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RESUMEN

El objetivo de la presente revision fue evaluar las informaciones histopatoldgicas sobre la res-
puesta pulpar frente a la utilizacion de diferentes agentes cementantes, porque cuando se realizala cementacion
de restauraciones indirectas sobre dientes con pulpa vital la biocompatibilidad del cemento es una de las
propiedades mds importantes para la seleccion del agente a utilizar. La evaluacion nos permitio concluir que
iondmeros de vidrioy materiales con componente resinoso en su formulacion producen una inflamacién pulpar
leve con tendencia a la resolucién, pero si a la toxicidad del material se asocia la infiltracién bacteriana, el
proceso inflamatorio persistey se acentiia; también nosotros concluimos que el espesor del remanente dentindrio
es importante en la proteccion del complejo dentino-pulpar

Palabras clave: Agentes cementantes, cementos resinosos, ionémeros de vidrio, biocompatibilidad,

respuesta pulpar, microinfiltracidn bacterial.

I. INTRODUCCION

La restitucion del equilibrio bioldgico-funcional y de la
estética dental es una preocupaciéon de la Odontologia
Restauradora. Por lo tanto dientes con coronas destruidas o
con caries amplias seran restauradas segtn el caso lo requiera
con coronas (1), o con restauraciones tipo inlay o onlay. Para
que cualquiera de estas restauraciones indirectas se manten-
ga fija y para compensar la interface (espacio) diente-restau-
racion, se requiere de los agentes cementantes (1) y el proce-
dimiento se denomina de cementacion (2).

La funcién principal del agente cementante es permitir la
retencién de la restauracion por el aumento del area de con-
tacto entre el diente y ella, ademas de mejorar el sellado mar-
ginal (3). La eleccion del agente de cementacion depende de
su tiempo de trabajo, tiempo de endurecimiento v de sus pro-
piedades fisicas y mecanicas (3). Botijo & Brunei(2), en 1986
afirmaron que el agente cementante elegido debe tener las
siguientes propiedades: retencion, dar sellado marginal, resis-
tencia, ser aislante térmico y quimico, espesor minimo de pe-
licula, facilidad de trabajo y manipulacién, tiempo de endure-
cimiento satisfactorio y compatibilidad biolégica.

Existen cinco grandes categorias de agentes cementantes:
oxido de zinc e eugenol (4,5,6), cemento de fosfato de zinc
(4,7,5,6), cemento de policarboxilato de zinc, cementos a base
de ionémero de vidrio y cementos resinosos (4,5,6). De estos
el cemento de 6xido de zinc e eugenol dejo de usarse (4), el
cemento de policarboxilato también (8,9,10); mientras que el
cemento de fosfato de zinc pese a su alta resistencia a la com-
presion y tension (11), tiene caracteristicas indeseables como
alta solubilidad (12) y ausencia de adhesividad, ademds de
pH de 3.5 altamente acido en el momento de la cementacion
(13) y rapida penetracion del acido fosforico en la dentina
(14) lo que aunado a las fuerzas hidraulicas inducidas en el
momento de la cementacion pueden producir sensibilidad pos-
operatoria (15) o alteraciones pulpares (16,10).

Los cementos a base de iondmero de vidrio presentan ad-
hesién a la estructura dental, baja solubilidad, resistencia y
retencion satisfactorias (17), coeficiente de expansién térmi-
ca similar al diente (7) y liberacion de Fliior lo cual le confiere
propiedades anticariogénicas (18). La compatibilidad biolo-
gica de estos cementos segun la literatura existente es
controversial (19), asi algunos trabajos relatan sensibilidad
pos-operatoria creciente mientras otros mencionan que son
biocompatibles a semejanza con los demdas cementos desde
que la cavidad no sea muy profunda (20,15), si esto ocurre
debe emplearse un cemento a base de hidréxido de calcio como
protector pulpar. La buena compatibilidad biolégica de los
cementos ionoméricos se explica por su capacidad para dis-
minuir la infiltracién bacteriana por: liberar F, pH inicial bajo,
adhesion quimica a la estructura dental y liberacién de cationes
metalicos (16). Su sensibilidad a la humedad y su baja resis-
tencia inicial resultado de su lenta reaccién de endurecimien-
to del tipo 4cido-base en los ionémeros convencionales, esti-
mul6 a los investigadores a mejorarlos lo cual permitio la evo-
lucién dando origen a los llamados ionémeros de vidrio mo-
dificados por resina, donde algunos grupos funcionales
polimerizables fueron adicionados a sus formulaciones confi-
riéndoles procesos adicionales de polimerizacion (21). Expli-
cando, estos iondmeros modificados por resina presentan la
tipica reaccién acido-base y también la reaccion de
polimerizacion del monémero HEMA. Dentro de estos
iondmeros existen los de polimerizacién dual y los quimica-
mente activados; en los primeros ademas de la reaccién éci-
do-bésica y la de foto polimerizacién, se presentan los inicia-
dores quimicos para polimerizar los componentes metacrilatos
presentes en el material, por ello es que ocurre polimerizacién
en ausencia de luz; en los quimicamente activados ocurre la
reacciéon acido-base del ionémero convencional y la
polimerizacioén quimica del componente resinoso (21).

