
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

REACCIONES ADVERSAS EN ORGANOS DENTARIOS
ASOCIADOS CON MATERIALES DENTALES

FOTOPOLIMERIZABLES

TESIS

Que para obtener el grado de

MAESTRIA EN ODONTOLOGiA

Presenta

ANA PATRICIA BARRERA MONTANEZ

Tutor

M; EN C. CARLOS G. ALONZO BLANQUETO

Tepic, Nayarit; noviembre de 2003



Universidad Autonoma de Nayarit
Facultad de Odontologia

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACION

Tepic.Nayarita 18 de noviembre de 2003

C. Ana Patricia Barrera Montanez
CandidataaMaestraenOdontologia
Presente.

Envirtud dequehemosrecibido lonotificociondelossinodolesosignadosporesto
comision de que su trabajo de tesis de moestria titulado: Reacciones adversas en organos
dentorios asociados con materiales dentales fotopolimerizable. bajo 10 tutoria de el
M.C. Carlos Alonzo Blanquete. ha side revisada y se han heche las sugerencias y
recomendacionespertinentes.leextendemoslaauterizaciondeimpresion.paraqueunavez
concJuidos los tromites administrativos necesarios Ie sea asignada 10 fecha y hora de la
riplicaoral.

ATENTAMENTE
'POR LO NUESTRO A LO UNIVERSAL"

LaComision AsesoraInternade la Division de Estudios
dePosgradoelnvestigacion.

Cludad d. II Cultul'll -Amido NaIVO". T.... (311) 211 ...·2. 'I 211-aa~O
C.".'31IO, T.p/c, NaYlnl.

E-mlll: nagulIl""ayar.uln.mx



Aunque esta tesis hubiera servido para examen de grado y

hubiera sido aprobada por el sinodo, solo el autor es

responsable de su contenido



Quieroexpresarmimassinceroagradecimiento,atodoslosqueconsupaciencia,apoyoy

dedicacion,hicieronposiblclarealizaciondelaprescntetesis

A la Universidad Autonoma de Nayarit,

Ala M.O. Narda Yadira Aguilar Orozco, M.O. Alma Rosa Rojas Garcia, M.S.P. Saul H

AguilarOrozco,quienesconsuguia,apoyoincondicionalyconocimientos,lograronen

cadaunodenosotros,superamosdiacondia,atodosgracias

AI CD. Victor Manuel Alonzo Sosa

Director de la Facultad de Odontologia de la UADY, por haberme pennitido realizar parte

deestetrabajo,enlasinstalacionesdeJamisma,miespecialreconocimiento.

Reconozco especialmente el decidido apoyo del M en C Florencio Rueda Gordillo,

CoordinadordelaUnidaddePosgradoeinvestigacionde laFacultaddeOdontologiadela

UniversidadAutonomadeYucatan

A laC 0 Sofia del SOCOTTO Gonzalez Segovia

Ex Secretaria Adrninistrativa de la Facultad de Odontologia de la UADY, por su apoyo

incondicionaiypersonaimenteporsu amistad sincera.

Sinceramentegraciasatodos



"La distal/cia mas gral/de es la q/le /ray entre 10 q/le es 1/1/ /rec/IO yes 10 q/le
eS/lI/QI//relo"

Ami tutor
M. en .C. Carlos G. Alonso Blanqueto, porque logr6, con sus conocimienlos y

asesorias,larealizaci6ndeestatesis.

No menos importante mi agradecimiento a mis revisores Ma. Eugenia Guzman
Marin, lng. Alberto Marin, C.D Guadalupe L6pez y LOpez y C.D. Ruben Cardenas Erosa

Graciasporsupacienciayapoyodecidido

DEDICO ESTA TESIS A

MiesposoJoseAntonioporsuapoyo,tiempoypaciencia.

MishijosJoseAntonioyPatricioJesus,quienessonfuentedeinspiraci6namisanhelos.

Gracias por 10 que diariamente mebrindan



CONTENIDO

I. INTRODUCCION

II. MATERIAL Y METODOS

IV. DISCUSION

VI. REFERENCIAS BIBLlOGR;\FICAS



I. INTRODUCCION

Elpresenteestudiodeinvestigaci6nfuerealizadocnapegoalos lineamienlosynonmls

establecidas,enacuerdostomadosenlaUniversidadAut6nomade ayarit,yseencuentra

conformadopor6pilITafosyanexos.

1.2 Planleamienlo del problema

La carics dental se considera una enfemlcdad infccciosa quc rcquicrc un huespcd

propenso, una flora microbiana cariogenica y una dicta rica en hidratos dc carbono

refinados para mantenerdicha flora

Cuando se dan estos tres factores puede producirse desmineralizaci6n de los tcjidos

dentalesduros,particularmenteen las areas en lasquclamicroflorapuedeacumularscy

madurar. Una caries puede iniciarse en cualquiera de los tres tejidos duros del dicnte

(esmalte, dentina 0 cemento); empieza por la simple desmineralizaci6n de la superficie y

sigueconladestrucci6nbacterianadelasestructurasdesoportedecolagenoen ladentina,

10 que da lugar a la cavitaci6n de la superficie del diente, sintoma fundamental de la

Eiprobiemaprincipaleselcontroldelamicroflorayevitarlainvasi6nydegeneraci6n

pulparyelsec~darioeslaelirninaci6ndelacariesenlacavidadyposteriorrestauraci6n

de lacorona del diente para devolverle su fonna original. Hasta MOra, la atenci6n se ha

centrado en esteultimo problema y los pacientes demandan de los profesionales de Iasalud

oral,la restauracronde los 6rganos dentarios con materiales cadavez mas esteticos.



Durantemuchotiemposehainvestigadosobrematerialesreslauradoresconelobjelivo

de reemplazar el oro, la amalgama y el cementa de silicato. Aunque estos maleriales han

funcionado bien durante lasultimasdecadas, los dos primeros no sonesteticosyelsiJicato

allnque libera fluor en cantidadesreducidas, no hadado buenos resultadosenelmediooral

hlVestigaciones recientes han dado lugara distintos avances de granimportancia.Enla

actualidad,todos los malerialesllucvos son eSlelicosylaeslrucluradenlarianaluralpuedc

imitarse con una fidelidad considerable. Sin embargo hasta hoy no existe un malerial

restauradorideal,esdecirquereunatodaslascaraclerislieasdeseablescomoson;quesea

biocompatible, esdeeir, biologicamente aceptable para loslejidos vitalesadyaeenlesyqllc

noproduzca irritacionpulpar o rechazo de los mismos, eon el consiguienle dolor a los

estimulos tennieos ya la presion, que sea eapaz de soportar todos los problemas que Ie

planteara el medio ambiente relativamente hostil de la cavidad oral, 10 sufieienlemenle

resistenleeomo para soportar las cargas oclusales y, ademas lenerun factordedesgaste

muysimilaraldelaestrueturadeldiente.

EI material restauradornodeberadesgastarsenicausardesgasteeneldienteantagonista,

no deberiadisolverse con el paso del tiemponi desajustarsedelosmargenesquepenllilan

las microfiltraciones, sino semantendraadherido a laestructura den Iariasubyacente.

Por ultimo, sena deseable que el material restaurador tuviera ciertas propiedades

antibacterianasparaevitarlaacumulaciondeplacaenesazona,ademasde liberar iones de

fluorparafomentarlaremineralizaciondelaestructuradentariaadyacente.

De tal maneraseplanteaelproblemadequepacientescuyosorganosdentariosfueron

obturadosconOlaterialdentalfotopolimerizable,asistenalconsultoriodentalmanifestando

dolor provocado (ver tabla 4) por diferentes estimulos, principalmente el frio y la

masticaci6n, eslo origina en ocasiones confusion en el profesional de la salud oral, en

cuantosieldiagri6sticofuebienrealizadoosilatecnicadecolocaciondelmaterial fuela



La caries es una enfermedad infecciosa que se caractcriza por la desmincralizacion y

dcstruccion de los tejidosdurosdcl diente, ylapadece un alto porcentajedelapoblacioncn

general. A traves de los anos se han utilizado multiples y muy variados materiales dc

obturacionpararastaurarlaporciondelorganodentariodanado, desdemadera, oro,

aleaciones metalicas como amalgama,cementosdentales, hasta la aparicion alrededorde

losanos50enodontologiadelosmaterialesfotopolimerizablespararestauracion,qucpor

su alto valoresteticoson los de mayor demanda en laactualidad,yaque son materiales mils

parecidos a la estructura dentaria en cuanto al color, tomandole menor importancia al

potencial dano que estos materiales pudieran causar a los elementos histologicos que

contienelapulpadentalyqueson los encargadosde proporcionarsensibilidad al organo

Asi,cadalaboratoriolanzoalmercadodiferentesmaterialesdentalesfotopolimerizables

con similarescomponentesquimicos, sin que hasta la fecha sehayapodidoobteneruna

adhesion perfecta entre el material yel diente

Hay dos tipos de adhesi6n. La primera consiste en una union micro mecanica entre la

superficiedel dienteyel material restauradorylasegunda es una adhesi6nquimica

Entreelesmalteyelmaterialrestauradorpuededesarrollarseunanclaje micro mecanico

medianteelbiseladodelmargendelacavidaddelesmalteyelgrabadoposteriorconacido

ortofosf6rico. Eigrabadohacequeelesmaltesealevementeporoso. Un agentede uni6n

deresinaquel1uyasobreelesmaltepenetraraenlasporosidadeshastaunaprofundidad

considerable, de modo que, en funci6nde la resistencia del margen delesmalte,laresinay

estepuedenquedarfuertementeunidosytratardeimpedirlamicrofiltraci6n bacteriana

con las consiguierttes reacciones de sensibilidad a loscarnbios termicos inicialmente y

posteriormente ladegeneraci6nymuertepulpar(LlenayFomer. 2000).



Esta uni6n micro mecanica es mas eficaz cuando se eCect'la en los extremos de las

varillasdel esmalte, y minima cuando se realizaen los ladosde los prismas. Sepuede

conseguir una uni6n mas fuerte si los materiales se colocan de forma euidadosa, y la

resisteneia y la integridad del esmalte circundante son sufieientes. Este debe estar

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

fisuras quepueden desarrollarsedurante la preparaci6n de la cavidad. EI segundo tipo de

adhesi6nesunauni6nquimicacomoresuitadodeunintercambioi6nieoentreel material

dental Cotopolimerizableylaestructuradeldiente,tantoelesmaltecomoladentina(Llena

yFomer,2000).

