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L INTRODUCCION

1.1 Presentacion

El presente estudio de investigacion fue realizado en apego a los lincamicntos y normas

establecidas, en acuerdos tomados en la Universidad Auténoma de Navaril, y se encue)

tra

conformado por 6 parrafos y anexos.

12 Plantcamicato del problema

La caries dental se considera wna enfermedad infeceiosa que requicre un huésped
propenso, una flora microbiana cariogénica y una dieta rica en hidratos de carbono

refinados para mantener dicha flora

Cuando se dan estos tres factores puede producirse desmineralizacion de los lejidos
dentales duros, particularmente en fas areas en las que la microflora puede acumularse y
madurar. Una caries puede iniciarse en cualquiera de los tres tejidos duros del diente
(esmalte, dentina o cemento); empieza por la simple desmineralizacién de la superficic y
sigue con fa destruceion bacteriana de Jas estructuras de soporie de coldgeno e la dentin,
lo que da lugar a la cavitacion de Ja superficie del diente, sintoma fundamental de la

enfermedad.

El problema principal es el control de I microflora y evitar la invasién y degeneracion
pulpar y el secundario es la eliminacién de Ia caries en la cavidad y posterior restauracién
de la corona del diente para devolverle su forma original. Hasta ahora, la atencién se ha
centrado en este ltimo problema y los pacientes demandan de los profesionales de la salud

oral, ta restauracion de los érganos dentarios con materiales cada vez més estéticos.



Durante much tiempo se ha investigado sobre materiales restauradores con el chjctiio
de reemplazar el oro, Ja amalgama y el cemento de silicalo. Aunque estos matcriales han
funcionado bien durante las dltimas décadas. los dos primeros no son estéticos y el silicato
aunque libera fldor en cantidades reducidas. no ha dado bucnos resultados en cl medio oral.

Investigacion

s recientes han dado Jugar a distintos avances de gran imponiancia. En la
aciualidad, todos los materiales nucvos son estéticos y la estructura dentaria natural puede

imilarse con una fidelidad considerable.

embargo hasta hoy no cxiste un nutcrial
restaurador ideal, es decir que redns 1odas las caracteristicas deseables como son; que sea
biocompatible, es decir, biolégicamente aceplable para los tejidos virales adyaceates y que
1o produzea imitacién pulpar o rechazo de los mismos, con el cansiguicnte dolor a los
estimulos térmicos y a la presién, que sea capaz de soportar todos [os problemas que le
planteard ¢l medio ambicate selativamente hostil de la cavidad oral, lo suficiememente
resistente como para soportar las cargas aclusales y, ademds tener un factor de desgasic

muy similar al de la estructura del diente.

El material restavrador no debera desgastarse ni causar desgaste en ef diente un

agonista,
o deberia disolverse con el paso del liempo ni desajustarse de los mirgenes que permitin

las microfiltraciones, sino se mantendra adherido a la estructura dentaria subyacente,

Por iltimo, seria deseable que el material restaurador tuviera ciertas propicdades
antibacterianas para evitar [a acumulacion de placa en esa zona, ademds de liberar fones de

Nior para fomentar la remineralizacion de la estructura dentaria adyacente.

De tal manera s plantea el problema de que pacienles cuyos Grganos denlarios fueron
obturados con malerial dental fotopolimerizable, asisten 2] consultorio dental manifestando
dolor provocado (ver tabla 4) por diferentes estimulos, principalmente el frio y la
‘masticacion, esto origina en ocasiones confusion en el profesional de la salud oral, en
cuanto si el diagriéstico fue bien realizado o si la técnica de colocacion del material fue la
correcta.



1.3 Marco teérico

Lu carics ¢s una onfermedad nfecciosa que s caracteriza por o desmineralizacion y

cion de Jos tejidos duros del diente, y la padece un alto porcentaje de la poblacion cn

A través de los anos se han wtilizado miltiples y muy variados materiales de
obluracién para rastaurar la porcion del rgano dentario dafiado, desde madera, oro,

aleaciones metals

as como amalgama, cementos dentales, hasta la aparicion alrededor de
los afios 50 cn odontologia de los materiales folopolimerizubles para restauracion, que por
su alo valor estético son los de mayor demanda en 1a actualidad, ya que son materiales mis
purecidos 4 la esiructura dentaria en cuanto al color, toméndofe menar importancia ai
potencial dafio que estos materiales pudieran causar a los elementos histolégicos que
contienc la pulpa dental y que son los encargados de proporcionar sensibilidad al dreano

dentario

Asi, cada laboratorio lanzé

al mereado diferentes materiales dentales fotopotimerizables
con similares componentes quimicos, sin que hasta la fecha se haya podido oblener una

adhesion perfecta entre el material y el diente

Hay dos tipos de adhesion. La primera consiste cn una unién micro mecénica entre la

superficie del diente y el material restaurador y la segunda es una adhesion quimica.

Entre el esmalie y el material restaurador puede desarvollarse un anclaje micro mecinico
mediante el biselado del margen de la cavidad del esmalte y el grabado posterior con acido
ontofosférico. El grabado hace que el esmalte sea levemente poroso. Un agente de union
de resina que fluya sobre el esmalte penetrara en las porosidades hasta una profundidad
considerable, de modo que, en funcidn de la resistencia del margen del esmalte, Ia resina y
éste pueden quedar fuertemente unidos y tratar de impedir la micro liracion bacteriana
con Jas consiguierites reacciones de sensibilidad a los cambios Lérmicos inicialmente y
posteriomnente I degeneracién y muerte pulpar (Llena y Fomer, 2000),



Esta unidn micro mecdnica es mds efica cuandn se efectia cn los extremos de las
varillas del esmalte, y minima cuando se realiza en los lados de los prismas. Se puede
conseguir una union mis fuerte si Jos materiales se colocan de foyma cuidadosa. v la

sesistencia y la integridad del esmalle circundante son suficientes.  Este debe cstar

fotalmente mineralizado, bien soportado por la dentina sana subyacente y libre de

micro
fisuras que pueden desamollarse durante la preparacion de la cavidad. El segundo tipo de
adhesion es una union quimica como resultado de un intereambio isnico entse ¢l matcrial
dental fotopalimerizable v fa esiructura del dientc, tanto el esmalte como la dentina (Llena

¥ Famer, 2000).

Cuando se coloca un material de ionémere de vidrio recicn miczclado en lu estructura
limpia de wn diente, ¢l cido polialquenaico libre que todavia queda en e cemento disuclve
la superficie del diente. E} esmalte y la dentina produciran iones de calcio y fosfato pura
mezclarse con los iones de calcio, fosfato, aluminio y flior libres en Ta matriz del cemento

(Llena y Forner, 2000).

A medida que Ja reaccion de fraguado dcido-base se regula y avanza en la superficie de
contacto, | capa de intereambio ionico también se fragna y une ambos materiales. La
cesistencia a la traccion y, por tanto, la fuerza de unién de este material enriguecida con
iones parece ser mis fuerte que el propio cemento, de modo que si se produce un fracaso
por estuerzo éste sera cohesivo, dentro de la restauracion, en lugar de adhesivo, entre s
restauracion y el diente. La reaccion de fraguado dcido-base tiene lugar a un ritmo
relativamente lento, de manera que si se produce contraccién se hara de forma lenta y
controlada, minimizando asi la solicitacién de la adhesion. EI resultado es la ausencia de

micro filtracién en la interfase diente y restauracion (Liena y Fomer, 2000).

La conservacién de la vitalidad de la pulpa demtal durante los procedimientos

restauradores e5 una cuestion de especial interés en Ta odontologla actual. En los estudios



iniciales de reacciones pulparcs, los invesligadores sugirieron que los materiales

restouradares eran irmitantes, en especial cuando dichos watcriales tenfan un pH bajo.

No obstante, algunos autores han demostrado que las alteraciones pulpares qu

1enen.

lugar bajo distintos muteriales restauradores estin relacionadas con |

presencia de

bacterias, debido a L existencia de micro filtraciones (Del Nero, 1999)

Algunos autores consideran que la contaminacion bactesiana es la causa principal de
fracaso en los lratamicntos de recubrimiento pulpar, mis que las propicdades imitantes de

Tos materiales de recubrimicnto. $i esta hipotesis es correcta, pocria esperarse cical

acién

pulpar si el material mantiene el seltado a las microfiltracioncs (Del Nero, 1999).

Entre los materiales protectores en las preparaciones de cavidades profundas vio
exposicion pulpar, los materiales que contienen hidroxido de calcio son la primera eleccion
para obtener tasas elevadas de éxito en estudios clinicos e histologicos y, por tanio, s
utilizan como controles o patrones de referencia. El hidrdxido de calcio ( CaOH): estinula
el depisito de dentina y la formacién de puenies de este material, que ademis posce
actividad antibacteriana debido a su elevado pH. No obstante, se ha informado sobre
ablandamiento o disolucién de los materiales de hidréxido debajo de restauraciones (Del
Nero, 1999).

La contraccion por polimerizacion de Ja resina puede causar separacion del hidréxido de

calcio de la superficie de dentina, lo que da lugar a la formacién de brechas en la superficie
de contacto y el grabado 4cido puede degradar el cemento. Asimismo, se han encontrado
tineles en los puentes de dentina de pulpas tratadas con hidroxido de calcio (Del Nero,
1999).

