alcohol + acido
clorhidrico)

g. Se lava 5 minutos con chorro de agua cayendo

h. Se sumergen en eosina Y por 3 minutos

| Se lava

J. Pasar por 3 cambios de alcohol isopropilico

K. Pasar por 3 cambios de xileno

11. Se monta con laminillas cubreobjetos con cualquiera de los
siguientes medios de union. Merckoglass, Entellan o Permount.

12.  Se pasan al patologo para ser observadas al microscopio.
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OBJETIVOS

General:

Evaluar histoldégicamente el grado de salud o inflamacion pulpar
luego de obturar con compomero una cavidad proxima a exposicion

pulpar, utilizando la Técnica de Grabado Total.

Especificos:

* 1. Comprobar histologicamente si el empleo de la Técnica de
Grabado Total en cavidades proximas a la pulpa provoca una

reaccion inflamatoria pulpar reversible o irreversibie.

2. Determinar, de la muestra elegida, el numero de piezas
afectadas reversiblemente con el uso de la Técnica de Grabado

Total.
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3. Determinar, de la muestra elegida, el numero de piezas

afectadas irreversiblemente con el uso de la Técnica de

Grabado Total.

4. Determinar si esta indicado el uso de la Técnica de Grabado

Total en cavidades proximas a exposicion pulpar.
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HIPOTESIS

Histologicamente la respuesta pulpar sera de tipo reversible, al
haber acondicionado la pieza dentaria con la tecnica de grabado total,

en cavidades proximas a exposicion pulpar, obturadas con compomero.

Clinicamente el paciente no referira dolor permanente, al haber
acondicionado la pieza dentaria con la técnica de grabado total, en

cavidades proximas a exposicion pulpar, obturadas con compomero.

73




VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Grabado Total

VARIABLES DEPENDIENTES

Respuesta Pulpar

1. Si al estudio histologico se encuentran cambios odontoblasticos,

vasos sanguineos dilatados, edema, leucocitos polimorfonucleares,
macrofagos y eritrocitos alrededor o por debajo de la capa

odontoblastica; |a respuesta sera clasificada como pulpitis aguda.

. O al estudio histologico se observara tejido granulomatoso,

proliferacion de capilares, fibroblastos vy fibras, macrofagos,
linfocitos, celulas plasmaticas y leucocitos polimorfonucleares; la

respuesta sera clasificada como pulpitis cronica.

- Si al estudio histoloégico se encuentran zonas con coagulacion

parcial; la respuesta sera clasificada como necrosis pulpar.
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4. Si al estudio histologico no se encuentran células inflamatorias,
edema o0 eritrocitos extravasados, la respuesta sera clasificada

COMo una pulpa sana.

5. SI el paciente no refiere dolor al haber realizado la técnica de

grabado total, Ia respuesta sera clasificada como pulpitis reversible.

6. Si al realizar la técnica de grabado total, el paciente refiere dolor que
se alivia en breve periodo de tiempo (3 dias con medicacion de 500
mg. de acetaminofen y 50 mg. de codeina) o desaparece y al
estudio histologico aparecen celulas inflamatorias agudas, |a

respuesta sera clasificada como pulpitis aguda reversible.

7. Sial realizar la tecnica de grabado total, el paciente refiere dolor que
se alivia en breve periodo de tiempo (3 dias con medicacion de 500
- mg. de acetaminofen y 50 mg. de codeina) o desaparece y al

estudio histologico aparecen ceélulas inflamatonas cronicas, la

respuesta sera clasificada como pulpitis cronica.
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8. Si al realizar la técnica de grado total el paciente refiere dolor
severo, constante, espontaneo y prolongado que no se alivia en un
breve periodo de tiempo (3 dias con medicacion de 500 mg. de
acetaminofen y 50 mg. de codeina) y al estudio histoldégico aparecen
celulas inflamatorias de tipo agudo o cronico, la respuesta sera

clasificada como pulpitis irreversible.
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METODOLOGIA

Se contactaron 4 Clinicas Privadas de Ortodoncia. Se seleccionaron
12 piezas dentales libres de caries, enfermedad periodontal y sin
restauraciones previas, Indicadas para exodoncia por tratamiento

ortodoncico.