Cuando secoloea un material de ion6mero de vidrio recien mezclado en la estruclura

limpiadeundiente,elacidopolialquenoicolibrequetodaviaquedaenelcementodisuclve

lasuperfieiedel diente. EI esmalteyladentinaproduciran ionesdecalcioyCosCatopara

mezclarseconlosionesdeealcio,fosfato,aluminioyfluorlibresen lamatrizdclcemento

(L1enayFomer,2000)

A medidaque la reacci6n de fraguado acido-base se regula y avanza en la superficie de

contacto, lacapade intereambio i6nico tambien se Cragua yune ambosmateriales. La

resistenciaalatraeeiony,portanto, la fuerza de uni6nde estematerial enriqueeidocon

ionesparecesermasfuertequeelpropioeemento,demodoquesiseprodueeun fracaso

poresfuerzoesteseracohesivo,dentrodelarestauraci6n,enlugardeadhesivo,entrela

restauraci6n y el diente. La reaccion de fraguado acido-base tiene lugar a un ritmo

relativamente lento, de manera que si se produce contraccion se hara de forma lenta y

controlada,minimizandoasilasolicitaciondelaadhesion. Elresultado es la ausencia de

micro filtracionen la interfasediente yrestauracion (Llena y Forner, 2000).

La conservacion de la vitalidad de la pulpa dental durante los procedimientos

restauradoreses unacuestion de especial interes en la odontologla actual. En losestudios



iniciales de reacciones pulpares, los investigadores sugirieron que los materiales

restauradoreseran irritantes, en especial cuandodichos materiales tenian un pH bajo

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

lugarbajodistintosmaterialesrestauradoresestimrelacionadasconlaprcsenciadc

bacterias,debidoalaexistcnciademicrofiltraciones(DeINero, 1999)

Algunos autores consideran que la conlaminaci6n bacteriana es la causa principal de

fracasoen lostratamientosderecubrimientopulpar,masquelaspropiedades irritantes de

losmaterialesderecubrimiento.Siestahip6tesisescorrecta,podriaesperarsecicatrizaci6n

pulpar si el material mantiene el sellado a las microfiltraciones (Del Nero, 1999).

Entre los materiales protectores en las preparaciones de cavidades profundas y/o

exposici6npulpar,losmaterialesquecontienenhidr6xidodecalciosonlaprimeraelecci6n

para obtener tasas elevadas de exiloen estudiosclinicosehisto16gicos y,portanto,sc

utilizan como controles 0 patrones dereferencia. EI hidr6xidode calcio( CaOH)2estimula

el dep6sito de dentina y la forrnaci6n de puentes de este material, que ademas posce

actividad antibacteriana debido a su elevado pH. No obstante, se ha inforrnado sobre

ablandamiento 0 disolucion de los materiales de hidroxido debajo de restauraciones (Del

Nero,1999).

Lacontraccionporpolimerizacionde laresina puedecausarseparacion del hidroxido de

calciodelasuperficiededentina,loquedalugaralaforrnaciondebrechasen lasuperficie

de contacto y el grabado acido puede degradar el cemento. Asimismo, se han encontrado

tuneles en los pue!1tes de dentina de pulpas Iratadas con hidroxido de calcio (Del Nero,

1999).

ElhidroxidodeclilcionoeselUnicomaterialcapazdeestimulareldepositodedentina

reparadora 0 la fonnacion de puentes de dentina, cuya fonnacion es una respuesta

in1rinsecadelapulpaexpuestaenausenciadebacterias(DelNero, 1999).



Existenagentesdeadhesi6ndeultimageneraci6nindicadoscomomaterialproteeloren

reslauraeiones de resina eomposite, ineluso en preparaciones de cavidadcs profundas. Los

agentesdeadhesi6n fomlanunselladorbasado en lacreaci6ndeunacapahibrida. Esla

eapa se obtiene mediante la eliminaci6n de la eapa de barro denlinario y la

desmineralizaci6n de ladentina mediantegrabado con acidoortofosf6rico, seguidode la

infiltraci6ndeprimershidr6filosylaaplicaci6nderesinasadhesivasa lamatrizdedcntina

desmineralizadaparaeneapsuJarlareddeeolagenoexpuestaconresina. Ultimamcnleestos

materiaJesse han utilizado para el recubrimienlo pulpar dental yhansustituidoelhidr6xido

decalcio. Los resultados deJ recubrimientopulpareon materiaJes adhesivos son bastante

controvertidos. En algunosestudios, sehaobservado lacicatrizaci6nyfonnaci6nde

puentcsdedentinacuandolosmaterialesresinososseaplicandirectamentesobrelapulpa

Otros estudios han revel ado inflamaci6n grave 0 necrosis pulpar cuando la pulpa sc

recubreconestetipodematerial.Losmon6merosquenohanreaccionadopennanecenen

los materiales resinosos y pueden tener efectos citot6xicos, como se ha demostrado cn

sistemadecelulascultivadas.

Losefectos t6xicos de los rnateriales de resina sehan reJacionadoconlapresenciade

mon6meros que no han reaccionado en el material. La ausencia de reparacion en el

recubrimientopuJparadhesivo sehaasociado a la liberaci6n de sustanciast6xicasporparte

de los materialesresinosos.

No obstante, los rnateriales adhesivos pueden no sertan petjudieiales comosecrcia,ya

quesehaobservadocicatrizaci6npulpardebajodelosagentesdeadhesi6n.

Laadhesi6n de los materiales restaurativos a loscomponentes duros del dientehasido

buscada por muchas razones desde que Buonocuore estableci6 la Fundaci6n de

Odontologia Adhesi~a y Preventiva. Este autor, en 1955, propuso que el acido fosf6rico

puedeserusadoparatransformarlasuperficie del esrnaite para hacerlo masreceptivo ala

adhesi6n.



Los agentes adhesivos al esmalte de 1960 y 1970, evolucionaron progrcsivamcnte

dentrodel complejo de adhesivos universaleshasta iniciosdeJ990, loscualesfueron

Ilamadosbond(adhesivo)paracsmalteydentina,eslaultimaesuntejidoorgilllico

naturalmente humedo penetrado por un laberinto tubular conteniendo procesos

odontobl<\sticos,loscuales comunicanconlapulpa,estaintrinsecahumedadpucdc

aClualmentebeneficiar la quimica de los nuevossistemas adhesivos,loscualespuedcnscr

aplicados en presencia dehumedad yserefeclivos.

Hogan y Burrow, en el 2001, enunestudiorcalizado,cuyoproposito fucdetenninarla

fuerza tensional en humedo y seco de tres tipos de resinas similares y una de baja

viscosidad, demoslraron que los cuatro materiales investigados muestran variaciones

significativasenlafuerzadetensionencadaperiododetiempoyenambas condiciones de

almacenaje.

Paralasmuestras a\macenadasenunambienteseco,todoslosmaterialesdcmostraron

un incremento de la fuerzade tension en los periodos de I a 7 dias, donde lasmllcstras

alrnacenadasenaguatiendenadisminuirsllfllerzatensionalenelmismoperiodo

La conclusion de este estudio coincide con otros previarnente realizados. En uno de

estos,quedodemOSlrado quehubocarnbiosenlasuperficiemicroscopicadeladhesivoen

contactoconla saliva artificial ysenolarondegradaciones fisicas de sus componentes.

Las mueslras almacenadas en aire no moslraron variaci6n en 30 dias, mientras que Ias

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

Clinicamente, elefectodelareducci6nde la fuerzatensional del adhesivo de la resina

sobrelalongevidaddelarestauraci6nselraduceenreaccionesadversasdel6rganodentario

obturado. Alterarlacalidaddel adhesivo al esmalteo dentinsno es problematico, sin

embargo, sienlasregionesdondeeladhesivosecolocason lugaresdeflexi6ndeldiente,



como las partes cervicales ocuspides sin soporte,es masprobablequeel adhesivo sea mas

facilmente agrietado, asi comoel ambienteoral y la saliva inclllso, podria inflllirenia

fllerzatensionalydisminllirlalongevidadoduraciondelarestalIracionconlaconsecliente

apariciondereaecionesadversastaleseomodolor.

Fritz,eneI2000,enunestlidiorealizadoilll'itro,cllyopropositofueevaluarlosefeclos

delacontaminacion salival en distinlasetapas del proeedimientodeadhesionenesmaltey

dentinagrabados, en 5 grupos yen eada uno seefectuounaelapadelprocedimienlode

coloeaeiondelaresina,sedemostroqllelacontaminacion porsalivaesrelalivamentepoco

frecuenteen el sistemaadhesivo unieo,siempreque lacontaminaeion oClIrra antes de la

polimerizaeion del adhesivo y se lave y se seque adecuadamente

contaminacionporsalivadespuesdelapolimerizaeiondeadhesivo.

Langeland, en 1996, detemlino que los materiales fotopolimerizables desplles de Sll

aplicacionenlacavidaddelorganodentario,resultanpartieulamlentelesivosparalaplilpa

dental,allnquehayandetranseurrirai'ioshastaquelapulpasehayadeseompllesto,apesar

delalimitaeion de lareaeeion pulpar a una pequena zona de lapulpacoronaria, elproceso

inflamatoriotiendesiempreaextenderseunavezquesehainieiado.

Todosloseomposites(resinas)adhesivosaeabanporperderlacapaeidad de adhesion a

ladentina, 10 que produee en todos los easos perrneabilidad ala invasion baeterianay la

consecuentereaccionpulpar.

Cadavalycols,en 1999,en un estudio, mencionan que laperrneabilidaddentinariaesta

condicionadaporJas earacteristieas estructurales de la dentina en condiciones norrnales y

sus modifieaciones en condiciones fisiol6gicas ypato16gicas. Esteestudiodescribelas

caracteristicas morfol6gicas de la dentina que modifica la perrneabilidad del fluido

dentinario por medi~ de microscopfa electr6nica de barrido (MEB).