EY hidréxido de caleio no es el dnico material capaz de estimular el depésito de dentina
reparadora o la formacién de puentes de denting, cuy formacion es una respucsta

intrinseca de la pulpa expuesta en ausencia de basterias (Del Nero, 1999).



como material proteetor ¢

Existen agentes de adhesion de iltima generacian indicads

restauracioncs de resina composite, incluso en preparaciones de cavidades profundas. Los

agenics de adhesion forman un selfador basada en 1a creacién de wna capa hibrida. Cst

capa s obtiene mediante la eliminacion de la capa de bamo dentinario

uido de la

desmineralizacion de 1a dentina mediante grabado con 4cide ortofosforico, s
infiltracién de primers hidrofilos y la aplicacion de resinas adhesivas a la matriz de dentina
desmineralizada para encapsular la red de cotageno expuesta con resina. Ultimamente estor
matcriales ¢ han utilizado para el recubrimicnto pulpar dental y har sustituido el hidséxida
de calcio. Los resultados del recubrimicnto pulpar con materiales adhesivos son bastante
controvertidos. En algunos estudios. se ha observado la eicatzizacion y formaciin de

puenies de deatina cuando los materiales resinosos se aphican direciamenze sobre I palpa

Otros estudios han revelado inflamacion grave o necrosis pulpar cuando la pulpa se
recubre con este tipo de material. Los monémeros que no han reaccionado permanceen en
los materiales resinosos y pueden lener cfectos cilotéxicos, como se ha demostrado cn

sistema de células cultivadas.

Los efectos txicos de los materiales de resina se han relacionado con la presencia dio
monémeros que no han reaccionado en el material. La cusencia de reparacion en el
recubrimiento pulpar adhesivo se ha asociado a la liberacién de sustancias (éxicas por partc

de los materiales resinosos,

No obstante, los materiales adhesivos pueden no ser tan perjudiciales como se crcia, ya

que s ha observado cicatrizacién pulpar debajo de los agentes de adhesion.

La adhesién de Jos materiales restaurativos a los componentes duros del diente ha sido
buscada por muchas razones desde que Buonocuore establecid la Fundacion de
Odontologia Adhesiva y Preventiva. Este autar, en 1955, propuso que ¢l dcido fosorico
puede ser usado para transformar la superficie del esmalte para hacerlo més receptivo a la
adhesion.



ntes adhesivos al esmalte de 1960 y 1970, evolucionaron progresivamen

deniro del compicjo de adhesivos universales hasta inicios de 1990, los cuales fucron
llamados bond (adhesivo) para csmalie y dentina, csta dltima es un tejido orginico
awralmentc himedo pencirado por un laberinto twbular conteniendo  procesas

odontoblisticos, los cuales comunican con la pulpa, csta intrinseca humedad pucde

actualmenie beneficiar la quimica de los nuevos sistemas adhesivos, los cuales pucden ser

aplicados en prescncia dc humedad  ser efectivos

Hogan y Burrow, en el 2001, en un estudio realizado, cuyo propésito fuc determinar s
fucrza tensional en himedo y seco de tres tipos de resinas similares y una de baja
viscosidad, demostraron que los cuatro  materiales investigados muestran variaciones
significativas en la fuerza de tension en cada periodo de tiempo y en amibas condiciones d

almacenaje

Para las muestras almacenadas en un ambiente seco, todos los materiales demostraron
un incremento de la fuerza de tension en los periodos de 1 a 7 dias, donde las muestras

almacenadas en agua tienden a disminuir su fuerza tensional en ¢l mismo periodo

La conclusién de este estudio coincide con otros previamente realizados. En uno de
éstos, quedd demostrado que hubo cambios en la superficie microscopica del adhesivo en

contacto con la saliva artificial y se notaron degradaciones fisicas de sus componentes.

Las muestras almacenadas en aire no mostraron variacién en 30 dias, mientras que las

sumergidas en saliva arificial disminuyeron su fuerza tensional en el mismo periodo.

Clinicamente, el efecto de la reduccién de la fuerza tensional del adhesivo de la resina
sobre la longevidad de la restauracion se traduce en reacciones adversas el érgano dentario
obturado. Alterar la calidad del adhesivo al esmalte o dentina no es problematico, sin
embargo, si en las regiones donde el adhesivo se coloca son lugares de flexién del diente,



como las partcs cervicalss o caspides sin soporte, ¢s mis probable que el adi:

w0 seu s
facilmente agrietada, asi como el ambiente oral y Ta saliva incluso, podsia N> a1 '

fucrza tensional v disminuir Ia longevidad o duracion de la restauracion con Ja conseeuente

aparicion de reacciones adversas tales como dalar

Fritz. en ¢l 2000, en un estudio realizado in vityo, cuyo propésito fue evaluar los vfuctos
de la contaminacién saiival en distintas etapas del procedimicnto de adhesion en csmait. »
dentina grabados, en 5 grupos y en cada uno sc efectué wn elapa del pracedimicnto de

<ole

ion de la resing, se demostié que la contaminacion por saliva es relativamente poco
frecuente on el sistema adhesivo Gnico, siempre que la contaminacion ocurra antes de
polimerizacion del adbesivo y sc lave y sc seque adecuadamente. Debe cvilarse

contaminacion por saliva después de la polimerizacion de adhesivo

Langeland, en 1996, determind que los matcriales foopolimerizables después de su
aplicacion en la cavidad del érgano dentario, resultan particularmente lesivos para la pulpa
dental, aunque hayan de transcurrir aftos hasta que la pulpa se haya descompuesto, a pesar
de la limitacién de la reaccin pulpar a una pequena zona de la pulpa coronaria, ¢l praceso

inflamatorio tiende sierapre a extenderse una vez que se ha iniciado
Todos los composites (resinas) adhesivos acaban por perder la capacidad de adhesion a
la denting, lo que produce en todos los casos permesbilidad a la invasion bacteriana y lx

consecuente reaccién pulpar.

Cadaval y cols, en 1999, en un estudio, mencionan que la permeabilidad dentinaria esta

por las de la dentina en normales y
sus modificaciones en condiciones fisiologicas y patolégicas. Este estudio describe las
caracteristicas morfolégicas de la dentina que modifica la permeabilidad del fluido

dentinario por medio de microscopia electronica de barrido (MEB),



La permeabilidad dentinaria sc pucde definir coma ¢l transito de fluido a través de los
tibulos dentinarios existentes cn la dentina. Para algunos autores la dentina s6lo se toma
permeable cuando pierde las cubiertas extemas como son ef esmalie y ¢l cemento. En
apinién de Cadaval y cols. lo anterior no s cierlo, ya que exisien en Ja estuctura

adamanting diferentes elementos que facilitan el transito de fluidos a través del limie

amelodentinario y de todo el espesor del csmalte. De igua) forma esté justificeda dicha

al aliviar las cargas

Licna y Forner, en el 2000, publicaran que los sistemas de adhesion dentinaria han
cvofucionado nolablemanie, tratindase de adaptar a ios mejores conocimientos del
complcjo dentino pulpar y su dindmica de fancionamiento. Los actuales sistemus de

adhesién, no slo proparcionan una unién mejor del maierial de restauracion al tejido

al uso de

dentinario, sino que ademés bloquean parcialmente el flujo intra tbular gracias
resinas hidrofilicas, capaces dc penetrar tras una preparacion de la dentina en el intesior del
tibulo dentinario. Esti todavia por aclarar cual s la repercusian clinica de la obliteracin
parcial o total de los tiibulos, sobre los mecanismos de la fisiologia del dolor del complejo

dentino pulpar.

Kogan, en 1998, presenta wna sccuencia racional y metddica de restauracionss
adhesivas, aplicable a procedimientos de odontologia restaurativa. En dicho estudio clinico
e histolégico se usaron dientes sanos sin caries y sin restauraciones previas, los cuales

fueron preparados, acondicionados con grabado total con écido fosférico, y restavrados can

un para ! i la respuesta pulpar

Unemori, en €} 2001, en un estudio realizado en un periodo de tres afios y en las que
fueron colocadas 317 resinas fotopolimerizables, y en el cual analizaron el ipo de la
cavidad, la profundidad de la misma, y el tipo de protector pulpar concluyeron que el tipo
de agente adhesivo podria ser ¢l responsable de la sensibilidad postoperatoria y no
encontraron relacién directa entre el protector utilizado, pero podria incrementarse de
acuerdo a la profundidad de la cavidad restaurada.



De Marco, e el 2001, en un estudio en el cual se evalus Ia biocompatibilidad de dos

agentes adhesivos (elearfi) linec bond 2y scotchbond multi-pumase, aplicados a pulpas

deztales in vivo y cultivos celulares manos jn vitro ) observo la fomsacion de puciites

denting en todo. os dientes de prupa conteol con recubyimiento de hidedxido de calcio

En ¢l 50 % de las muestras (raladas con liner bond 2 sc observaron respucstus
inflamatorias Teves v formacion de puentes de dentina a los 90 dias del tratamicnto. 1as
pulpas tratadas con scatchbond multi-purpose preseniaron una respucsta inflamatonia de

leve a grave y no se detectd formacidn de tejida mineralizado. Lo que se concluye en este

estudio es que fos materiales adhesivos f pucden no ser tan
como se creia, ya que se observé cicatrizacion pulpar debajo de an agente de adhesion. Es
importante destacar que los resultados de este estudio no pueden relacionarse con 0iros
sistemas adhesivos, ya que [a composicién quimica y la complejidad de la aplicacion de
cada sistema adhesivo son distintas.