Los cementos resinosos son los que mas han evoluciona-
do torndndose practicamente insolubles y compatibles con los
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sistemas adhesivos (3). La mayoria tienen una composicion
semejante a la de las resinas compuestas para restauracion (es
decir una matriz resinosa con cargas inorganicas tratadas con
silano), siendo los mondmeros con grupos funcionales que
inducen la adhesion a dentina de los sistemas de
organofosforados, hidroxietilmetacrilato y el 4-metacriletil
trimetilico anhidro (4-META), entre otros (21). Los cemen-
tos resinosos presentan alta resistencia a la traccion y compre-
sion, ademas de una fuerte adhesion a la estructura dental (7).
pero a pesar de ello permiten la infiltracion marginal. la que
ocasiona sensibilidad pos operatoria {4) e inflamacion pulpar
(21). inducidas por la infiltracion de bacterias (22) o por los
componentes toxicos de la resina (21).

Biocompatibilidad segin Costa (23) es la capacidad de un
material para realizar tunciones especiticas al ser aplicado en
contacto con tejidos vivos de un determinado huésped. sin
causar daiios o perjuicios al mismo. Por otra parte no debe-
mos olvidar que dentina y pulpa son un mismo drgano. el com-
plejo dentino-pulpar debido a la intima relacion entre el con-
tenido celular de los tiibulos dentindrios y el tejido pulpar (24),
lo que sugiere que una agresion o una proteccion sobre la
dentina se reflejara.sobre la pulpa y vice-versa. También es
importante mencionar que por la propia estructura dental difi-
cilmente puede agredirse directamente a la pulpa. porque la
capa de dentina ¢s la mejor barrera contra el dafio pulpar, lo
que fué demostrado por Pashley & Pashley (25) y Hilton (26).
que mencionaron que una dentina sana con un grosor de 0.5
mm disminuye el nivel de toxicidad de un material en aproxi-
madamente 75 %, y un grosor de | mm lo reduce en mas o
menos 90 %.

La permeabilidad dentindria puede en algunas circunstan-
cias desfavorecer la manutencion de la vitalidad pulpar debi-
do a que permite el intercambio de sustancias de y hacia la
pulpa, permitiendo asi la infiltracion de microorganismos o
de sus productos. o también de sustancias nocivas en direc-
cion al tejido pulpar. Podemos determinar que la difusion de
sustancias a través de la dentina hacia la pulpa produciendo
patologias pulpares depende de: tamaifio molecular y compo-
nentes de la sustancia, area disponible para la difusion, dia-
metro de los tibulos dentindrios v espesor del remanente
dentinario que separa la pulpa del medio externo (27). Por
eso podemos afirmar que el aumento de la permeabilidad
dentinaria esta en relacion directa con la profundidad del pre-
paro porque de ella depende el namero y didmetro de los
tibulos dentindrios. Sustentando esta aficmacion tenemos que
la dentina proxima a la pulpa tiene de 45.000 a 90.000 tibulos
por mm2, en su porcién media de 30,000 a 35.000 mm2 y en
la periferie de 10,000 a 25,000 por mm?2; respecto al didmetro
de los tubulos, es mayor proximo a la pulpay estdentre 2,5 m
a3 m, mientras que en la periferie es menora 1 m (24). Estas
variaciones hacen que la dentina préxima a la unién amelo-
dentindria presente una permeabilidad* de 1 %, en su parte
media aumente para 7.6 % y en las proximidades a la pulpa
esta sca mayor a 22 % (28,29).