La penneabilidad denlinariasepuededefinircomo ellninsilo de Ouido a lraves dc los

tubulosdentinariosexistenlesenladenlina. Para algunos autores la dentina solo sc loma

pemleablecuando pierde las cubiertas extemas como son el esmalteyel cemento. En

opinion de Cadaval y cols. 10 anterior no es cierto, ya quc existen en la estruclura

adamanlinadiferenleselementosqueracilitaneltransitodeOuidosatravesdellimite

amelodentinario y de todo el espesor del esmalle. Dc igual ronna estajustificada dicha

penneabilidadalaliviarhidraulicamentelascargasmasticatorias

Llena yFomer, en e12000, publicaron que los sistemas de adhesion dentinaria han

evolucionadonotablemente,tratandosedeadaptara los mejores conocimientos del

complejo dentino pulpar y su dinamica de funcionamiento. Los aCluales sistemas de

adhesion, no solo proporcionan una union mejor del material de restauracion altejido

dentinario,sinoqueademasbloqueanparcialmenteelOujointralubulargraciasalusode

resinashidrofilicas,capacesdepenetrartrasunapreparaciondela denlina en el interior del

lubulo dentinario. Esta todaviaporaciararcual es larepercusion clinicade laobliteracion

parcial o total de los tubulos, sobre los mecanismos de lafisiologiadel dolor del complejo

dentinopulpar.

Kogan, en 1998, presenta una secuencia racional y metodica de restauraciones

adhesivas,aplicableaprocedimientosdeodontologiarestaurativa. Endichoestudioclinico

ehistologieoseusarondientessanossineariesysinrestauracionesprevias,loscuales

fueronpreparados,acondicionadoscongrabadototalconacidofosforico,yrestauradoscon

un comp6mero, para posterionnente evaluar mieroscopicarnente la respuesta pulpar

Unemori,enel 2001,enunestudiorealizado en unperiodo de tres aiios yen las que

fueroneolocadas 317 resinas fotopolimerizables, yen el cual analizaron el tipo de la

eavidad,laprofundidaddelamisma, yeltipodeprotectorpulpar concluyeronqueeltipo

deagenteadhesiv'opodriaserelresponsabledelasensibilidadpostoperatoriayno

encontraron relaci6n directa entre el protectorutilizado, pero podria incrementar.;e de

acuerdo a laprofundidadde lacavidad restaurada.



DeMarco, en eJ 200J,en un estudio en eicuaiseevaluolabiocolllpatibilidadclcdos

agcntesadhesivos(clearfillinerbond2yscotchbondlllulti-purpose,aplicadosapulpas

dentales;llv;,'oycultivoscclulareshulllanos;llv;lro)observolafollllacionciepuenlcsdc

denlina en toclos los dientes del grupocontrol con recubrilllienlociehiclroxicloclecalcio

En el 50 % cle las Illuestras trataclas con liner bond 2 sc observaron respucstas

inOalllatoriasievesyfonllacionciepueniesdecienlinaalos90diasdellratalllienlo.Las

pulpasiraladasconscotchbonclllluiti-purposepresentaronunarespucstainOalllatoriacie

leve a graveyno secletecto fonnaciondetejido Illineralizado. Lo que se concluye en este

eSludioesquelosmaterialesadhesivosfotopolilllerizablespueden no sertan perjudiciales

como secreia, ya que se observo cicatrizacion pulpardebajo de un agcnledeadhesion. Es

illlportante destacar que los resultados de esteesludio no pueden relacionarseconolros

sistemasadhesivos, yaque lacolllposicionquimicaylacomplejidaddeJaaplicacion cle

cadasistemaadhesivosondistintas

Opdam, en 1998, reJaciollo Ja integridad marginal y scnsibilidad posloperaloria Cll

restauracionesin vivo con resinas fotopolimerizables en cavidades cJase II, yen el que se

utiJizaron74premolaresyserealizaronJ44cavidadescon3tiposdiferentesdeadhesivosy

tres tecnicas de obturacion, se concluyo que es la microfiltracion 10 que produce la

sensibilidaddental.

Kruelen,enI993,concluyoquelatecnicadecolocacionnoinfluyeparaquesepresente

sensibiJidad dental despues de colocada la resina fotopoJimerizable 0 amalgama, en dicho

estudiosereaJizaron244cavidadesclaseIIpor3dentistasdiferentesen 56 pacientes yse

compararon 3 tipos de resinas de diferente marca comercial y un solo tipo de amalgama, los

resultados demostraron que 57 restauraciones presentaron un penodo variable de

sensibilidad, losmolaresrnasquelospremolaresyquenohubodiferenciasignificativa

entrelacolocaci6nderesinaoamalgamaylaapariciondehipersensibilidad.



Beraslegui, en 1993, define 1a hipersensibilidad como el dolor que surgc de la dcntina

expuestadefomlacaracterislicaporreaccionanleestimulosquimicos,temlicos,tactilcsu

osmolicosque noesposiblcexplicarcomosurgidodeolra forma de defeclO 0 lraslorno

Vickers yCousin, en 1998, en su articulo define ellemlino dolorcol1lo un sistema

fisiologico y altamente complejo que involucra eventos bioquimicos, psicologicos y

neurofisiologicos.

La IASP(Asociacion lnternacional parael Estudiodel Dolor) deJineel dolor como una

sensaciondesagradableyunaexperienciaemocional,asociadacon un acillalopolcncial

dana lislliar. Olros estudios demllestran que algunos pacienles que acudcn a la clinica

dental con dolor lienen un componenle psicol6gico il1lportanle. Ademas cstos faclorcs

psicologicospuedenincrel1lentareldolor orofacial,enestoscasoselpacientepucdc

magnificarun tipo de dolor moderado, 10 que provoca el uso de medicamentosnarcoticos

como parte de la segllridad del mismo

Elpropositodelosautoresdeconsiderarelcomponenteafectivoo psicologico para las

descripcionesdeldolor,esevitarquellndoloragudoseconviertaencronicoentcndiendose

este ultimo como el dolor que dura mas de 6 meses. Esto pennite detcrminar si el pacicntc

necesita tratamiento psicologico ademas del tratamiento medico 0 dental, 0 bien atencion

en un centro multidisciplinario.

EldolororofaeialpuedeinvolucrarmecanismosneuronaJesyeomponentesvaseularesy

musculoesqueletalesasicomofactores psicol6gicos.

PocosestudiosinvestiganeldolororofaciaJ enasociaci6nconotraeondici6ndedolor6

reacei6nadversas,la~mayorfaestudianapacienteseonsiderandounsolodiagn6stieo.



Friedman, en 1999,encontroensusesludiosquealaumenlarlainlensidaddelaluzdela

lampara fotopolimerizable, tambicn seplanteariesgo de lesionar lapulpapor]a mayor

generaciontcmlicacon laconsiguienteapariciondehipersensibilidad

Lapulpaesuntejidoblandodeorigenmcsenquimatosoconcclulasespecializadas, los

odontoblastos,quesecolocanperifcricamenteenconlactodirectoconlamatrizdenlinal.La

intima rclacion entre los odontoblastos yladentinaes una de las razones por las que la

dentina y la pulpa deben considerarse como una entidad funcional, a veces denominada

complejo denlino pulpar. Cierlas peculiaridades de la pulpa sedeben a la rigidezde la

dentinamineralizadaquelarodea.Porlantoeslasituadaenunmediodebajaeapaeidadde

distenderse, Iimitando su extension para aumentar en volumen durante los episodios de

vasodilalacion ydeaumento de presion en loslejidos,signoearacleristicode las palologias

pulpares irreversibles que se pueden provocarconla colocacion de materiales dentales

fotopolimerizables(SeltzeryBender, 1993).

Debidoaque lapulpaesrelativamenteincompresible,el volumenlotaldesangredenlro

de la camara pulpar no puede aumenlar en gran medida, aunque pueden producirsc

cambios de volumen reciprocos entre las arteriolas, las vcnulas, los linfalicos yeltejido

extravascular.Portanlo,lacuidadosaregulaciondelflujosanguineoenlapulpalieneuna

enorrneimportancia(SeltzeryBender, 1993).

La pulpa dental es similar en muchos sentidos a otros tejidos conectivos del cuerpo,

aunquesuscaracteristicas especiales merecen una consideracion seria ya que alberga en

suscomponentes tisulares, incluidos los nervios, el tejido vascular,las fibras del tejido

conectivo, la sustancia fundamental, el Iiquido intersticial, los odontoblaslos, los

fibroblaslos,lascelulasreconocedorasdeantlgenosyolToscomponentescelularesmenores

(SeltzeryBender, 1993).

La pulpa constituye un sistema micro circulatorio cuyos componentes vascularesmas

grandes son1asarteriolasylasvcnulas. Ninguna arteria 0 vena enlTa 0 sale de lapulpa.AI



contrariode 10 que sucede en lamayoriadeloslejidos, lapulpacarcccdeun vcrdadcro

sistemacolaleralydependedelaspocasarteriolasqllepenetrana traves de las foraminas

radiculares, dado queel envejecimiento genera lInareducci6n gradual en los diilmclros dc

la luz de eslas foraminas, el sistema vascular de la plilpa disminuye progresivamcntc

(SeltzeryBender,1993)

Laprincipalfunci6ndelapulpaesproducirdcntina,perotambien es un 6rgano

scnsitivo unico. AI cstar encerrada en una capa protectora de dcntina, que a Sll vcz esl;'l

cubierta por esmalte, podria esperarse que fuera basIante insensible a los estimulos, no

obstante,apesardelabajaconduclividaddeladentina,lapulpaesindisclltiblementc

sensiblealosestimulostermicos(SeltzeryBender,1993)

Esta situaci6n es de gran importancia Sl se consideraque actualmente un porcentajc

elevado de pacientes demanda atenci6n dentarpor presentar episodios dolorosos de

diferentemagnitlld,lipoyorigendelosmismos

Tras el desarrollo del diente, la pulpa conserva su capacidad para fonnar dentina a 10

largo de la vida. Ello la capacila para compensar parcialmenle la perdida de esmalte 0

dentina causada por un trauma mecanico 0 una enfermedad. La capacidad para Ilevara

caboestafunci6ndependedediferentesfactores,peroelpotenciaI de regeneraci6nyde

reparaci6nesunarealidaden lapulpa'como 10 esencualquierotro tejido conectivo del

organismo(SeltzeryBender,1993).