Opdam, en 1998, relacioné la integridad marginal y scnsibilidad postoperatoria en

in vivo con resinas en cavidades clase II, y en el que se
utilizaron 74 premolares y se realizaron 144 cavidades con 3 tipos diferentes dc adhesivos y
Ures técnicas de obturacién, se concluyd que es la microfiltracion Jo que produce la

sensibilidad dental

Kruelen, en 1993, concluyé que la técnica de colocacién no influye para que se presente
sensibilidad dental después de colocada la resina fotopolimerizable o amalgama, en dicho
estudio se realizaron 244 cavidades clase Il por 3 dentistas diferentes en 56 pacientes y s
compararon 3 lipos de resinas de diferente marca comercial y un solo tipo de amalgama, tos
resultados  demostraron que 57 restauraciones presentaron un periodo variable de
sensibilidad, los molares mis que los premolares y que no hubo diferencia significativa

entre Ja colocacién de resina o amalgama y la aparicién de hipersensibilidad



Berastegui, en 1993, definc Ia hipersensibilidad como el dolor que surge de la denting
expuesta de forma caracteristica por reaccion ante estimulos quimicos. @rmicos, tictile u
osmiticos que 1o ¢s posible explicar como surgido de otra foma de defecto o trastamo

dental.

Vickers y Cousin, e 1998, en su articulo  define el témino dolor como un sistema
fisiolégico y altamente complejo que involuera evenios bioquimicos, psicoldgicos y

neurofisiolégicos.

Ls

IASP (Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor) define el dolor como uia
sensacién desagradable y una expericncia emocional, asociada con un actwal o poterncial
dafio tisutar. Otros estudios demuestran que algunos pacientes que acuden 4 la clinica
dental con dolor tiencn un componente psicologico importante. Ademds cstos factores
psicoldgicos pueden incrementar el dolor orofacial, en estos casos el paciente pucde
magnificar un tipo de dolor moderado, lo que provoca el uso de medicamentos narcoticos

como parte de la seguridad del mismo.

El propésito de los autores de considerar ¢l componente afectivo o psicolégico para las
descripciones del dolor, es evitar que un dolor agudo se convierta en cronico entendiéndose
este ltimo como el dolor que dura més de 6 meses. Esto permite determinar si el pacicnte
necesita tratamiento psicolégico ademas del tratamiento médico o dental, o bien atencién

enun centro multidisciplinario.

El dolor orofacial puede involucrar mecanismos neuronales y componentes vasculares y

‘musculoesqueletales asi como factores psicol6gicos.

Pocos estudios investigan el dolor orofacial en asociacién con otra condicién de dolor 6

reaccién adversas, 1a gran mayoria estudian a pacientes considerando n solo diagnéstico.



Fricdman, en 1999, encontré en sus cstudios que al aumentar la intensidad de Ja luy. e I
lampara fotopolimerizable, también sc plantea riesgo de lesionar la pulpa por la iayur

generacién témica con ln consiguicnte aparicion de hipersensibilidad

.2 pulpa es un tejido blando de origen mesenquimatoso con células especializac.. los
odontablastos, que se colocan periférieaniente en cortacto directo con o pratriz denting). 12

intima relacién antre los adontablastos y I dentina es wna de Jas razancs por

dentina y Ia pulpa deben considerarse coma una cntidad funcional, a veces denaminadi
complejo dentino pulpar. Cicrtas peculisridades de la pulpa s deben 4 Ta rigider de la
dentina mineralizada que la rodea. Por tanto csti situada en un medio de baja cupacidad e
distenderse, limilando su extension para aumentar en volumen durante los episodios de

vaso dilatacion y de aumenta de presion en los tejidos. signo caracteristico de las patolo:

pulpares imeversibles que se pueden provacar con la colocacion de materiales dentales

fotopolimerizables (Seltzer y Bender, 1993).

Debido a que la pulpa es relativamente incompresible, el volumen total de sangre dentro
de la camara pulpar no puede aumentar e gran medida, aunque pucden producirse

cambios de volumen reciprocos entee las arteriolas, las vénulas, los linfiticos y

el tefido
exira vascular. Por tanto, la cuidadosa regulacin del flujo sanguinea en la pulpa tisne uni

cnorme importancia {Scltzer y Bender, 1993).

La pulpa dental es similar en muchos sentidos a otros tejidos conecrivos del cuerpo,
aunque sus caracteristicas especiales merecen una consideracién seria ya que alberga en
sus componentes tisulares, incluidos los nervios, el tejido vascular, las fibras del tejido
conectivo, Ia sustancia fundamental, el liquido intersticial, los odontobiastos, los
fibroblastos, las células reconocedoras de antigenos y otros componentes celulares menores
(Seltzer y Bender, 1993).

La pulpa constituye un sistema micro circulatorio cuyos componentes vasculares mis

grandes son las arteriolas y las vénulas. Ninguna arteria o vena entra o sale de la pulpa. Al



conirario de lo que sucede en Ja mayoria de los tejidos, la pulpa carcee de un verdadero
sistema colateral y depende de las pocas arteriolas que penctran a través de las foramins
radiculares, dado que el envejecimiento genera una reduccin gradual en los didmetros de
Ja luz de estas foraminas, ¢l sisiema vascular de Ja pulpa disminuye progresivamente
(Seltzer y Bender, 1993).

La principal foncién de la pulpa es producir dentina, pera ambién es un drgano
sensilivo Ginico. Al cstar encerrada en wna capa protectora de dentina, que a su ver esti
cubierta por esmalte. podria esperarse que fuera bastante insensible a fos esiimulos, no
obstante, a pesar de la baja conductividad de la dentina, la pulpa es indiscutiblementc

sensible a los estimulos érmicos (Seltzer y Bender, 1993),

Esta situacion es de gran importancia si se considera que actualmente un porcentaje
elevado de pacientes demanda atencién dental por presentar cpisodios dolorosos de

diferente magnitud, tipo y origen de los mismos.

Tras el desarrollo del diente, la pulpa conserva su capacidad para formar dentina a lo
largo de la vida. Ello la capacita para compensar parcialmente la pérdida de esmalic o
dentina causada por un trauma mecanico o una enfermedad. La capacidad para llevar a
cabo esta funcion depende de diferentes factores, pero el potencial de regeneracion y de
reparacion es una realidad en la pulpa como lo es en cualquier otro tejido conectivo del
organismo (Seltzer y Bender, 1993).

La dentina completamente madura esti compuesta por alrededor de un 70 % de material
inorgénico y un 10 % de agua, siendo el principal componente inorganico Ia hidroxiapatita,
la matriz orgénica supone €l 20 % de la dentina, de la cual alrededor del 91% es coligeno
siendo Ia mayoria de tipo I con un componente menor de tipo V.



Es la dentina la que dota de flexibilidad al quebradizo esmalte superpucsto, La doptina y
cl esmalte forman un todo en fa union ameladentinaria y 1a dentina se une al cemento en la

confluencia cemento dentinal

El microscopio electronico ha revetado que los cristales de hidrosiapatita de la denfing y
el esmalte estin entremezelados en ¢l &rea que antes ocupaba la lamina basal del epitetio

interno del esmatte.

Desde el momento en que sc disucve la limina basal con anterioridad a I

dentinagénesis, ninguna menrbrana orgdnica separa los cristales del csmatie de los de

dentina. Es clinicamente conocido que Ia unién amelodentinaria es un drea dotada de una

sensibilidad considerable (Cohen y Bumns, 1997)

La presencia de tibulos dentinales que ocupan del 20 al 30 % del volumen de b dentina
intacta es una de las caracteristicas de la dentina humana y ticnen mucho que ver con la
transmisién de los estimulos doloresos. Los tibulos  albergan los principales procesos

celulares de los odontoblastos y recorren la dentina hasta llegar a la pulpa

La obturacion parcial o completa de los tibulos dentinales puede ser ¢l resultado del
envejecimiento o producirse como respuesta a determinados estimulos, como la alricién en
la superficie del diente o la caries dental, cuando los tibulos se flenan con depositos
minerales, la dentina se convierte en esclerstica, esto en determinado momento ayuda a
proteger a la pulpa de la imitacién producida por diferentes sustancias quimicas, limitando

su difusién a través de la dentina (Preciado, 1993),

Los fluidos libres ocupan alrededor del 22 % de] volumen total de ta dentina, este fluido
es una ultra filtracién de la sangre en los capilates de la pulpa, y su composicion se parece
en muchos aspectos a Ja del plasma. Este liquido fluye hacia el exterior entre los
odontoblastos del interior de los hibulos dentinales y se escapa en ocasiones a través de los

pequefios poros del esmalte. Los productos bacterianos u ofros contaminantes pueden

1



incoporarse al fluido dentinal como consecuencia de una caries dental, de los
procedimicntos de restauracién o por causa del crecimicnto bacteriano de las restauracioncs
(Preciado, 1993)

La permeabilidad de la dentina esta perfectamente caracterizada, los Wibulos son los

canales principales para la difusién de los liquidos a través de la dentina. Dado que a
permeabilizacion del liquido s proporcional al dismetro y 4 la cantidad de tibulos, la
permeabilidad aumenta cuando los tibulos convergen en la pulpa. Asi desde ¢l punto de
vista clinico, debe reconocerse que la dentina que hay debajo de Ja preparacion de un
cavidad profunda es mucho mas permeable que la que subyace e una cavidad poco

profunda.