1. Se procedio inicialmente a hablar con el paciente y/o a sus padres o
persona encargada (si fuera menor de edad), tratando de cumplir
con los requisitos establecidos por las diferentes entidades vy
organizaciones de bioética para la realizacion de un experimento
con seres humanos, siendo informados sobre el procedimiento y si

era de su conformidad y voluntad colaborar, procedieron a firmar un

consentimiento informado para la realizacion de dicho estudio.

- 2. Se llené una ficha con los datos generales del paciente la cual fue

firmada para su aprobacion.

3. El primér paso fue la aplicacion de anestesia local (lidocaina al 2%),

con las tecnicas y métodos preestablecidos para cada situacion.
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4. Se procedio al aislamiento del campo operatorio absoluto, para
evitar cualquier tipo de contaminacion en la cavidad, aislandose

unicamente la pieza a tratar.

5. Se realizd en la cara bucal de las piezas, cavidades de 4 x 4 mm de
extension y amplitud a una profundidad adecuada para observar el
color rosado caracteristico que nos Indica cercania a la pulpa,
utilizando para cada caso una fresa #330 nueva y esterilizada, con

buena refrigeracion y agua purificada.

6. Se utllizo acido ortofosforico al 34% por 5 segundos en esmalte y 15
segundos en dentina, llenando la cavidad por completo para un total
de 20 segundos de grabado. Se lavo por 15 segundos con agua

purificada y se elimind el exceso de humedad con torundas de

algodon sin desecar completamente.

7. Se aplico adhesivo marca Primer Bond NT (Dentsply/Caulk), se dej6
reposar por 20 segundos. Se adelgazo la capa con aire suave y se

fotopolimerizdé por 10 segundos. Se obturd con compoémero marca

Dyract AP (Dentsply/Caulk), en capas incrementales de 2 a 3
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milimetros fotopolimerizando por 40 segundos cada incremento. Se
recorto con fresas de diamante de grano fino, se termino y pulid con

puntas de silicona.

. Se le dio indicaciones de cuidado post-operatorio al paciente por si

se presentaba dolor, que consistido en volver a la clinica para la

correspondiente administracion de medicamentos.

. La pieza dental permanecid en boca durante 21 dias. Si el paciente

referia dolor leve o moderado, se anotaria el tipo de sensibilidad,
Intensidad, inicio, duracion, frecuencia y tiempo (dias) en la Ficha de
Registro de Pacientes y se le administraria analgesicos (500 mg. de
acetaminofen y 50 mgqg. de codeina, 1 comprimido cada 6 horas por
tres dias; ya que ni el acetaminofen, ni la codeina son
antiinflamatorios) tomando en cuenta que si el dolor no desaparecia
en un lapso de tres dias maximo, se realizaria la exodoncia

respectiva y se procederia a hacer el estudio histopatologico.

10 .Se extrajo la pieza dental de la manera menos traumatica posible,

se removio la restauracion, se elimind el tercio apical y se hizo una
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cavidad similar al lado opuesto de la pieza extraida utilizando para
estos cortes -fresas #330, ya que por ser de hojas cortantes
producen menos calor, utilizando siempre buena refrigeracion para
no danar el organo pulpar. Estos cortes fueron efectuados con la

finalidad de fijar mejor los tejidos, para lo cual se utilizé formalina al

10%.

11.Posteriormente las piezas dentarias se llevaron al laboratorio
histopatologico de Facultad de Odontologia para ser evaluadas por

Doctor Oscar Toralla™.

12.La informacion obtenida se analizo y se presentaron los resultados

que se discutieron para posteriormente elaborar conclusionesy
recomendaciones de la técnica de grabado total y su efecto sobre la

pulpa al aplicarla en cavidades proximas a exposicion pulpar.

*Patologo Oral. Universidad Autonoma Metropolitana. México D. F.
Facultad de Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Para realizar este estudio fue necesario recaudar 12 piezas dentales
exentas de caries y restauracion. Debido a la exigencia de las
caracteristicas que debian poseer cada una de ellas, fue muy dificil su

obtencion.

La recoleccion de la muestra se llevdo a cabo en clinicas donde

realizan tratamientos de ortodoncia.