La dentina completamente madura esta compuesta por alrededor de Un 70 % de material

inorganicoyunlO%deagua,siendoelprincipalcomponenteinorganico lahidroxiapatita,

lamatrizorganicasuponeeI20%deladentina,delacualalrededordel91%escolageno

siendolamayoriadetipolconuncomponentemenordetipoV.



EsladentinaIaquedotadeflexibilidadalquebradizoesmaltesuperpuesto.Ladenlinny

clcslllaItcformanuntodocniauni6nalllciodentinariayiadentinaseunealcemento enIa

confluencia cemento dentinal

Elmicroscopioelectr6nicohareveladoqueloscristalesdehidroxiapatitadeladcl11inny

el eSlllalteestan entremezeladosen eI area que antes ocupaba la lall1inabasal delepitelio

Desde el momenta en que se disuelve la lamina basal can anterioridad n In

dentinogenesis, ninguna membranaorganiea separa los eristales del eSll1aItede los de Ia

dent ina. Es elinieamenteconocido que la uni6nall1elodentinaria es un area dotada de una

sensibilidad considerable (Cohen y Bums, 1997)

La preseneiadctubulosdcntinalesqueocupandel20al30%delvolumendeladenlina

intaetaes una de las caracteristicas de ladentinahumanaytienenll1uchoquevereon In

transmisi6n de los estimulos dolorosos. Los tubulos albergan los prineipales procesos

celularesdelosodontoblastosyrecorrenladentinahastalJegaralapulpa.

Laobturaci6nparcial 0 completa delostubulosdentinalespuedeserelresuitadodeI

envejecimientooproducirsecomorespuestaadeterrninadosestimulos,comolaatrici6nen

lasuperficiedeldienteolacariesdenlal,euandolostubulosselJenancondep6sitos

minerales, ladentinaseconvierteenesc1er6tica,estoendeterrninadomomentoayudaa

protegeralapulpadelairritaci6nproducidapordiferentessustanciasquimicas, Iimitando

su difusi6n a traves de la dentina (Preciado, 1993).

Los fluidos libresocupanalrededordel 22 % del volumen total de ladentina,estefluido

es una ultra filtraci6n de la sangre en loscapilares de lapulpa, ysucomposici6nseparece

en muchos aspectos a la del plasma. Este llquido fluye hacia el exterior entre los

odontoblastosdelinteriordelostUbulosdentinaiesyseescapaenocasionesatraves de los

pequellos poros del earnalte. Los productos bacterianos u otros contaminantes pueden



incorporarse al fluido dentinal como consecuencia de una caries dental, dc los

procedimientosdcrestauracionoporcausadelcrecimienlobacleriano de las reslauracioncs

(Preciado, 1993).

La penneabilidad de la dentina esta perfectamenle caracterizada, los llibulos son los

canales principales para la difusion de los Iiquidos a traves de la dent ina. Dado que la

penneabilizacion delliquido es proporcional a1 diametro y ala canlidad de tllbulos, la

pen11eabilidad aumentacuando los tubulos convergen en lapulpa. Asi desdeel punlode

vistaclinico,debereconocersequc la dentina que haydebajo de Ia preparacion dc una

cavidad profunda es mucho mas penneable que la que subyace en una cavidad poco

profunda

En lacariesdental, lareacci6ninflamatoriadelapulpaseproducemuchoantesdeque

esta lIegue a infectarse realmente, ello indica que los productos bactcrianos Ilegan a 10

pulpaantesquelasbacterias.Laescierosisdentinaldebajodeunacariesreducela

penneabilizaci6n al obstnuir los tubulos; de ahi que disminuya la concentraci6n de

sustancias irritantes que se introducen en lapulpa (Ten Cate,2000).

La pulpa morfol6gicamente se encuentra compuestapor una capa 0 dontoblastica que se

localizainmediatamente acontinuaci6ndelapredentina,estacapaconlienemascelulasen

lapulpacoronal que en laradicular, las unioneshenneticasdetenninan lapenneabilidad de

lacapaodontoblasticaalrestringirelpasodelasmoleculas,delosiones yde los fluidos

entre loscompartimentos extracelularesdelapulpaylapredentina (Preciado,1993).

Inmediatamentesubyacentealacapaodontoblasticaseencuentra lazonapobrecelular

que su ausencia 0 presencia detennina el estado de funcionalidad de la pulpa, puede no

existirenpulpasj6venes, donde ladentina se forrnarapidamente, 0 enpulpasenvejecidas,

dondeseproducela'dentinareparadora.



La zona rica en cclulas selocalizaenel area subodontoblastica y contienefibroblastosc

incluyeunacantidadvariabledemacrOfagosylinfocitos.

PorltltimoseencuentralapulpapropiamenledichaqueconfomlaIamasaccnlraldcla

misma,contiene los vasos sanguineos mas grandes y los ncrvios, en eslazona.las cclul<ls

delejidoconjunlivoson los fibroblasloso lascclulas pulpares (Cohen yBums, 1997)

EI odontoblaslo es la cclula mas caracteristica del complejo denlinopulpar al ser la

responsablede ladentinogcnesis, tanto duranlcel desarrollo del dientccomoenla

maduraci6n del mismo. EI proceso odontoblastico ocupa la mayor parte dentro del tllbulo y

mediatizadealgunamaneralafomlaci6ndeladentinapcritubular.

Al restaurarun diente, lapreparaci6n deunacavidad ode una corona suele romper los

odontoblastos, como consecuencia, eslablecer de manera concluyente el alcance de los

procesosodontoblasticosenelserhumanotieneunaimportanciaclinicaconsiderablc.

£1 alcance de la extensi6n del proceso cn la dentina ha sido una cuesli6n que ha

susciladoconsiderablescontroversias,sehapensadodurantemuchotiempoqueelproccso

seforrnabaenlodoelgrosordeladenlina,sinembargoestudiosactuales demuestran que

s610selimilahastaunterciodeladentina(Ingle,1997)

Debido a la composici6n celular relativarnente poco densa de la cclula, el nivel de

consumo de oxigeno es bajo en comparaci6n con la mayoria de los demas tejidos. Durante

ladentinogenesisactiva,laactividad metab6licaesmuchomasaltaqueduranteelperiodo

enqueconcluyee[desarrollodelacorona.Lapulpatienelacapacidaddeproducirenergia

pormediodeunfosfogluconato,quesugierequelapulpapuedefuncionarbajodiferentes

gradosdeisquemia,estopodriaexplicarcomoselasarreglaparasobreviviralosperiodos

de vasoconstricci6n:derivados de aplicar una infiltraci6n de anestesiacon anestesicos

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



habitualmente 1Ililizados como el hidroxido de calcio, plledcll dcprimir la actividad

metabolicadelasceI1iIasplilpares(Jngle,1997)

Ellejidoconjunlivoesunsistemaqlleconsisteen celulasy fibras, ambasembebidasen

lainlimidaddelaslistanciaflindamental,ladegradaciondeestaSlistanciapucdeproducirse

en ciertas lesiones inflamatoriasen las que existe una elevada concentracioll de enzimas

lisosomales. Las vias de la inflamacion yde lainfeccioll sevenmllyinfluidaspor elestado

de polimerizacion de los componentes de la sustancia fundamenta1(Jngle, 1997)

Elllapulpasehallandoslipos deproteinasestructurales: coi<igenoyelastina. Sin

embargo, las fibrasdeelastinaestan confinadasalasparedesde Iasartcriolasyadifcrcncia

del colageno no forman parte de la malriz intercelular. EI colageno tipo I se halla en la

pulpa dental humana. Las fibras colagenas en la pulpajoven son tfpicamente delgadas y

tienenorientacion irregular, en laspulpasdemascdad sevenhaceS mayores de fibras, en

particular en laporcion central de lapulpa. La concentracion mas alta de fibras colagenas

seve por 10 general cercadelapice,poreslaraz6nTomeckrecomiendaretirarlaplilpacon

unasondabarbadaotiranervio,operacionqueofrecelamejoroportunidadderetirarla

intacta (Cohen yBums, 1997).

Lapulpa es un organo capaz detransmitir informacion desde sus receptores sensitivos

hacia el sistema nervioso central. Independientemente del estimulo aplicado lodos los

impulsosaferentesprovenientesdelapulpadanporresultadounasensaciondolorosa. Se

hasugeridoquealgunasfibrasnerviosasintradentalesenrealidadpodrian lomarmas lenla

laformaeiondedentina(CohenyBurns,1997).

La mayor parte de losnerviospulparespertenecen alguna de estas doscategorias de

fibras:AyC.

Losnerviossensitivosdelapulpanaeeneneltrigenunoypasanalapulparadicularen

haees, porviadel fOTlDlenefntimamenleasociadas con arteriolasyvenulas. Cadaunode



los nervios que penctran en lapulpa esta cubiertopor una celula de Schwann, ylas fibrasA

adquieren su vaina de ll1ielina de estas celulas. La aparici6n rclativall1enle lardia dc las

fibrasAen lapulpa, puede ayudar a explicar por que las pruebas electricas de laplilpaen

los dienlesj6venes tienden a serpoco fiables. Los ll1anojos de nervios tanto miclinicos

C0ll10no mielinicos pasanendirecci6nascendcnteatravesdelaplilparadiclilarjllntocon

losvasossangllineos. Unavezquealcanzanlaplilpacoronal,seabrcncnabanicobajoia

zona rica celular y se ramifican en ll1anojos mas peqllciios para volverse a ramific,lI

finalmemeen lin plcxo de axones denerviossill1plesconocido C0ll10 piexodeRaschko\\'

La evidencia de que las fibrasnerviosasde la plilpa son relativamenteresistentesa la

necrosis tiene un considerable interes clinico. Ello parece deberse a que los manojos de

nerviossuelensermasresistentesalaautolisisqueotroselementos tisulares.IHclllsoen

pulpasdegeneradas, lasfibrasC aunpuedenresponderalaestimulaci6n.Masalll1,pllede

ocurrir que las fibras C mantengan su excitabilidad, inciliso desplles de que el flujo

sangu[neoestacoll1prometidoporunapulpaenferma,yaquceslasfibrassuelenscrcapaces

demantenersu funci6n en presencia de hipoxia. Esto ofrece una explicaci6n deporqu61a

instrumentaci6n deloscanalesdelaraizdeundienteaparentell1entevitalproduceavcces

dolor(CohenyBums, 1997).