En la caries dental, la reaccién inflamatoria de la pulpa se produce mucho antes de que
ésta llegue a infectarse realmente, ello indica que fos productos bacterianos licgan a la
pulpa antes que las bacterias. La esclerosis dentinal debajo de una caries reduce la
permeabilizacion al obstruir los ibulos, de ahi que disminuya la concentracion de

sustancias irritantes que se introducen en 1a pulpa (Ten Cate, 2000).

La pulpa morfolégicamente se encuentra compuesta por una capa odontoblastica que s
localiza inmediatamente a continuacion de la predentina, esta capa contiene mas células cn
a pulpa coronal que en la radicular, las uniones herméticas determinan la permeabilidad de
la capa odontoblstica al restringir el paso de las moléculas, de los iones y de los Nuidos

entre los compartimentos extracelulares de la pulpa y la predentina (Preciado, 1993).

Inmediatamente subyacente 2 la capa odontobléstica se encuentra la zona pobre celular
que su ausencia o presencia determina el estado de funcionalidad de Ia pulpa, puede no
existir en pulpas jovenes, donde la dentina se forma répidamente, o en pulpas envejecidas,
donde se produce la dentina reparadora.



La zona rica en células sc localiza en el area subodontoblastica y contiene fibroblastos ¢

incluye una cantidad variable de macrofagos y linfocitos
Por Gltimo se encuentra la pulpa propiamente dicha que conforma la masa central de la
misnua. conticne los vasos sanguineos mis grandes y los nervior. onesia zona. las células

de tejido conjuntivo son los fibroblastos o las células pulpares (Cohen y Burns, 1997),

El es la célula mas istica del complejo al ser

responsable de I dentinogénesis, tanto durante el desarrollo del diente como cn

maduracién del mismo. El proceso odontoblstico ocupa la mayor parte dentro del tibulo y

mediatiza de alguna manera la formacion de la dentina peritubular

Al restaurar un dicnte, la preparacion de una cavidad o de una corona suele romper los
odontoblastos, como consecuencia, establecer de mancra concluyente el alcance de los

procesos odontoblasticos en el ser humano tiene una importancia clinica considerable,

El alcance de la extension dol proceso cn la dentina ha sido una cuestion que ha
suscitado considerables controversias, se ha pensado durante mucho tiempo que el proceso
se formaba en todo el grosor e la dentina, sin embargo estudios actuales demuestran que
5610 se limita hasta un tercio de la dentina (Ingle, 1997).

Debido a la composicion celular relativamente poco densa de la célula, el nivel de
consumo de oxigeno es bajo en comparacién con la mayoria de los demas tejidos. Durante
la dentinogénesis activa, la actividad metabdlica es mucho mis alta que durante el periodo
en que concluye el desarrollo de la corona. La pulpa tiene la capacidad de producir energia
por medio de un fosfogluconato, que sugiere que la pulpa puede funcionar bajo diferentes
grados de isquemia, esto podria explicar como se las arregla para sobrevivir a los periodos.
de vasoconstriccién’ derivados de aplicar una infiltracién de anestesia con anestésicos

locales que contienen adrenalina. Se ha probsdo que algunos materiales dentales



habilualmente utilizados como ¢l hidréxido de calcio, pucden deprimir la actividad

metabolica de las células pulpares (Ingle, 1997).

El ejido conjuntivo ¢s un sistema que consisic en células y fibras, ambas emhehidas cn
Ia intimidad de 1a sustancia fandamental, la degradacion de esta sustancia pucde producirse
en ciertas lesiones inflamatorias en las que existe una clevada concentracién de envimas
lisosomales. Las vias de ta inflamacion y e la infeccion se ven muy influidas por of estado

de de los de la suslancia (ngle, 1997).

E

la pulpa se hallan dos tipos de proteinas estructurales: coligeno y elasiin. Sin
embargo, Jas fibras de elastina estin confinadas a las paredes de lus arteriolas y a difcrencia
del coligeno no forman parte de la matriz intercelular. EI coligeno tipo | se hallz e ia
pulpa dental humana. Las fibras colagenas en la pulpa joven son fipicamente delgadas y
tienen orientacion icgular, en las pulpas de més cdad se ven haces mayores de fibras, en
particular en la porcion central de la pulpa. La concentracién mas alta de fibras coligenas
se ve por lo general cerca del dpice, por ésta razon Tomeck recomicnda retirar a pulpa con
una sonda barbada o tira nervio, operacion que ofrece la mejor oportunidad de retirarla

intacta (Cohen y Burns, 1997)

La pulpa es un organo capaz de transmiti informacion desde sus recoptores sensitivos
hacia ¢l sisiema nervioso central. Independientemente del estimulo aplicado fodos los
impulsos aferentes provenientes de ta pulpa dan por resultado una sensacion doloros. S
ha sugerido que algunas fibras nerviosas intra dentales en realidad podrian tomar mis feata

la formacién de dentina (Cohen y Burus, 1997).

La mayor parte de los nervios pulpares pertenecen alguna de estas dos categorias de
fibras: Ay C.

Los nervios sensitivos de 1a pulpa nacen en el trigémino y pasan a la pulpa radicular en

haces, por via del foramen e intimamente asociadas con arteriolas y vénulas. Cada uno de

"



los nervios que penctran en la pulpa esté cubiento por una célula de Schwann, y s ‘ibias A

adquicren su vaina de miclina de estas células. La aparicion relativamente tardiz - o<

fibras A n Ia pulpa, pucde ayudar a explicar por qué las prucbas eléciricas

de la pulpa en
los dicnics jovencs tienden @ ser poco fiables. Los manojas de nervios tanto miclinicos
camo no mielinicos pasan en direccion ascendente a través de la pulpa radicutar juato con

los vasos sunguincos. Una vez que alsanzan la pulpa coronal, se abien en abanico bijo l

700 rica celular y s¢ ramifican cn mancjos més pequenos para vohverse A rmifici

finalmente en un pleso de axoncs de nervios simples conocido coma plexo dle Rasclixow

La evidencia de que las fibras ncrviosas de Ta pulpa son relativamente resistetcs a

necrosis tiene un cons

derable interés clinico. Eflo parcee deberse a que Tos manajos de
nervios suelen ser mas resistentes a la autolisis que otros elementos tisulares. Incluso en
pulpas degeneradas, las fibras C ain pueden responder a Ia estimutacion. Mas ain, pucde
ocurrir que las fibras C mantengan su excitabilidad, incluso después de que el flujo
Sanguineo esth compromelido por una pulpa enferma, ya que estas fibras suelen ser capaces
de mantener su funcion en presencia de hipoxia. Fsto ofrece una explicacion de por qué la
instrumentacién de los canales de la raiz de un diente aparcntemente vital produce & veces

dolor (Cohen y Bumns, 1997)

La extension en la que sc incrva la dentina ha sido objeto de numerosas investigacioncs.
Con excepcién de las fibras intratubulares comentadas anteriormente, la dentina estd

desprovista de fibras nerviosas sens

as. Este hecho ofrece una explicacién de por qué los
agentes productores de dolor, camo la acetilcolina y el cloruro potisico, no lo producen
cuando se aplican sobre dentina expucsta. De 2 misma forma, la aplicacién de soluciones

anestésicas 1dpicas.sobre la dentina no reduce su sensibilidad,

Las pruebas realizadas coinciden en indicar que el movimiento del fluido dentro de los
tibulos dentinales 5 bisico para despertar el dolor. En la actualidad, parece ser que los
estimulos que producen dolor, como el fiio, el calor, los chorros de aire y el sondeo con la

punta de un explorador, tienen en comin Ia cspacidad de desplazar el liquido en los
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tibulas. Asi, el movimicnto del liquido en los bulos dentinales es transformado en scrialcs
cléctneas por los receptores sensitivos localizados en los tiibulos o e la capa de
odontablastos subyacente. Los investigadores han podido demostrar la existencia de i
correlacion positiva entre ¢l porcentaje de suminisiro de liquido en los tibulos v la
descarga provocada en los nervios intru dentales. EI fenomeno mis dificil de explicar tal
ves sea el d olor que se asocia con el sondaje superficial de la dentina. Incluso una livera
presién de la punta de un explorador pucde producir fuerzas importanics, es de suponcr que
estas fuerzas comprimen mecanicamente Jas aberturas de los tabulos y producen ¢l
suficiente desplazamiento de liquido como para excitar los receptores sensitivos de Ia pulpa
subyacente. A este mecanismo se le conoce como teoria hidrodinamica del dolor o de
Brannstrom (Cohen y Burns, 1997).