Se presentan los doce casos de piezas dentales tratadas con l|a
tecnica de grabado total, 21 dias despues de efectuar el procedimiento

fueron extraidas, incluidas en formalina al 10% para fijar el tejido pulpar

para despues llevarlas al laboratorio de histopatologia y ser evaluadas en

el microscopio de luz.

Clinicamente, ninguno de los pacientes refind molestias

postoperatorias.
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Al evaluar el corte histologico de las muestras, se observo que el

100% de las piezas se encontraron con tejido pulpar levemente inflamado.

(Ver cuadro No. 1)

Los tipos de hallazgos encontrados fueron: dilatacion vascular
(100%), extravasacion eritrocitica (100%) e infiltrado linfocitario focal leve

(42%). (Ver cuadro No. 2)
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CUADRO NO. 1

CONDICION PULPAR, EN CAVIDADES CLASE | BUCAL.

CERCANAS A PULPA, OBTURADAS CON COMPOMERO,

APLICANDO LA TECNICA DE GRABADO TOTAL.

CONDICION PULPAR | NUMERO DE PIEZAS PORCENTAJE

0%

Inflamacion Reversible 12

100%

Inflamacion lrreversible

0%

12 100%

- Respuesta pulpar en 12 piezas vitales, a las que se les aplico la técnica de
grabado total en cavidades cercanas a la pulpa y extraidas 21 dias después de

dicha aplicacion.




CUADRO NO. 2

TIPO DE HALLAZGO HISTOLOGICO. EN CAVIDADES CLASE | BUCAL,

CERCANAS A PULPA, OBTURADAS CON COMPOMERO,

APLICANDO LA TECNICA DE GRABADO TOTAL.

"~ HALLAZGO NUMERO DE PIEZAS PORCENTAJE

HISTOLOGICO

12

Dilatacion vascular 100%

Extravasacion 12 100%

eritrocitica

25%

Infiltrado Linfocitario

Focal Leve

- ‘
]
1
1
I

Hallazgos histologicos en 12 piezas vitales, a las que se les aplico la tecnica de
grabado total en cavidades cercanas a pulpa y extraidas 21 dias despues de dicha

aplicacion. .




DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio presenta los hallazgos encontrados en 12 piezas
dentales exentas de caries y restauracion, con cavidades cercanas a

pulpa utilizando la técnica de grabado total y obturadas con compomero.

En relacion a la respuesta inflamatoria del 6rgano pulpar a los 21
dias de aplicada la tecnica de grabado total, podemos afirmar que se
producen cambios pulpares de tipo reversible y que por lo tanto no hay
riresgos al aplicar acido orfosforico al 34% en cavidades proximas a
exposicion pulpar pero siempre se deben tomar en cuenta los factores que

podrian influir negativamente como lo son el aislamiento y la refrigeracion.

Los hallazgos encontrados se resumen en el cuadro No. 1y 2. Se
observaron detalles como: vasos sanguineos dilatados, extravasacion
eritrocitica e Infiltrado linfocitario focal leve por lo que se sugirio la

presencia de pulpa normal por ser caracteristicas reversibles.
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CONCLUSIONES

1. En este estudio se concluye que a los 21 dias de ser aplicada la
tecnica de Grabado Total en cavidades proximas a exposicion

pulpar se producen cambios pulpares reversibles, ninguno de tipo

irreversible.

2. No se produce sintomatologia clinica a los 21 dias de aplicada la
Tecnica de Grabado Total en cavidades proximas a exposicion

pulpar.

3. En practica odontologica de restauraciones adhesivas , la aplicacion
de la Tecnica de Grabado Total en cavidades proximas a exposicidn
pulpar es sequra 21 dias después de ser aplicada, siempre y

cuando se utllice aislamiento absoluto, adecuada refrigeracion,

acido ortofosforico al 34% durante 20 segundos en esmalite y 15
segundos en dentina, lavando durante 15 segundos con chorro de

agua purificada.
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RECOMENDACIONES

1. Al realizar la Tecnica de Grabado Total en cavidades proximas a
exposicion pulpar es necesario tomar todas las medidas preventivas
de asepsia, aislamiento del campo operatorio y buena

refrigeracion.

2. Que se tomen en cuenta estos resultados para la toma de criterios

clinicos en las areas de Endodoncia y Operatoria Dental.

3. Actualizar el equipo del Laboratorio Histopatologico de la Facultad

de Odontologia.