Laextensi6nenlaqueseinervaladentinahasidoobjetodenumerosasinvestigaciones

Con excepci6n de las fibras intratubulares comentadas anteriorrnente, la dentina esla

desprovistadefibrasnerviosassensitivas. Estehecho ofTece una explicaci6n deporque los

agentes productores de dolor, como laacelilcolinayel c1oruropotasico,noloproducen

cuandoseaplicansobredenlinaexpuesta.Delamismaforrna,laaplicaci6n desoluciones

aneslesicasI6picas..sobreladenlinanoreducesusensibilidad.

Laspruebasrealizadascoincidenenindicarqueelmovimientodelfluidodenlro de los

tUbulos dentinales es basico para despertar el dolor. En la actualidad, parece serque los

estimulosqueproducendolor,comoelfrlo,elcalor,loschorrosdeaireyelsondeoconla

punlade unexplorador, lienen en comUn lacapacidad dedesplazarelliquido en los



tl.bulos.Asi,elmovimienlodelliquidoenloslubulosdentinalesestransfonnadoenseiiales

eicctrieasporlosreeeploressensitivosiocalizadosenioslubulosoenlaeapade

odontoblaslos subyaeenle. Los investigadores han podido demoslrar la cxistcncia de una

correlaeion positiva cntre el porcentajc de suministro de Iiquido en los tllbulos y la

dcscarga provoeada en los nervios intra dentales. EI fenomeno masdificil de explicarlal

vezseaeldolorqueseasociaconelsondajesuperfieialdeladenlina. Inclusouna Iigera

presiondelapunladeunexploradorpuedcproducirfuerzasimporlantes,esdesuponerque

estas fuerzas eomprimen meclll1icamente las aberturas dc los tubu!os y producen el

suficienledesplazamientodeliquidocomoparaexcitarlosreeeptoressensitivosdelapulpa

subyaeente. A esle mecanismo se Ie conoce como teoria hidrodinamiea del dolor 0 de

Brannstrom (Cohen y Bums, 1997)

Tambicn ha quedado demostrado que los estimulos que producen dolor se transmiten

mas ficilmente desde la superfieie de la dentina euando las abcrturas de los tubulos

expuestossonampliasyelliquidoenelinlcriordelostubuloseslalibre para circular hacia

Despucs de 10 comentado anterionnente, parece que el dolor asociado a la cstimulacion

de fibras A no significa necesariamente que la pulpa estc inflamada 0 que se hayan

producidolesionesenel tejido. Antes deestablecerdiagnostico depulpitis, el clinicodebe

examinar minuciosamente los sintomas de los dientes que pueden ser los responsables de

que exista hipersensibilidad dentinaria, como pueden ser empastes agrietados 0 dientes

fracturados, ya que todos ellos pueden generar fuerzas hidrodinamicas yproducir dolor

(CohenyBums, 1997).

EI presente estudio fue realizado con las fa.cilidades y el apoyo que brindaron las

autoridades de la Facultad de Odontologia, dependiente de la Universidad Aut6noma de

Yucatanyenelcons~ltoriodondelaboralaautoradelmismo.



Lospacientesdelarnuestrafueron,entrelosqueasistieronendernandade alglJntipodc

tratall1icntoodontologico, que la FacultaddcOdontologiadepcndicntede 1a Univcrsidad

Autonoma dc Yucatan, proporciona como partc dc los scrvicios cOll1unitarios, y son

pacicntcsqucensumayoriapertencccnalaciasesociaimcdiabajaoquenoticnenacccso

aninguntipodeserviciodeseguridadsocial,aloscualcssclesinvito a participar cn cl

estudio, cxplidndoles en que consistio ci mismo, sin cmbargo, por la difusion dc la

infonnacionrespecloalaexistenciadell1alerialesell1plcadospararestauraciondentaria

masesteticos,estos fueronsolicitadosconll1as frecuencia como primeraopcion.

Igualmente, latomadelamuestraserealizoenelconsultorioprivadodondelabora la

autoradelpresenteestudio,mismoqueiniciosusfuncionescomo tal hace 50 aiios, por 10

quecuenta con un amplio prestigio dentro de lacomunidad cn general, es por ello quc

asisten pacientes de nivel sociocultural medioalto, por 10 tanto, solicitanlacolocaciondc

materiales dentales esteticos, como son los fotopolimerizables, dichos ll1atcriales fucron

almacenadosdeacuerdoalatemperaturaquemarcaelfabricanle,yaqueclciill1a,lall1ayor

partedelailoesmuycalido, cuya temperatura oscila cnlre los 21 y41 gradoscentigrados

La caries es una enfennedad infecciosa que de acuerdo al avance de la misma, pudc

destruirlostejidosdurosdeldiente,yenocasionesproducirdolordediferenteintensidady

tipo, lapadeceun alto porcentajede lapoblacion en general. Sehanutilizado,mUlliplesy

muyvariadosmaterialespararestaurareltejidodelorganodentarioquehasidoafectado,

desde madera, oro, a1eaciones metAlicas como la amalgama, cementos dentales, hasta la

aparicionenodontologia,delosmaterialesfotopolimerizables,cuyousose incremento en

los ultimosailosdebido asu a1tovalorestetico, existenactualmenteenelmercadodiversas

marcasperoconsimilarescomponentesquimicos.

Un hecho fundamental para el tratarniento dental, en los ultimos 40 ailos, ha side el

concemiente a laconservacion de la dentici6n yde lapulpa dental. Sin embargo,las



excesivasmedidasencaminadasaconservarlapllipadentalsllelendarlugaraldcteriorodc

lamisma. De las distintas fomlasdetratamicntodental,losprocedimienlosdeoperaloria.

tales como laobtllracioncon mliltiplesyvariadosmateriaiesson,lacausamasfrecucntcdc

lesiones pulpares. En el pasado, las resp"cstas pulpares a los distintos procedimicnlos

dcnlalcs y a los maleriales se han debalido casi exclusivamente desde una perspecliva

histologica.Porfortllna.elcrecienteaugedclasinvestigacionesfisiologicasdeladccada

de 1980 hageneradoalgunos descllbrimienlosacercade loscalllbios dinalllicosqucse

producenenlapulpacolllorespuestaalosprocedilllientosdentaicsyalosmaterialcsdc

obturacion,incluyendolosfotopolimerizables.

Aunque se han realizado diversos estudios para detenninar con exactitud, cual cs la

etiologiaresponsable delapresenciadereaccionesadversascomodoloralfrioyla

masticacion en algunos de los organos dentariosobtllrados con este lipo dematerial,alll1 5e

desconocecuales.Sehamencionadocomocausa lafaltadeadhcsividaddelmatcrialcon

elorganodentario,loqueevita laimpemleabilidad ypermitemicrofiltracion. Tambicn sc

ha dicho que los componentes quimicos de la rcsina producen acidez y por 10 tanto

inflamacion y degeneracion pulpar. 19ualmente se ha mencionado que las bases

estructurales y respuestas biologicas del complejo dentino pulpar condicionan la

penneabilidaddentinaria.

Porlotanto,esimportantedeterminarquetipodereaccionadversa(Vertablas 1,2,3 y

4) se presenta con mas frecuenciayqueel paciente manifiestacomo dolor, en organos

dentariosobturadosconmaterialesdentalesfotopolimerizables,conelobjetodeeslablecer

medidaspreventivasqueevitenquesepresentendichasreacciones,en loscualesnoesta

indicada la obtur~ion y Ie permitan al Cirujano Dentista ofrecer a los pacientes olros

materiaies de obturacion altemativos, cuya colocaci6n eviten la presencia de lesiones

irreversibles en lapulpa dental, yque 6rganos dentarios obturados con resinas

fotopolimerizables ie sean practicadas, por esta raz6n tratamientos de conductos

radiculares.



1.5 Hipotesis

Una de las caracterislicas que debe reunir una hipotesis es que debe referirsc a una

situacion social real yes loquesehavenidodeliniendoalo largo deesteestlldio.Estonos

lIevaaplantearlahipotesissujetaaprueba

Existe asociacion entre lasreaccionesadversasqueel pacienterelierecoll1odolor,ylos

ll1aterialesdentalesfotopolill1erizablesell1pleadosparalaobluraciondcntaria

Siglliendo con el rigormetodologico,lahipotesisnula fue:

Noexisteasociacion entre las reaccionesadversasqueel pacienterelierecol11odolory

10sll1aterialesdenlalesfotopolill1erizablesempleadosparalaobturaciondentaria.

I.60bjetivogeneral

Determinar la asociacion que existe entre las reacciones adversas que el pacicnte

maniliesta como dolor y el material dental fotopolimerizable (TPH) el11pleado para la

obturacionde6rganosdentarios,enelperiodocomprendidoentreeI uno de septiell1brede

2002a131demayode2003.

Objetivosespecffieos

Determinar los organos dentarios obturados con material dental fotopolimerizable (TPH)

que presentan con mayor frecuencia de reacci6n adversa.

Determinar el tiempo de aparici6n de la primera manifestaci6n de reacci6n adversa de

los6rganosdentariosobturados con material dental fotopolimerizable(TPH).

Determinar las reacciones adversasde los 6rganos dentarios mas frecuentes,deacuerdo



Detemlinar las reacciones adversasde 6rgallosdentarios mas frecuelltes, de acuerdo

conelgellero.



II. MATERIAL Y METODOS

Elpresenteestudiofuedetipodescriptivo,transversal,prospectivoyobservacional,ya

que lmicamente se pretendio determinarel valor de ciertas variables operacionalizadas

como son; genera, edad, eI organa dentario mas afectado y tiempo de aparicion de las

reaccionesadversasdespuesdecolocadoelmaterialfotopolimerizable.