También ha quedado demostrado que los estimulos que producen dolor se transmiten
mis ficilmente desde la superficie de la dentina cuando las aberturas de los tibulos
expuestos son amplias y el liquido en el interior de los tibulos esta libre para circular hucia

el exterior,

Después de lo comentado anteriormente, parece que el dolor asociado a la estimulacion
de Gbras A no significa necesariamente que la pulpa esté inflamada o que s¢ hayan
producido lesiones en el tejido. Antes de establecer diagndstico de pulpitis, el clinico debe
examinar minuciosamente los sintomas de los dientes que pueden ser los responsables de
que exista hipersensibilidad dentinaria, como pueden ser empastes agrietados o dientes
fracturados, ya que todos ellos pueden generar fuerzas hidrodinamicas y producir dolor
(Cohen y Bums, 1997),

El presente estudio fue realizado con las facilidades y el apoyo que brindaron las
autoridades de la Facultad de Odontologfa, dependiente de la Universidad Auténoma de

Yucatn y en el consiiltorio donde labora la autora el mismo.



Los pacientcs de la muestra fueron, entre los que asistieron en demanda de ol

 tipo de
tratamicnto odontoldgico, que la Facultad de Odontologia dependiente de la Universidad

Auténoma de Yucatan, proporciona como parte de los servicios comunitarios, y s

cientes que en su mayoria pericnceen a la clase social media baja o que no tienen iccesa

150n tipo de servicio dv suguridad social, a los cuales se les invito a participar en el

estudio, explicandoles en que consistio ¢l mismo, sin cmbargo, por la difusion de

infonmacién respecto « la exisiencia de materiales empleados para restauracion dentaria

mis estéticos, estos fucran solicitados con més frecuencia como primera opcion.

almente, la toma de la muesira se realizo en cf consultorio privado donde labora la
autora del presente estudio, mismo que inicié sus funciones como tal lace SO afos, por lo
que cuenta con un amplio prestigio dentro de la comunidad en general, es por eflo que
asisten pacientes de nivel sociocultural medio alto, por fo tanto, solicitan la colocacion de
materiales dentales estéticos, como son los fotopolimerizables, dichos materiales fucron
almacenados de acuerdo a la temperatura que marca el fabricante, ya que el clima, la mayor

parte del afio es muy calido, cuya temperatura oscila cntre los 21 y 41 grados centigrados.
14 Justificacion

La caries es una enfermedad infecciosa que de acuerdo al avance de la misma, pude
destruir los tejidos duros del diente, y en ocasiones producir dolor de diferente intensidad y
1ipo, Ia padece un alto porcentaje de la poblacion en general. Se han utilizado, multiples y
muy variados materiales para restaurar el tejido del érgano dentario que ha sido afectado,
desde madera, oro, aleaciones metdlicas como la amalgama, cementos dentales, hasta la
aparicion en odontologia, de los materiales fotopolimerizables, cuyo uso se incremento en
los iltimos aflos debido a su alto valor estético, existen actualmente en el mercado diversas

‘marcas pero con similares componentes quimicos

Un hecho fundamental para el tratamiento dental, en los tltimos 40 afos, ha sido el

concemiente a la conservacién de la denticién y de la pulpa dental. Sin embargo, las
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excesivas medidas encaminadas a conservar la pulpa dental suclen dar lugar al deterioro de
Ia misma. De las distintas formas dc tratamicnta dental, los procedimientos de operatoria
tles como fa obturacion con miltiples v variados materiales son, la causa mas ficcucnte de

lesiones pulparcs. En ¢l pasado, las respucstas pulpares a los distintos procedimiciitos

dentales y a los materiales se han debatido casi exclusivamente desde una perspectiva
histolgica. Por fortuna. ¢l ereciente auge de fas investigaciones fisiologicas de

de 1980 ha v

década

cnerado algunos descubrimientos acerca de los cambios dindmicos que se

producen en la pulpa como respuesta a los procedimicntos dentales y a los materiales de

obturacion, incluyendo los fotopolimerizables.

Aunque se han realizado diversos cstudios para determinar con exactitud, cual cs lu
etiologia responsable de la presencia de reacciones adversas como dolor al frio y lu
masticacion en algunos de los Grganos dentarios obturados con este tipo de material, wiin so
desconoce cudl es. Se ha mencionado como causa la falta de adhesividad del material con
el 6rgano dentario, lo que evita la impermeabilidad y permite microfiltracion. También sc
ha dicho que los componentes quimicos de la resina  producen acidez y por lo tanto
inflamacion y degeneracion pulpar. Igualmente se ha mencionado que las bases
estructurales y respuestas biologicas del complejo dentino pulpar condicionan la
permeabilidad dentinaria.

Por lo tanto, es importante determinar que tipo de reaccion adversa (Ver tablas 1,2, 3 y
4) se presenta con més frecuencia y que el paciente manifiesta como dolor, en organos
dentarios obturados con materiales dentales fotopolimerizables, con el objeto de establecer
medidas preventivas que eviten que se presenten dichas reacciones, en los cuales no esti
indicada la obturacion y le permitan al Cirujano Dentista ofrecer a los pacientes otros
materiales de obturacién altemativos, cuya colocacién eviten la presencia de lesiones
imeversibles en la pulpa dental, y que érganos dentarios obturados con resinas
fotopolimerizables le sean practicadas, por esta razon tratamientos de conductos
radiculares.



1.5 Hipdtesis

Una de las caracteristicas que debe reunir una hipdlesis s que debe referirse a una
situacion social real y es Jo que sc ha venido definiendo a o largo de este estudio. Esto nos

lleva a plantear la hipétesis sujeta a prucha.

Existe asociacién enire las reacciones adversas que el paciente refierc como dolor, y los

materiales dentales fotopolimerizables cmpleados para la obturacion dentaria

Siguiendo con ¢l rigor metodolégico, la hipdiesis mula fuc
No existe asociacién entre las reacciones adversas que ¢l paciente refiere como dolor v

los materiales dentales fotopolimerizables empleatos para fa obturacion dentaria.
1.6 Objetivo general

Determinar Ia asaciacion que existe entre las reacciones adversas que el pacicnle
manifiesta como dolor y ¢l material dental fotopolimerizable (TPH) empleado para ‘a
obturacion de drganos dentarios, en el periodo comprendido entre l uno de septiembre de
2002 al 31 de mayo de 2003

Objetivos especificos

Determinar los 6rganos dentarios obturados con material dental fotopolimerizable (TPH)

que presentan con mayor frecuencia de reaccién adversa

Determinar el tiempo de aparicién de la primera manifestacion de reaccion adversa de
I d& ‘material dental (TPH).

Determinar las reacciones adversas de los rganos dentarios mis frecuentes, de acuerdo
con la edad.



Determinar

con ¢l género

las ceacciones adversas de érganos dentarios mas fiecuentes,

acuende



11. MATERIAL Y METODOS

It Diseqo

El presente estudio fue de tipo descriplivo, transversal, prospeativo y abservacional, yu
que iimicamente se pretendié determinar el valor de ciertas  variables operacionalizadus
como son: género, edad. el drgano dentario més afectado y tiempo de aparicion de lus
reacciones adversas después de colocado el material fotopolimerizable.

A ésta 6 un diseio no stal y como lo scialy

Montesano, en el 2001, porque se realizd sin manipular ninguna variable. Solamente sc
pretendia determinar si cxistia asociacion entie las reacciones adversas que el pacicn(c
manifiesta como dolor, y los materiales dentales fotopolimerizables empleados para la

obturacion dentaria.

11.2 Universo

Todos los pacientes de wno u oiro género, que acudieron a Ja Facultad de Odontologia de
Ja Universidad Auténoma de Yucatén y consulta privada, en los meses comptendidos cntre

el uno de septiembre de 2002 al 31de mayo de 2003,
13 Unidad de observacion

Se realizé en los drganos dentarios de los pacientes, de entre 12 y 60 alos de edad que
asistieron a la Facultad de  Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatin o al
consultorio privado, a partir del mes de septiembre de dicho afio se inicié la toma de la

‘muestra, la cual se terminé el mes de mayo de 2003.



114 Mucstra

La muesira para llevar a cabo esta investigacion fue de 40 pacientes. que aceptaron

)
obluracién de drganos dentarios con materiales denlales folopolimerizables, previa firma de

la carta de consentimicnto informado,(ver anexo 1) en la que se hizo hincapic acerca de que

1 procedimiento implicaba los rivsgos inhercetes a las reacciones prapias el tratmiiento,
los datos que aports el paciente fucron estrictamente confidenciles y dnicamenie sinicran

para registrarlos en el cucstionario y la historia clinica (ver anexo 2  teblas 1. 2.3 v d).

De los participantes que fucron scleccionados, s eligieron aquellos que Invieran
Grganos dentarios  que  previamente fueron  obiurados con  materiales  dentales
fotopolimerizables y cuya evolucién no fué satisfactoria ya que al momento del
interrogatorio el paciente manifesté sensibilidad a diferentes estimulos en relacion con los
criterios de dofor que se establecicron (ver lablas 1,2, 3y 4) y se tradujeron en reqcciones
adversas (dolor). Igualmente pacientes que por primera vez. acudicron al onsultorio y qu
solicitaron la obturacion de Grganos dentasios con materiales dentales estéticos, es decir,

fotopolimerizables

Una vez detectado el érgano dentario afectado, se interrogé el paciente de acuerdo con
el cuestionario anexo, (ver tablas 1, 2, 3 y 4) en el cual se incluyeron preguntas que e
dieron indicios al operador, que el drgano dentario afectado presentaba reaccioncs adversas,
el cual pasd a formar parte de la muestra

Los participantes cuyos organos dentarios recibieron previamente tratamiento de
endodoncia no fugron tomados ¢n cuenta de la muestra, asimismo parlicipantes cuyo
diagnéstico y evaluacién clinica fue de pulpitis imeversible y I estructura del Grgano
dentario afectado, no fué en cantidad y calidad la adecuada para recibir materiales dentales
fotopolimerizables. “Tguaimente los participantes en el estudio que refirieron

hipersensibilidad y que al momento de tomar un roentgenograma se determiné que existia



una lesion cronica en el peridpice del diente involucrado no fueron tomados en cuenia

dentro de la muestra.