LIMITACIONES

1. Obtener la colaboracion de Ortodoncistas y pacientes, debido al
tiempo utilizado en la Clinica de Dental y el tiempo de espera (21

dias), para realizar las exodoncias.

2. Recopilar la muestra, debido a las caracteristicas que debia poseer

cada pieza dental.

3. El tiempo de espera necesario para la descalcificacion de las piezas
dentales y su posterior preparacion para observarse en el

microscopio de luz.
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ANEXOS
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de San Carios de Guatemala, por medio del Departamento de
Operatoria Dental, llevan a cabo la investigacion intitulada: EVALUACION DEL GRADO
DE INFLAMACION PULPAR EN PIEZAS CON CAVIDADES PROXIMAS A EXPOSICION
PULPAR RESTAURADAS CON COMPOMERO UTILIZANDO LA TECNICA DE
GRABADO TOTAL. Este estudio estad asesorado por el Dr. Herman Horacio Mendia
Alarcon y realizado por Ana Ofelia Umul Rosalio, cursante del ultimo ano de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia, quien seleccionara y designara al
personal profesional calificado que participara en el mismo.

N La investigacion se realiza con el proposito de estudiar el dano histologico pulpar
en las piezas dentales, que son sometidas a la accion de un acido durante el proceso de
restauracion.

Durante el estudio se efectuara procedimiento clinico requiriendo para esto de la
iInyeccion de anestesia local (este tipo de anestesia es el que comunmente se utiliza para
cualquier tipo de tratamiento por lo que no existe ningun riesgo).

Se le realizara una cavidad en la pieza dental, lo cual no duele y no tiene ninguna
consecuencia.

Se le aplicara un acido a la cavidad (ortofosforico al 34%) el cual es el mismo que
se utliiza en tratamientos de rutina para rellenos de porcelana (restauracion de resina
compuesta), y que no provocara ningun peligro para ta salud.

Seguido se procedera a rellenar (obturar) la cavidad con un material de igual color
del diente, que al igual que el inciso anterior, no provocara efecto danino para la salud.
Si presentara alguna molestia durante los siguientes dias hasta la extraccion por favor
comuniquese al telefono 8159462.

21 dias después de haber realizado el relieno (obturacion), se procedera a sacar el

diente en experimentacion, de igual forma como se habia planificado previo a su
tratamiento de ortodoncia.

La pieza dental extraida, sera la que se usara para hacer el estudio histologico.
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Por este medio, Yo | L
estoy enterado(a) de todo el examen y procedimiento que se hara y por medio de mi
firma o huella digital confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el
contenido de este consentimiento y de lo que se hara. Tambien se me ha dicho que
puedo abandonar la investigacidon en cualquier momento sin tener que dar explicacion
alguna. Con mi firma y nombre al final de este documento autorizo a la persona
designada por el Coordinador de la Investigacion que haga el examen (a mi)/(a mi
hijo/hija)'y que tome la muestra que contemple el estudio.

Nombre con letra clara:

Cedula de Vecindad: Registro No: Numero:

Firma del paciente o encargado legal:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del Examinador: Ana Ofelia Umul Rosalio

Firma del Examinador:

Lugar y Fecha:

Vo.Bo. ]
Dr. Herman Horacio Mendia Alarcon
Asesor
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REGISTRO DE PACIENTES

T et — — ei—— SRR e - . r W Nl P — - e e S S, I —_—!—— - SR L ———

| No. | PACIENTE SENSIBILIDAD | INTENSIDAD | INICIO | DURACION | FRECUENCIA | TIEMPO (DIAS) | OBSERVACIONES

| | FIC|M|L|Mo|S|P|E|Co] Pr| Cs | I |
IR
RN
RN

i

6

|

'F = frio L = leve P = provocado Co = corta Cs = constante
| C = calor Mo = moderado E = espontaneo Pr = prolongada I = intermitente
' M = masticacion S = severo i

— iialiehll _— - r— _— - SN i .




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Investigador: Ana Ofelia Umul Rosalio

NoO.

Nombre del Paciente:

\w Edad del Paciente:

NO. de la Pieza:

Caracteristicas:

Fecha de realizacion de la Restauracion:

Fecha de la Exodoncia:

Interpretacion Histologica:
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