A esta investigacion corresponde un diseno no experimenlal,:la1.Y ·~omo 10 senaIa

Montesano, en e12001, porque se realizo sin manipular ninguna variable. SoIamente sc

pretendia detemlinar si existia asociacion entre las reacciones advcrsas que el pacienlc

manifiesta como dolor, y los materiales dentales fotopolimerizablcs empIeados para Ia

Todoslospacientesdeunouotrogenera,queacudieranalaFacultadde OdontoIogia de

laUniversidadAutonomadeYucatanyeonsultaprivada,enlosmesescomprendidosentre

el uno de septiembre de 2002 al 31demayo de 2003.

11.3 Unidad deobservacion

Serealizoenlosorganosdentariosdelospacientes,deentrel2y60ailos de edad que

asistieron a la Fa~ultad de Odontologla de la Universidad Autonoma de Yucatan 0 al

consultorioprivado,apartirdelmesdeseptiembrededichoailoseiniciolatomadela

muestra, la cual se termino el mes de mayo de 2003.



La muestra para lIevar a cabo esta investigacion fue de 40 pacientes, que aceptaron la

obturaciondcorganosdentariosconmaterialcsdentalesfotopolimerizables,previafirmade

lacartadeconscntimientoinfomlado,(veranexol)enlaquesehizohincapieacercadeque

elprocedimientoimplicaba los riesgos inherentes a las reaccionespropias del tratamienl0,

los datos que apOI1oel paciente fueroncstrictamenteconfidenci alesYllllicamentcsirvicron

pararegistrarJosenelcucstionarioylahistoriaclinica(veranex02ytablasl,2,3y4)

De los paI1icipantes que fueron seleccionados, se eligieron aquellos que tuvieran

organos dentarios que previamente fueron obturados con materiales dcntales

fotopolimerizables y cuya evolucion no fue satisfactoria ya que al momcnto del

interrogatorioelpacientemanifestosensibilidadadiferentesestimulosen relacioncon los

criteriosdedolorqueseestablecieron(vertablasl,2,3y4)ysetradujeronen reacciones

adversas(dolor).lgualmentepacientesqueporprimeravezacudieronalconsultorioyquc

solicitaron la obturacion de organos dentarios con materiales dentales esteticos, es dccir,

fotopolimerizables.

Unavez detectadoelorganodentarioafectado,seinterrogoelpacientede acuerdo con

el cuestionario anexo, (vertablas 1,2, 3 y4)enelcual seincluyeronpreguntasquelc

dieronindiciosaloperador,queelorganodentarioafectadopresentabareaccionesadversas,

el cualpaso a fonnarparte de lamuestra.

Los participantes cuyos 6rganos dentarios recibieron previamente tratamiento de

endodoncia no fu~ron tornados en cuenta de la muestra, asimismo participantes cuyo

diagn6sticoyevaluaci6nclinicafuedepulpitisirreversibleylaestructuradel6rgano

dentarioafectado,nofueencantidadycalidadlaadecuadapararecibirmaterialesdentales

fotopolimerizables. :Igualmente los participantes en el estudio que refirieron

hipersensibilidad y que al momento de tomar un roentgenograma se detennin6 que existia



una lesion cronica en el periapice del dienle involucrado no fueron tomados cn cllcma

Delamisma f0n11a, los pacientesquepresentaronenfemledadescronicasdegcncralivas

cinfcctocontagiosasagregadas,enlascualeslacirculacionengeneral ypulparen

particularseencuentracompromelida,comoen el caso de losdiabeticos, no se incluyeron

Losparticipantesenelestudio,queaceptaroncooperarconelmismoyquefinnaronla

carta deconsentimiento informado yno sc prcsenlaron ala citapara lacolocacion del

materialdentalfotopoJimerizable,fueron eliminadosdelmismo.

11.5Variablesyoperacionalizacion

Organo dentario (ver tabla 5). Es el encargado de Ilevar la funcion de maslicacion de los

alimentos y pueden ser incisivos, caninos, premolares y molares. Histologicamente esta

formadopor;esmalte,dentinaypulpa.Seg1\nlaclasificaciondeEspondaVilasenumeran

del I al32,iniciandoconeltercermolarsuperiorderechoyfinalizandocon el tercer molar

inferiordelmismo lado. (Mosby, 2002)

Cronologia(vertabla5). Aparicionyduracion en segundos, minutosuhoras,periodicidad

quedeterminaelintervaJodetiempoenquesepresentaunsintoma.(Mosby, 2002)

Genero (ver tabla 5). Coleccion de seres que tienen entre sl analogias importante4s y

constantes,fonnaQuerecibenlaspalabrasparaindicarunouotrosexo.(Mosby, 2002)

Edad (ver tabla 5). Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Duraci6n de 1a vida, para la

realizaci6ndeeste:estudiosesoJicitaraaJosparticipantes lacredencial del Instituto

FederaJ ElectoraJ 0 lacredencial Unicaderegistronacional depoblaci6n. (Mosby, 2(02)



Reacci6nadversa.Conjuntodemanifcstacionesclinicasycambiostisularesprovocndnspor

diferentes facto res fisicos, quimicos y Illecanicos capaces de producir una scnsaci6n

desagradabJe.(Mosby,2002)

Dolor.(ver tabla 1, 2, 3 y 4) Sensaci6n desagradable causada por una estilllulaci6n de

canicternocivode las tenllinaciones. Es un sintollla cardinal de lainflalllaci6ny es

illlpol1anteguia en el diagn6stico de un grannulllerode lrastomos yprocesos. (Mosby,

2002)SerallledidodeacuerdoalaescalalllencionadaenellextodcCohenyBums(1997)

Exploraci6nclinica.SeriedemetodosYlecnicasqueseutilizanenodontologiayllledicina

paraintegrarundiagn6sticoyconstade;lnspecci6n,palpaci6n,percusi6n,lllovilidad,

transiluminaci6n, manipulaci6n yroentgenologia. (Mosby, 2002)

Palpaci6n. Tecnica utilizada en la exploraci6n fisica en la que el explorador palpa la

textura,tamano,consistenciaylocalizaci6ndeciertaspartesdelorganismoconlaslllanos.

Enlapalpaci6nintraoral,seempleacasiexclusivamenteeldedoindicedelamanoderecha

(Mosby, 2002)

Percusion. Tecnicaincluidaqueseutilizaparavalorarel tamano,limitesyconsistenciade

algfuJ organo intemo, descubrir la presencia de liquido y valorar su cantidad en una

determinadacavidad. En odontologiaserealizapormedio del mango de unespejodental,

tocandoelorganodentario en sentido vertical u horizontal ysepuedeinterpretarde2

maneras; auditiva 0 sonora y si el sonido es firme yclaro se dice que el periodonto se

encuentrasano,porelcontrarioendientesdespulpadoselsonidoesmate.(Mosby,2002)

Movilidad. Mediante ella percibimos la maxima arnplitud de deslizarniento dental dentro

del alveolo, segfuJ Grossman se divide en tres grados, I. Cuando es incipientl; pero



perceplible, 2. Cuando el desplazamiento Ilega a 1 mm, 3.Cuando la movilidad sobrcpasa I

mm,casi siempre sepraclica en sentidobllcolingual. (Mosby, 2002)

Roentgenologia. Ramacienlificaquecstlldia laaplicaciondiagnostica yterapclIticadc los

rayosx. (Mosby, 2002)

Rocnlgenogral11a. ESllldioroentgcnologicoqllcsellevaacabocnodonlologiapormcdiodc

radiografias periapicales, obteniendo una imagen del organa dcntario afcclado,

interprelandolareaccionadversa(dolor)queseobservaenlaimagen. (Mosby, 2002)

Signo. Hallazgo objetivo percibido por un explorador como fiebre 0 cmpcion. En los

organos dentariosafectadossepuedeevaluar atravcsdelosl11ctodosdeexploracion

clinica.(Mosby,2002)

Sintoma.indicesubjctivodellnaenfemlcdadauncambiodeestadotalcol11olopercibeel

paciente,muchossintomasseacol11paiiandesignosobjclivos.Elprincipalsfntomaqllcscrir

medidoenesteestudioesel dolor y sen\ pormedio de un cuestionario elaboradocon las

principales caracteristicas del mismoyatravcsdel interrogatorioalosparticipantesenel

estudio, previa lecturade la definicion y forrnademedir losdiferentesgradosdeintensidad

del dolor. (Mosby, 2002)

II.6lnstrumentosderecolecci6ndeinforrnaci6n

Larecolecci6ndelainforrnaci6nseefectu6enunahojaderegistrodedatospersonales,

enlaqueseencontraban las variables establecidas como: edad,genero, tiempodeaparicion

delasprimerasreaccionesadversasy6rganodentariomasafectado(vertablasl,2,3,4y

5).



Recabados los datos, fueron operacionalizados a traves de una hojade calculo Exccl. Y

pormediodetablasyfigurasdebarras

I. Una vezque al participanteenelestlldioseleexplicodetalladamentcenqlleconsistcel

mismo,aceptoyfinnolacartadeconsentimientoinfonnado(veranexol)serecabaron

los datos generales como nombre, edad,genero, direccion, telMono,motivodela

consulta, antecedentes medicos yodontologicos de acucrdo a la HistoriaClinica(vcl

anex02)

2. Selehizopasar alespaciooperatorioiluminadodelaclinicadeserviciosdeateneiona

pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan 0 de

laelinicaprivada, yseintegroundiagnostieoquenosperrnitio detemlinarqlleel

participante requirio la obturacion de uno 0 varios 6rganos dentarios con material

dental fotopolimerizable.

3. Los tiempos de manipulacion del material dental fotopolimerizable, laexposicion del

6rganodentarioalaluzdelalampara ylatecnicaparalacolocaci6ndediehomaterial

fuerondeacuerdoalasindicacionesdelfabricante.

4.Los6rganosdentariosquedeacuerdoaldiagn6sticofueronseleccionadosparaser

obturadosconresina,seaislaroncondiquedehuledeespesorgruesode6x6pulgadas

por lado, marca Nic-Tone, grapas Ivory del nUmero y forma especifica del dienle par

aislaryarco de Young de plastico, previa anestesia del 6rganodentario por obturar.