De Ia misma forma, los. pacientes que presentaron enfermedades crénicas degencrativas
¢ infectocontagiosas agregadas, en las cuales la circulacion en general y pulpar cn
particular se encuenira comprometida, como en el caso de los diabélicos, o se incluycron

dentro de la muestra.

Los participantes en cl estudio, que aceptaron cooperar con ¢l mismo y que firmaron la
carta de consentimiento informado y no se presentaron a la cita para la colocacion del

maierial dental fotopolimerizable, fueron climinados del mismo.
115 Variables y operacionalizacién

Organo dentario (ver tabla 5). Es el encargado de llevar la funcién de masticacion de los
alimentos y pueden ser incisivos, caninos, premolares y molares. Histologicamente esta
formado por; esmalte, dentina y pulpa. Segin la clasificacion de Esponda Vila s numeran
del 1 al 32, iniciando con el tercer molar superior derecho y finalizando con el tercer molar
inferior del mismo lado. (Mosby, 2002)

Cronologia ( ver tabla 5). Aparicién y duracion en segundos, minutos u horas, periodicidad

que determina el intervalo de tiempo en que se presenta un sintoma. (Mosby, 2002)

Género (ver tabla 5). Coleccion de seres que tienen entre si analogias importanteds y

constantes, forma que reciben las palabras para indicar uno u otro sexo. (Mosby, 2002)

Edad (ver tabla 5). Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Duracidn de la vida, para la
realizacion de este ‘estudio se solicitard a los participantes la credencial del Instituto
Federal Electoral o la credencial inica de registro nacional de poblacién. (Mosby, 2002)



Definicion de términos

Reaccién adversa. Conjunto de manifestaciones clinicas y cambios tisulares provocadas por
diferentes factores fisicos, quimicos y mecinicos capaces de producir una sensac

desagradable. (Mosby, 2002)

on

Dolor.(ver tabla 1, 2, 3 y 4) Sensacion desagraduble causada por una estimulacion de

caricter nocivo de las terminaciones. Es wn sintoma cardinal de la inflamacion v es

importante guia cn el diagnéstico de un gran nimero de trastomos y procesos. (Moshy.

2002) Seri medido de acuerdo a la escala mencionada en e texio de Cohen y Bums (1997)

Exploracion clinica Serie de métodos y téenicas que se ulilizan en odontologia y medicina

para integrar un diagnéstico y consta de; Inspeccion, palpacién, percusién, movilidad,

¥ fa. (Mosby, 2002)

Palpacion. Técnica utilizada en la exploracion fisica en la que cl explorador palpa la
textura, tamafio, consistencia y localizacion de ciertas partes del organismo con las manos.
En fa palpacion intraoral, se emplea casi exclusivamente el dedo indice de la mano derecha

(Mosby, 2002)

Percusion. Técnica incluida que se utiliza para valorar el tamaio, limites y consistencia de
algin érgano intemo, descubrir la presencia de liquido y valorar su cantidad en una
determinada cavidad. En odontologia se realiza por medio del mango de un espejo dental,
tocando el rgano dentario en sentido vertical u horizontal y se puede interpretar de 2
‘maneras; auditiva o sonora y i el sonido es firme y claro se dice que el periodonto se

encuentra sano, por el contrario en dientes despulpados el sonido es mate. (Mosby, 2002)

Movilidad. Mediante ella percibimos la méxima amplitud de deslizamiento dental dentro

del alveolo, segin Grossman se divide en tres grados,

. Cuando es incipiente pero



perceptible, 2. Cuando el desplazamiento llega a | mm, 3.Cvando la movilidad sobrepisa |

s, casi siempre se practica en sentido bucolingual, (Mosby, 2002)

Roentgenologia. Rama cientifica que cstudia la aplicacién diagndstica y terapéutica de los

rayos x. (Mosby, 2002)

Rocuigenograna. Estudio roentgenoldgico que se lleva a cabo en adontologia por medio de
radiografias periapicales, obtenicndo una imagen del rgano dentario  afcctado,

interpretando la reaccién adversa (dolor) que se observa en la imagen. (Mosby, 2002)

Signo. Hallazgo objetivo percibido por un explorador como ficbre o erupeion. En los
Grganos dentarios afectados se pucde cvaluar 3 través de los métodos de exploracidn

clinica. (Mosby, 2002)

Sintoma. fndice subjetivo de una enfermedad a un cambia de esiado tal como Jo percibe ol
paciente, muchos sintomas se acomparian de signos objetivos. E1 principal sintoma que scri
medido en este estudio es el dolor y serd por medio de un cuestionario claborado con las
principales caracteristicas del mismo y a través del interrogatorio a los participantes en el
estudio, previa lectura de la definicion y forma de medir los diferentes grados de intensidad
del dolor. (Mosby, 2002)

IL6 Instrumentos de recoleccién de informacién

La recoleccién de la informacion se efectud en una hoja de registro de datos personales,
en la que se encontraban las variables establecidas como: edad, género, tiempo de aparicion
de las primeras reacciones adversas y organo dentario més afectado (ver tablas 1, 2,3, 4 y
5)



11.7 Procesos de tabulacion

Recabados los datos, fueron operacionalizados a través de una hoja de caleulo Excel. ¥

por medio de tablas y figuras de barras.

11.8 Procedimiento

1. Una vez que al participante en el estudio se le explics detalladamente en qué consisie el
mismo, aceptd y firmé la carta de consentimiento informado (ver anexol ) se recabaron
los datos gencrales como nombre, edad, género, dircccion, teléfono, motivo de la
consulta, antecedentes médicos y adontoldgicos de acuerdo a la Historia Clinica ( ver

anexo 2).

2. Se le hizo pasar al espacio operatorio iluminado de la clinica de servicios de atencion
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autnoma de Yucatin o de

la clinica privada, y se integrd un

agnostico que nos penmitié. determinar que cl
participante requirié la obluracion de uno o varios érganos dentarios con material

dental fotopolimerizable.

3. Los tiempos de del material dental la exposicion del
Grgano dentario a la luz de la limpara y la técnica para la colocacién de dicho material

fueron de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

4. Los érganos dentarios que de acuerdo al diagndstico fueron seleccionados para ser
obturados con resina, se aislaron con dique de hule e espesor grueso de 6 x 6 pulgadas
por lado, marca Nic-Tone, grapas Ivory del nimero y forma especifica del diente por

aislar y arco de Young de plstico, previa anestesia del érgano dentario por obturar.

5. Se lavé con solucion salina el érgano dentario y se secé con perilla de aire, iniciando la

preparacién de la cavidad con fresas de carburo No. 2 0 3 de Mailleffer.



6. Una ver concluida i preparacién de la cavidod  se lavé y sccd muevamenmc o

inmcdiatamente se pinceld el esmalte y denting con 4cido fosfirico al 37 % durante 3

minutos, s I

, sced nuevamente y finalmentc se aplicd con un pincel, ad

sivo
primer - bond N1

7. Se fotocurs el adhesivo durante 20 segundas con lampara para resinas fotocurables O111

75 Curing Ligth de Denstply Caulk de 250 amperes y 230 volis en todos fos casor

8. La colocacién de la resina fofopolimerizable TPH (Total Performance Hybrid) de

Dentsply Caulk en la cavidad preparada, se realizé en incrementos triangulares de |

mm a lmm y medio, de fa pared  Ja base de Ja cavidad. con cxposicion

estandarizadas 2 la luz de la limpara dc 20 scgundos por cada incremento de e

colocada, dependiendo de la amplitud de la cavidad a restaurar.

9. Una vez que se colocd la resina se realizo ¢l acabado y pulido de la misma con ¢l

sistema cnhance marca Dentsply Caulk, el cual esta compuesto de discos, copas y
puntas de hule y que fueron utilizadas de acuérdo o la anatomia del érgano dentario
restaurado y con pieza de mano de baja velocidad.  Asimismo este sistema contienc
pastas y liquidos pulidores los cuales fueron ulilizados suavemente para obtener cl

lustre final

0. Finalmente se le indicé al paciente que acudiera al consultorio a la primera
manifestacion de sensibilidad a los cambios térmicos 0 a la presion y que se registraron
como reacciones adversas (ver anexo 2), de acuerdo @ la cronologia, ubicacion,
culidad y estimulo aplicado (ver tablas 1, 2, 3 y 4) o de lo contrario acudiera a los 8

dias de colocada la resina si ¢l paciente permanccia asintomético.

1. A los pacienles que msnifestaron reacciones adversas como sensibilidad al fiio y a la
masticacion s¢ les propuso como altemativa sustituir el material fotopolimerizable por
amalgama.