5. Se lav6 con soluci6n salinael 6rganodentario yse sec6 con perilla de aire,iniciandola

preparaci6nde lacavidad confresasdecarburoNo.203deMailleffer.



6. Una vez concluida la preparacion dc la cavidad se lavo y scco nuevamcnlc c

inmediatalllentesepinceloeleslllaiteydentinaconacidofosforicoal37% durantc3

Illinulos,selavo,scconuevamenlcylinalmenteseaplicoconunpincel,adhcsivo

primcr-bondNT.

7. Sefotocuroeladhesivoduranle20segundosconlamparapararesinasfolOcurablesQI-IL

75 Curing Ligth de Dcnstply Caulk dc 250 amperes y 250 volts en lodos los casos

8. La colocacion de la resina fotopolimerizable TPH (Tolal Perf0n11anCe Hybrid) dc

Denlsply Caulk en la cavidad preparada, se rcalizo en incrementos triangulares de I

mm a Imm y medio, de la pared a la base de la cavidad, con exposiciones

estandarizadas a la luzde la lampara de 20 segundos porcada incremento de resina

colocada, dependiendo de la amplitud de lacavidad arestaurar.

9. Una vez que se coloco la resina se realizo el acabado y pulido de la misma con el

sistema enhance marca Dentsply Caulk, el cual esta compuesto de discos, copas y

puntas de hule yque fueron utilizadasdcacuerdoalaanatomiadel organodcntario

restaurado ycon piezade mano debaja velocidad. Asimismo este sistema contienc

pastas y Iiquidos pulidores los cuales fueron utilizados suavemente para obtener cl

10.Finalmente se Ie indic6 al paciente que acudiera al consultorio a la primera

manifestaci6ndesensibilidadaloscambiostermicosoalapresi6ny queseregistraron

como reacciones adversas (ver anexo 2), de acuerdo a la cronologia, ubicacion,

cualidadyestimuloaplicado(vertablasl,2,3y4)odelocontrarioacudiera a los 8

diasdecolocadalaresinasielpacientepermaneciaasintomatico.

11.Alospacientesquemanifestaronreaccionesadversascomosensibilidadalfrioyala

masticaci6n se les propuso como altemativa sustituir el material fotopolimerizable por

amalgama.



12.A los pacientes que manifcstaron reaceionesadversasycuyodiagn6stico final fue dc

palOlogiapulpar irreversible se lerealiz6 tratamiento de conductosradiculares

13.A los paeientes a loscualesselesrealiz6tratamientodeconductosradiculares, fucron

obturadosnuevamenteeonmaterialfotopolimerizable.

11.9 Recursos hUl11anos yl11ateriales

Elpresenteestudio fuerealizadoporlaautoradeJl11ismocon las faeilidadesyelapoyo

quebrindaron Jasautoridadesde la FacultaddeOdontologiadela Universidad Aut6noma

de Yucatan, asi comoel personal adminislrativoydeintendenciadelal11isma

A partir de las caraeteristieasde la invesligaei6n sehizo necesarioelusodediferenlcs

fuenlesdedatoscol11o;

1. Carta de eonsentil11iento inforrnado para participante voluntario, esta sirvi6 al mismo

tiempodefiehadeidentifieaei6nindividuaI.(veranexoJ)

2. Hoja de datos personales en el que se registr6 eJ nombre, edad, genero, liempo de

apariei6ndeJasprimerasreaeeionesadversas,6rganodentario que mas fueafcctado,

direeei6nytelCfonodeeadaunodelosparticipantesenelestudio(veranexo2)

LaslabJasparamedirJasdiferentesearaeteristieasdeJdolor.(vertablas 1,2,3,4)

Unidadesdentales con iluminaei6n para Jarevisi6n previa yposteriorrnente para la

eoloeaei6ndel material fotopolimerizable.

5. DiquedehuJedeespesorgruesode6 x 6 pulgadaspor ladomarcaNic-Tone, grapas

Ivory de numero y forma de acuerdo al diente por aislar, areo de Young de plastico,

Pinzaperforadorayportagrapas,parallevaraeaboelaislamientototal.

6. Soluei6nsaiinaparalavarlos6rganosdentariosyperilladeaireparaseearios.

7. FresasdeearburONo.203deMilleferydeconoinvertido parallevaracabola

preparaci6ndelacavidadenel6rganodentario.



8. Lampara para resinas fotocurables QHL 75 Curing Ligth de Dentsplay Caulk de 250m

amperesy250voltsentodosloscasos

9 Pulidor del sistema enhance marca Dentsply Caulk, compuesto por discos, copas y

puntasdehule, asi como pastas y Iiquidos pulidores.

10. Resina fotopolimerizable TPH ( total perfomlance hybrid) de Dentsply Caulk

Las facilidadesbrindadasyel apoyo proporcionadoporlasalltoridades de ia Facultad de

Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan, hicieron posible la realizaei6n del

presenteestudio,yaquelatomadelamueslraserealizoenel area que ocupael servicio

odontol6gico, que cuenta con unidades dcntales total mente equipadas para realizal

cuaiquier procedimiento odontol6gico. Asi mismo, proporcion6 el material de curaci6n

cuandofuenecesario,noasielmaterialfotopolimerizable,quefueadquiridoporlaautora

delapresenteinvestigaci6n,conelfindequetodaslascavidadesdelos6rganosdcntarios

fueran obturados con material de la misma marca, asi como la lampara para fotopolimerizar

fueutilizadalamismaentodosloscasos



Duranteel periodocomprendidoentreel uno de scptiembre de 2002 yel31 de mayo dc

2003, se incluyeron en el estudio un total de40 pacientesde uno u otro genero. No hubo

necesidaddceliminarningunpacicnteduranteeldesarrollodelainvcsligacion

De los40pacientesalcndidos22presentaronreacciones adversas, tanto a loscambios

terrnicos(frio) como a lapresion (masticacion),querepresentaunporcentajedeI55%.en

un intervalo de 24 horas a una semana despues de colocado el maleriaI fOlopolimerizablc

(Verfigura5).

Dieciocho (18) pacientes no presentaron sensibilidad de ningllll tipo hasta cl final del

eSludio,querepresenla un porcentaje del 45% (Ver figura 5)

EI total de organos dentarios obturados fueron 186, de los cuales 156 no presenlaron

reaccionesadversasqucreprescntaunporcentajedeI83.88%y3Oprcscntaronsensibilidad

al frioyalamasticacion querepresenta un porcentajede 16.12% (Verfigura4).

De los 30organos dentariosobturadosquepresentaron sensibilidad alfrioymasticacion

a 12 de ellos se les realizo tratamiento de conductos radiculares como resultado de la

degradaciondelapulpadental,alosl8restantesselesretirolaresinaysesustituyopor

otro tipo de material altemativo (ver figura7).

Encuantoalaedadenquepresentaronreaccionesadversas,elpacientede menoredad

fuede 18ai'\osendossegundosmolaresinferioresyeldemayoredadde60afiosenel

incisivolateral superiorderecho (ver figura3 y8).

Enrelaci6ncon~lgenero22 participantesen el estudio presentaronreacciones adversas

deloscuales14fueronfemeninosquerepresentanunporcentajede66.63%y8masculinos

querepresentanunporcentajede36.36%(verfigura3y6).



Asil1lisl1lo, de los 40 participantesenelestudioyquepresentnronsensibilidad al frio)'

l1lasticaci6n,aJ2deellosselesrcaliz6tratal1lientodeconductosradicularcsporprcscntal

lesionesirreversiblesenlapulpadentaldespuesdecolocadoell1latcrialfotopolil1lerizahlc

querepresentan un porcentajede 27.5%, de loscuales IOfueronfel1lcninosy2masculinos

y 28 no requirieron tratamiento de cndodoncia que representan un porcentajede 72.5%,

(verfigura5)



IV. DlSCUSION

Durante la pnleba piloto se utilizo aislamiento relativo con rollos de algodon para

cstandarizarlosiguiente; lostiemposdemanipulaciondelmatcriaidentalfotopolilllcrizable

ylacxposiciondelorganodcntarioalaluzdelah\lllpara,asicolllolatecnicadecolocacion

dcllllaterial,deacuerdoalasindicacioncsdelfabrieante.

Hogan y Burrow, en el 2001, cOlllprobaron eambios signifiealivos en la superficie

microscopicadel adhcsivo en contactocon la saliva artificial ysenotarondegradacioncs

fisicas en sus componcntes, por 10 que posterior a la prueba piloto, se decidio aislar

totalmenle con dique de hule para evitar la contalllinacion por saliva, como 10 sel'iala

lambien Fritz, en el 2000, en su esludio donde concluye que debe evi tarlacontaminacion

porsalivadespuesdelapolimerizaciondeladhesivo

Langeland, en 1996, detemlino que los maleriales fOl0polilllcrizabies despues de su

aplicacionenlacavidaddelorganodenlario,resultanparticulannentclcsivosparalapulpa

dental, esl0 no se puede afinnar categoricamente ya que los resultados obtenidos en cl

transcursodelainvestigacionnoloavalan.

Sin embargo, De Marco, en e12000, encontro en su estudio que todas las pulpas

recubiertasdirectarnenteconhidroxidodecalcioprodujeronforrnacion de puentes de

dentinaendoscapas:unaregionextemadeosteodentinayotrainlematubular,noobstanle,

el hidroxido decalcio no esel linico material que eslimula la forrnacion de puentes de

dentina. Se hademostrado que los agentesde adhesionposeen una biocompatibilidad

aceptablecuando ~e aplican encavidades profundas endientes humanos. AI basarseen el

supuesto de que el sellado eficaz es mas importante que las propiedades del material de

recubrimiento, los sistemas adhesivos estan indicados como material de recubrimiento

pulpardirecto.DeMarcoencontroensuestudiofonnaci6ndepuentesdedentinadespues

deobturarmolaresconClearafilLinerBond2illvivoeillvilro.



Es importante destacar que los resultados del cstudio Illencionaclo antcriorlllcl1lc 110

puedenrelacionarseconlapresentcinvestigaciol1,yaquelaquilllicaylacolllplejidaclclcia

aplicacion decada sistema adhesivo son c1islintas



Los resultados del presente estudio muestran que no existe una relacioncstadisticamcl1tc

signilicativa entre las reacciones adversas que el paciel1le maniliesta como dolor y las

siguientesvariablesgenero,edadytiempodeaparicion

Seencontroqllede40pacientes,entreedadesde37aG03l10s,J2deeIlos,reqllirierol1

tratamientodeconductosradiculares.

Losprimerosmolaresinferiores fueron los mas afectados en el presenleestudioconun

totalde14,deI8Gorganosdentariosobturados.

Es posible recomendar unicamente, integrar con todos los medios disponibles un

diagnostico eorreeto, que permita al Cirujano Dentista, elegir cl material de oblllracion

dentaria mas adecuado, de manera individualizada para cada organo dentario, cuya

colocacionevitedaiiosirreversiblesenlapulpadcntal

Por 10 anteriormente descrito, se necesita reaJizar mas estudios al respecto y con

muestras mas numerosas de pacientes, parapoderdeterminarlaasociacion que buscamos,

antesderecomendarelusodematerialesdentalesfotopolimerizables en todos los casos de

obturaciondentaria.
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Elpresenteestudiotieneporobjctodelemlinarlaasociacionqucexistccnlre lasreaccioncsadvcrsasylos

materialesfolopolimcrizablcs cmplcadosparalaobturaciondentaria

UstedcomoparticipanledelmcncionadocstudioalacudiralservieiodenlaldclaFacultaddcOdontologiallc

la Universidad Autonoma de Yucatan y solieitar la restauraeion de algill1 organo denlario con malenal

fotopolimerizable, el dentista en esc mOlllcntocncargado del servicio Ie hara una seric de prcguntas para

lIenarUllcuestionario, lodocslacll funciondevalorarydiagnosticarpormediodclaexploracionc1inicala

£1 ticmpo de su pennanencia sera unicamcnte el nccesario para la colocacion adccuada del miltcrinl

fotopolimerizable,aproximadamentcdeunahora

Esteprocedimientoyelcstudioquesecstcrealizandonoimplicaninglll1ricsgo,llllicamcl11closinhcrclltcsa

las reacciones propias del tratamicnto, ylosdatos que us led aporleseraconfidcncialesytlllic3mcnteserviran,

para registrar sus datos en el cuestionario

Elrchusarsea firmarestahoja no pierde usted losderechos alservicioypuede ret irarseenelmomentoquc

ustedasilodisponga

EI estudio para usted no rcndra ningtincostoadicionalasurralamientoporelcualacudio,tampocolcndra

beneficioalgunoporpartedelinvestigadornidelainstitucionquelarealiza

En caso de tener alguna pregunta, duda o aclaracion con referencia asutratamientopucdeustedllamaral

lelefoo0923-53-80 , 928-59-39,oeo la calle 60· 3878 X43 Merida, Yuc. coo la Dra. Aoa Patricia Darrera

ConsentirnientodelParticipanteparalaInvcstigacion

Heleidoysemebainformadotodoaccrcadelestudioqueseeslarealizanctoparaelproyeclode

investigaci6n.

LaC.D.mehaexplicadocualesmi participaci6nymehaaclaradolodaslasdudas

Hesidoavisadadelosriesgosymo1estiasqueimplicaesteestudio.

Voluntariamenteaceptolaparticipaci6nenesteestudio.

Recibireunacopiadelfonnatodeesteconsentimiento.

Finnadelparticipante.

FinnadelTe.tigo Finnadel lovestigador



HISTORIA CLiNICA ODONTOLOGICA

. EDAD _

GENERO _

TELEFO 0 _

ANTECEDE TES ODONTOLOGICOS

si_

CUANTAS Y EN QUE ORGANOS DENTARlOS _

HACE CUANTO T1EMPO SE LE COLOCO EL MATERJAL DENTAL

T1EMPO DE APARICION DE LAS PRJMERAS REACCIONES ADVERSAS

ORGANO DENTARlO CON REACCIONES ADVERSAS



TABLA 1
Registrodelascaracteristicasdereaccionesadversas(dolor)*deacuerdoconsuubicacion,cronologia,cualidad,estimuloaplicadoy

tratamientosanteriores.

Dolor I Ub~~aci Cronologia

Comienzo Agudo

Cualidad

Palpacion

Manipulacion

Tratamientos
antcriorcs.

~~~:~~'I Si

Espontanco
Curso I IAmalgama
clinico:

Localiza ReferidolConstante Momentan
-do

Reprodu.
cible

Tomada de: Cohen y Bums
Mnc:;:hv ?OO) ,,~ prl prlil nrp.::Inn

Manualdcmcdicina,



Descripci6ndeldolorporsullbicaci6n

Estaidenlificadoelsilio
exaclodclamolcstia

Se localizaen areas
diferentesenelinteriordela

boca,inclusofueradeella

Selepidealpacicnlcqllc
sciialeconeldedoelsitio

exaclodcldolol

Quesigllellnatrayectoria Elpacientedicepercibil
dolorosahaciacualquier Il10lestiasduranteel
estructura anat6mica recorridodeunnerviohacia

diferenlelugardelafectado

Tomada de: Cohen y Bums.1993. Los caminos de la pl/lpa, 5/a. Ed. Edit. Panamericana,
50.



Descripci6ndeidoiorporSlicronoiogia

Dolor orsllcronolo ia
Constante

Conce tuales
Dolorqucllnavez

Dolorquesinninglin
estimulo surge con duraci6n

deminutos

Dolorquc cedc COil

analgcsicosy"llavez
temlinadosuefecto,duele

nucvamente

Tomada de: Cohen y Bums. 1993. Los cominos de 10 pulpa, 5/a. Edici6n, Edit
Panamericana, 50.



Agudo

Descripci6ndeldolorporsucualidad

Dolordcntalqucse
manificsta con pulsacioncs

Loscambiostemlicosactuan
para queel dolorse

manilieste, asicomo el
contactoconeldiente

antagol11sta

Dolor que apareceen reposo
absoluto

Pacicnte indica latidosdcntro
deldiente

Elpacienledicepercibir
molestiasconfriocalory

presi6n

Elpacientemencionaque
duranteelsueiioticncdolor

Espontimeo Dolor que aparece en Elpacienterclieremolcstias
dctcrminadomomento adiferentcshorasdeldia

Tomada de: Cohen y Burns. 1993. Los caminos de /0 pu/pa. 5/a .Edici6n. Edit.
Panamericana, 50.



Operacionalizaciondevariables

Nombre Definicion Ti 0 Escala
Edad Mcdida dc dllracion del ClIantitativa N1I11lerica

vivir,lapso lasoclacloncntrecd,,,dl
de tiempo transclIrrido[ndepcndicnte
desdeel
nacimientohastaclinstantc
operiodo
que se estima de la
existenciadeuna

ersona.(Encarta2000)
La identidad generada por ClIalitativa M:
el rol sexual de las masculino
personas IndepcndientcF'
Lostenninosgeneroysexo femcnino
se utilizan a menudo
indistintamcnte, allnquc
sexo se refiere
especificamente a las
caracteristicasbiologicasy
fisicas que convierten a una
personaenhombreomujer
en el momento de su
nacimiento, y genero se
refierealasconductasde
identificacion sexual,
asociadas a miembros de
una sociedad (Encarta
2000

rgano EselencargadodellevarJa Cualitativa Clasif.
dentario funcion de masticacion de

losalirnentosypuedenser
incisivost caninos,
premoJares y molares.
Histol6gicamente [ormado
por esmalte, dentina y
ula

Cronologia Aparici611 y duraci6n en Cuantitativa Horas
segundos, minutos u horas, Dias
periodicidad que determina Meses
elintervalodetiempoenque AlIos
se resentaunsintoma

Para determinar la
asociaci6nentreesta
ylaobturacioncon
materiales
fotopolimerizables.

Para determinar la
aparici6n de las
primeras reacciones
adversas



Dislribucionpororganodentarioygenero

OrQanodentario
3er.Molar
2do.Molar
1er.Molar

Premolares
Canino

Laterales

Totales

Hombres
2 2

30

Distribucionpororganodenlarioygenero.

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
o

~ ~

; ~

~ ~



Tiempode
Paciente Edad aparici6n
Numero (endias)

1 18 1
2 20 3
3 25 1
4 30 3
5 31 2
6 35 5
7 35 8
8 35 5
9 39 1
10 39 5
11 40 7
12 40 7
13 40 8
14 40 3
15 42 8
16 42 6
17 43 1
18 46 1
19 50 1
20 52 1
21 55 6
22 60 6



Tiempo de aparici6n de la reacci6n adversa con relaci6na lacdad c1elpacicnte

8 _-r----_---..,..---...-----------,

7.J..1------H-­

6.J.l-----H-­

5M-----

DIAS 4 1,1----­

3.u----..--...-
2
1

o

EDAD

Frecuencia de pacientes que tuvieron reacci6n adversaporgrupoetareoygenero

Grupoetareo
Genero

Total
Masc. Fern.

49-60 2 2 4
38-48 3 7 10
27-37 2 3 5
16-26 1 3 3
<15 0 0 0

Total. 7 14 22

Fuente. Tomadade los datos delaautora



Frecuencia de pacientes que tuvieron reacci6n adversa con relaci6nagrupoelarcoygcncro

4
GENERO

3

2

1

o
49-60 38-48 27-37 16-26 <15

GRUPO HARIO



Dislribuci6nde 1866rganosdenlarios, seglll1 reacciones a materiales folopoli I1lcrizablcs

16.12%
300.0

83.88%

1560.0.

40 PAClENTES AlENDlDOS



Dislribuci6nde40pacientessegunreaccionesamaterialesfolopoJimerizablcs

18
PACIENTES

22
PACIENTES



DistribLlci6nde 22 pacientes con reacciones adversas con bascenelgcnero



Dislribuci6ndcpacicnlcsqucrcquiricrontratamicntodcclldodOllcia

12 CON
ENDOOONCIA

27.50%

a~:=~~~ol
l1JSintralanienlo,

deendodorl~~.J

72.50%
28 SIN

ENOOOONCIA



27-37

Distribuci6nde22pacienlesconreaccioncsadversasporgruposelareos
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