12 A los pacicntes que manifestaron reaceiones adversas y cuyo diagndstico final fie de

patologia pulpar irreversible se le realizo tratamicnto de conductos radiculares

13. A los pacientes a los cuales se les realizo (ratamicnto de conductos radiculares, fucron

obturados nuevametc con material fotopolimerizable
119 Recursos humanos y materiales

El presente estudio fuc realizado por fa autora del mismo con Jas facilidades y el apoyn
que brindaron las autoridades de la Facultad de Odontologia de Ta Universidad Autdnoma

de Yucatén, asi como el personal administrativo y e intendencia de la misma

A partir de las caracteristicas de Ja investigacion se hizo necesario e uso de diferenies

fucntes de datos como;

Carta de consentimiento informado para partcipantc voluntario, esta sirvi al mismo

tiempo de ficha de identificacion individual (ver anexo 1)

2. Hoja de datos personales en €l que se registed i nombre, edad, género, tiempo de
aparicion de las primeras reacciones adversas, érgano dentario que mds fue afectado,
direccidn y teléfono de cada uno de los participantes en el estudio ( ver anexo 2)

3. Las tablas para medir las diferentes caracteristicas del dolor.(ver tablas 1,2,3,4)

4. Unidades dentales con iluminacién para la revision previa y posteriormente para la
colocacién del material fotopolimerizable.

5. Dique de hule de espesor grueso de 6 x 6 pulgadas por lado marca Nic-Tone, grapas
Ivery de numero y forma de acuerdo al diente por aislar, arco de Young de plistico,
Pinza perforadora y portagrapas, para llevar a cabo el aislamiento total

6. Solucién salina para lavar los érganos dentarios y perilla de aire para secarlos.

7. Fresas de carburo No. 2 0 3 de Millefer y de cono invertido para llevar a cabo la

preperacién de la cavidad en el Srgano dentario.



§. Limpara para resinas fotocurables QHL 75 Curing Ligth de Dentsplay Caulk de 250
amperes y 250 volts en todos los casos
9. Pulidor del sistema enhance marca Dentsply Caulk. compuesto por discos. copis y

puntas de hule, asi como pastas y liquidos pulidores.
10, Resina fotopalimerizable TPH ( total performance hybrid) de Dentsply Caulk.

11,10 Fuentes de financiamiento

Las facilidadcs brindadas y el apoyo proporcionado por las autoridades de la Facultad

Odontologia de la Universidad Autdnoma de Yucatan. hicicron posible la realizacion del

presente estudio, ya que la toma de Ja mustra se realizo en el 4rea que ocupa el servicio
adontolégico, que cucnla con unidades dentales tolalment equipadas para realizar

cualquier Asi mismo, foné el material de curacion

cuando fue necesario, no asi el material fotopolimerizable, que fue adguinido por T sutora
de la presente investigacion, con el fin de que todas las cavidades de los crganos dentarias
feeran obturados con material de Ja misma marca, asf como la limpara para fotopotimenzar

fue utilizada la misma en todos los casos.



111 RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el uno de septiembre de 2002 y el 31 de mayo de

nero. No hubo

2003, se incluyeron en el estudio un 1otel de 40 pacientes de uno u olro

necesidad de elimi

1 ningin paciente durante el desarrollo de Ja investigacion

De los 40 pacientes atendidos 22 presentaron reacciones adversas, tanto a los cambios
érmicos (frio) como a la presién (masticacion), que representa un porcentaje del 55%. cn
un intervalo de 24 horas a una semana después de colocado el material fotopolimerizable

(Ver figura 5).

Dieciocho (18) pacicnies no presentaron sensibilidad de ningin tipo hasta el final del

estudio, que representa un porcentaje del 45% (Ver figura 5)

El total de 6rganos dentarios obturados fucron 186, de los cuales 156 no presentaron
reacciones adversas que representa un porcentaje del 83.88% y 30 presentaron sensibilidad

al frio y a Ia masticacion que representa un porcentaje de 16.12% (Ver figura 4).

De los 30 érganos dentarios obturados que presentaron sensibilidad al frio y masticacion
a 12 de ellos se les realiz tratamiento de conductos radiculares como resultado de la
degradacion de la pulpa dental, a los 18 restantes se les retird 1a resina y se sustituyé por

otro tipo de material alternativo (ver figura 7).

En cuanto a la edad en que presentaron reacciones adversas, ¢l paciente de menor edad
fue de 18 afos en dos segundos molares inferiores y ¢l de mayor edad de 60 ahos en el

incisivo lateral superior derecho (ver figura 3 y 8).

En relacién con €] género 22 participantes en el estudio presentaron reacciones adversas
de los cuales 14 fueron femeninos que representan un porcentaje de 66.63% y 8 masculinos

que representan un porcentaje e 36.36% (ver figura 3 y 6)



Asimismo, de los 40 participantes en cl estudio y que presentaron sensibilidad al frir
mosticacion, a 12 de ellos sc les realiz ratamiento de canductos radiculares par prosentar
lesiones imeversibles en la pulpa dental despucs de colocado cl material fotopolinierilile
que representan un porcentaje de 27.5%. de los cuales 10 fueron femeninos y 2 masculinos

y 28 no requirieron tratanyiento de endodoncia que representan un porcentaje de 72.5%

(ver figura ).



V. DISCUSION

Durante la prucha piloto sc wilizo 2

lamiento refativo con rollos de alwoddn para

estandarizar o siguiente; 10s tiempos de manipulacion del material dental (otapolimerizal

¥ la exposicion de or

ano deatario a la luz de fa limpara, asi como la 1écmea de colocacin

del naaterial, de acuerde a las indicaciones del fabricante.

Hogan y Burrow, en e} 2001, comprobaron cambios significatives ek supe ficie
microseépica del adhesivo en contacto con la saliva anificial y se notaron degradacioncs
fisicas en sus componentes, por Jo que posterior a la prucba piloto, se decidi aislar
totalmente con dique de hule para evitar la contaminacion por saliva, como lo seiali
también Fritz, en el 2000, en su estudio donde concluye que debe cvitar la contaminacin

por saliva despues de la polimesizacion del adhesivo.

Langeland. en 1996, determiné que los matcriales fotopolimerizables despuds de s
aplicucion en la cavidad del drgano dentario, sesulian particulannentc lesivos para la pulpa

demal, esto no se puede afimnar categdricamente ya que los resultados obleaidos o o

transcurso de la. investigacion no lo avalan

Sin embargo, De Marco, en el 2000, encontrd en su estudio que todas las pulpas
recubiertas dircctamente con hidréxido de celcio produjeron formacién de puentes de
dentina en dos eapas: una region externa de osleodentina y otra inlerna tubular, no obstante,
el hidoxido de calcio no es el nico material que estimula la formacion de puentes de
dentina. Se ha demostrade que fos agentes de adhesion poseen una biocompatibilidad
aceptable cuando se aplican en cavidades profundas en dientes humanos. Al basarse en el
supuesto de que el sellado eficaz es més importante que las propiedades del material de
recubrimiento, los sistemas adhesivos estdn indicados como material de recubrimicnio
pulpar directo. De Marco encontrs en su estudio formacién de puentes de dentina después
de obturar molares con Clearafil Liner Bond 2 in vivo € in vitro.



Es imporcante destacar que los resultados del cstudic mencionado anteriormente ne
pueden relacionarse con la presente investigacion., ya que la quinica y la complefidad o i

aplicacion de cada sistema adhesivo son distintas.

Pt e



V. CONCLUSIONES

Los resultados del prescme estudio muestran que no existe una relacion estadisticamcne

ificaliva entre las ceaccion

adversas que el paciente manifiesta como deor v lus

siguientes variables ner. edad y fiempo de apur cién

Se encontrd que de 40 pacientes. entre edates de 37 & 60 afios,

de cllos, requisicron

tralameento de conduicios radiculazes,

Los primeras molares inferiores fueron fos mis afectados en el presente estudio con

total de 14, de 186 organas dentarios obturados

Es posible recomendar inicamente, integrar con todos los medios disponibles un
diagnostico correcto, que permita al Cirujano Dentista, elegir el material de obturacion
dentaria mas adecuado, de manera individualizada para cada érgano dentario, cuy,

colocacion evite dafios imeversibles e 1a pulpa dental

Por lo anteriormente descrito, se necesita realizar mas estudios al respecto y con
muesiras mis numerosas de pacientes, para poder determinar la asociacion que buscamos,
anies de recomendar el uso de materiales dentales fotopolimerizabies en todos los casos do

obturacién dentaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de Consentimicota nformado

B presente estudio ene por aleia der

anar I asociacion que esiste e |

materiales enpleados para Ta obi "
Usteat como participasite def mensinsado estdio al acudin al sesvacio dertal de Ja Faculiad de Cdontolycin

la Universidad  Audnoma de Yueatin v solicitar a restauracion de alefin drgano denario cor

fotopolimerizable,

onveto ¢

wade del servicio e hard i serie de preguntas s
Nenar i cuestionario, todo ests en funcidn de valosar y diagnosticar por medio de I exploracion clinica |
necesidad de la colocacién de dicho matcrial dental.

B tiempo de s permane

4 sech Gmeamente ¢l necesario para la colocacion

ta del material
fotopolimerizable, aprosimadamente de ura hora

Este procediniento y ol estudio que se esie realizando no implica v e los inhersates o

Ias reacciones propias del atamicnio, y los datos que usted aporie seri confiderciales y

icamente servirin,
para registrar sus datos en ¢l cucstionario,

El rehusarse & firmar esta hoja no pierde usted los derechos al servicio y puede sefirorse cn el momento e
usted asi o disponga

£l esiudio para usted no tendrd ningin costo adicional a su Tatamienta por ¢l cual acudia, tampoco tendsi
beneficio alguno por parte del investigaror i de 1a Snstitucidn g 1 realiza

En caso de tener alguna preguona, duda o scharacibn con referencia  su tratamento puede usted laggar ol
teléfono 923-53-80 , 928-39-39. 0 en la calle 60 - 3
Moniaiez.

X 43 Mérida, Yuc. con la Dra. Ana Paricia Barrera
Canscntimicnio det Parcipantc para Ta Investigacion.

He leido y se me ha foformady todu acerce del estudto que sc esta realizando para el proyecto de
invesngacién.

La C.D me ha explicado cual es my participacidn y me h aclarado todas as dudas

He sido avisads de los riesgos y molestias que implica este estudio.

Volutariamente acepto I participacion en este estudio.

Recibiré una copia del formato de este consentimiento.

Firma del partcipaate. Fecha

Firma del Testigo Firma del Investigador



ANEXO 2

HISTORIS CLINICA ODONTOLOGICA

NOMBRE. . ¥DAD
GENERO___ DIRECCION ___ o
TELEFO; MOTIVO DF. LA CONSULTA

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
RESTAURACIONES PREVIAS CON MATERIAL FOTOPOLIMERIZABLE
Bi NO

CUANTAS Y EN QUE ORGANOS DENTARIO!

HACE CUANTO TIEMPO SE LE COLOCO EL MATERIAL DENTAL

TIEMPO DE APARICION DE LAS PRIMERAS REACCIONES ADVERSAS

ORGANO DENTARIO CON REACCIONES ADVERSAS




TABLA |
Registro de las caracteristicas de reacciones adversas ( dolor )* de acuerdo con su ubicacion. cronologia, cualidad. estinmulo aplicado y
tratamientos anteriores.

Dolor | Ubicaci Cronologia Cualidad Estimulo Tratamicatos
on anteriores
Comienzo Agudo Intensidad Calor Palpacion  |Restau- ' Si o no
rativo
Sordo + ++ 44| Frio Manipulacién |
Posicion
de la
Espontineo Cabeza
urso Amalgama
clinico:
Pulsitil Provocado |
Localiza Referido | Constante  Momentin ‘
o e |
Continua Reprodu- Mastica-  Actividad Resina |
cible cion folocura-
ble
Imadiado | Intermitente Persistente
Ocasional | Percusion  Hora del dia Cementos
Diente

Tomada de: Cohen y Bums Endodoncia los caminos de la pulpa Sa. ed. cdit. Panamericana 1993, pag. 50,y Manual de medicina,
Mosby. 2002. 5a. cd. edit, Océano.

NOTA: Aunque en la revision de la Merarura, sc enconir omo tipa de reacciones adversas fales comos sensivilidal a los <o

sensibilidad a ciertos componentes de l2 resina fotopelimerizable. para osia investizicion se considerd dnicaments csta variah

del dig




TABLA 2

Descripcién del dalor por su ubicacion

_ Temmo Defimicon | Defimeon
_ Dolor por st ubicacion__| Conceptusics | Operacionules
Lacalizado Esta identificado ol sitio Se e pide al paciente
| exacto de la molestia sefiale con el dedo el sitic
exaclo del dolar
Se localiza en dreas El paciente indica que le
Referido diferentes en el interior de la | molesta un lugar diferente al
boca, incluso fucrade ella | érgano dentario afectado.
Que sigue una trayectoria | EJ paciente dice percibir
dolorosa hacia cualquier molestias durante cl
estructura anatémica | recorrido de un nervio hucia
Iradiado diferente lugar del afectado

Tomada de: Cohen y Bumns. 1993, Los cantinos de la pulpa. 5¢a. Ed. Edil. Panamericana,
50.



TABLA 3,

Descripein del dolor por su cronologia
Ténmino I Definicion [ Definicion |
Dalor por su cronologia Conceptuales I Operacionales
Canstante [ Dolorqueunavez | Bl pacientc refiere molestins
| establecido no cede | que no se calman durante
| dia
Dolor que sin ningin + pacicite refiere molestias
Momentaneo estimula surge con duracion sin ningin estimula. |
de minutos i
El paciente dice percibir
Dolor que cede con molestias yue cede cuando
Persistente analgésicos y una vez toma pastillas
terminado su efecto, ducle
nucvamente |

Tomada de: Cohen y Bumns. 1993. Los caminos de lu pulpa, Sfa. Rdicion, Edit
Panamericana, 50.



TABLA 4

Descripcion del dolor por su cualidad

Tarao [ Defuwer [ befwan
T Concoptudles | Gperacionales
DGolor denfal que indica | I paciente refier el dici
patologia pulpar iseversible | erecida, a la palpacion love
| hay dolor inteiiso
Dolor dental que se | Paciente indica latidos dentro
| Pulsicil manificsta con pulsacioncs del diente
Los cambios témicos actiian
para que el dolor se £ pacientc dice percibir
manifieste, asi como el molestias con fiic calor y
Provocado contacta con el dientc presion
antagonista
Dolor que aparecc en reposo | El pacicnte mencions que |
absoluto durante el sueho tienc dolor |
|
Espontineo Dolor que aparece en | EL paciente refiere molestias
determinado momento adiferentes horas del dia
Ocasional

Tomada de: Cohen y Burns. 1993. Los caminos de la pulpa, 5/a Edicion. Fdit
Panamericana, S0.
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TABLAS

Operacionalizasién de vaiables
Defmician [T [Escaln
Medida de duracion del| Cuantitabva | Numérica
vivir, lapso |
|de tiempo
desde el
aacimicato hastu el instante |
o periado
|que estima de o |
| existencia de una
| persona.(Encarta 2000) | |
La identidad generada por | Cualitaliva
el rol sexual de las
| personas. | Independientc |
Las términos género v sexo
se uilizan @ menudo
|indistintamente, aunque
|sexo se refiere
especificamente a las
caracteristicas biologicas y |
fisicas que convierten a una |
persona en hombre o mujer (
en el momento de su
nacimiento, y géncro se
refiere a las conductas de
identificacién sexual,
asociadas a miembros de| |
una  sociedad  (Encarta
2000) |

transcurrido | Independiente |

s¢

I
mascaling

Ed

femenina

[ Uiz
Para

‘ asocia
|ausencia
reacciones
‘mmy,

determ
on entre edad
presencia o

de
adyrsa

Poa determinar
asociacion
género y presencia o

de|
adversay

ausencia
reacciones
(dolor)

Grgano
dentario

Es el encargado de llevar Ta| Cualftativa
funcion de masticacién de |
los alimentos y pueden ser
caninos,
molares
Histolégicamente ~ formado
por esmalte, dentina y
pulpa

Chasi.
Esponda

Vila

Para  determinar la
asociacién enire esta
y la obturacién con!
materiales
fotopolimerizables.

Cronologia

Apariciéh y duracién _en| Cuantitativa
segundos, minutos u_ horas,
periodicidad que determina
el intervalo de tiempo en que
se presenta un sintoma

Horas
Dias
Meses
Afios

Para determinar la!

de




TABLA G,

Distribucion por braano dentario y género

[ Organo dentaric | Fombres | Miujeras | Totel
3er. Molar — 0. o )
| 2do. Molar | 3 4 7
1er. Molar 6 8 | 14 |
Premolares S 5 5 1|
Canino | | I
terales | 4 |
Centrales I 0
i
Totales [0 20 30

Fuente. Tomada de los datos de la autora

FIGURA |

Distribucion por rgana dentario y género.
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TABLA 7

accion adversa

Tiempa de aparicion en ¢l érgano dentario de lu 1
en relacion a la edzd del pacicnie

I " Tiempo de ‘
Paciente | Edad apancvon
Numero (en mas>
1

218~
20
5
0
1

Fuente: Tomada de los datos de Ia autora



FUGURA 2

Tiempo de aparicion de 1a eaccion adversa con relacién a 1a edad dot paci
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TABLA 8

Frecuencia de pacientes que tuvieron reaccion adversa por grupo etareo y géncro.

Grupo etareo (;’wea"ecm Form—| Total
49-60 Z
3848 T 10
2737
1626 I

<15 D
Total. 14 2

Fuente. Tomada de los datos de la autora



FIGURA 3

Frecuencia de pacientes que tvicron reaccion adversa con relacién a grupo clarca y £iicro
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FIGURA 4

Disiribucion de 186 Grganos dentarios, segin reacciones a materiales fotopolimer

16.12%
300D
Con reacdién
adversa
8 Sin reaccion
adversa

83.88%

156 O.D.

40 PACIENTES ATENDIDOS




FIGURA 5

Distribucion de 40 pacientes saiin reacciones a materiales fotopolimerizables
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FIGURA 6

Distribucién de 22 pacientcs con reacciones adversas con hasc cn el géncre
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FIGURA 7

Distribucin de pacientes que requirieron tratamiento de endodoncia

‘ 12C0N

[ENDODONCIA
| 27.650%
|
| 8 Con tratamiento
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BSin tratamiento
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FIGURA §

Distribucion de 22 pacientes con reaccioncs adversas par gripos ctarcos




ANEXO 3

CRONOGRAM
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