Dada la singular importancia clinica de una adecuada se-
leccion del agente cementante, resulta indispensable el cono-
cimiento de biocompatibilidad frente al complejo dentino-
pulpar de diferentes agentes cementantes continuamente lan-
zados al comercio odontolégico
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I1. REVISION Y DISCUSION

Muchas experiencias han sido realizadas evaluando los com-
ponentes quimicos, resistencia adhesiva, solubilidad e infil-
tracion marginal de los agentes cementantes, pero pocas bus-
caron evaluar sus propiedades biologicas que son también
importantes para el éxito de un procedimiento restaurador.

Por ello mediante la presente revision bibliografica nos pro-
pusimos conocer mas sobre la compatibilidad biologica de
materiales como indmeros de vidrio convencionales y modi-
ficados por resina, y cementos resinosos. frente al complejo
dentino-pulpar, para asi facilitar la eleccion del agente
cementante con mejor comportamiento clinico.

Experiencias desarrolladas con iondmeros convencionales
poco despugs de su introduccion por Wilson & Kent (30), en
1972, mostraron que son menos irritantes que los cementos
de silicato para la pulpa dental. por el hecho de que el dcido
poli acrilico del iondmero es menos acido que el dcido fosfo-
rico del silicato y también porque las grandes moléculas de
aquel tienen menor tendencia a difundirse por los tibulos
dentindrios; Klotzer (31) y Ugok (32) mostraron resultados
concordantes.

Holland Jr. et al.(33), en una experiencia realizada en pe-
rros en 1978, encontraron al testar el ionémero convencional
ASPA que la mayoria de las muestras presentaron una reac-
cion inflamatoria pulpar leve para un periodo experimental
lareo (180 dias). Mientras que Tobias et al.(34). en una expe-
riencia realizada en ferrets, encontraron reaccion pulpar
inflamatoria en la mayoria de especimenes durante un perio-
do experimental corto (14 dias), en el periodo experimental
intermedio (28 dias) el proceso inflamatorio fue camino a la
resolucion en la mayoria de especimenes (3 de 9), y en el
periodo experimental largo (1 afio) el proceso regresiond;
continuando con la investigacion y usando el mismo ionémero
previo gravado del diente con dcido citrico a 30 % durante 30
segundos. las reacciones inflamatorias fueron mayores, lo que
se deberia a una mayor penetracion de los constituyentes toxi-
cos del material empleado a consecuencia del aumento de la
permeabilidad dentinaria. o a la irritacion adicional causada
por ¢l dcido; el mismo iondmero aplicado en dientes humanos
solo origind alteraciones marcadas en los primeros 10 dias.
Del mismo modo Cooper (35) testando los iondmeros ASPA
IV v ASPA VA aplicados en cavidades profundas clase V de
pre-molares humanos encontré reacciones inflamatorias in-
tensas en periodos de experimentacion cortos (mas o menos
16 dias) vy en los periodos de experimentacion largos los pro-
cesos inflamatorios fueron en su mayoria a la resolucion.

Heys et al.(1). y Pameijer & Stanley (36) utilizando dife-
rentes marcas de iondmero de vidrio como agentes cementantes
y en dientes de primates obtuvieron reacciones inflamatorias
pulpares leves: en tanto que Plant et al.(37), con el agente
cementante Aquacem sobre dientes humanos encontraron
reacciones inflamatorias pulpares leves y afirmaron que hay
una fuerte relacion entre los niveles de inflamacion con la
infiltracion de bacterias y que aquella es probablemente mas
intensa cuanto mas proximas de la pulpa llegan las bacterias.

En una experiencia Six et al. (38) en dientes de ratas, con el
iondmero de vidrio convencional Fuji [X, hallaron en un pe-
riodo experimental corto (8 dias) una reaccion inflamatoria
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moderada, que fue a la resolucion al final del periodo experi-
mental medio (30 dias).

Basados en la composicién resinosa de los cementos de
iondémero de vidrio modificados por resina como de los ce-
mentos resinosos, incluimos dentro de nuestra revision traba-
jos relacionados con sistemas adhesivos y efectos de diferen-
tes componentes resinosos en la produccién de algin grado
de inflamacion pulpar. Sobre los iondmeros modificados por
resina Sidhu & Watson (39) mencionaron que son materiales
hibridos producto de la asociacién de un ionémero conven-
cional con una pequefia adicion de resina como
hidroxietilmetacrilato (HEMA) o BisGMA, que por contener
grupos no saturados carecen de la biocompatibilidad de los
cementos ionoméricos convencionales no obstante que exa-
menes histopatoldgicos revelan reacciones pulpares acepta-
bles para los ““liners™ de tales ionémeros.

Posteriormente Costa et al.(40) y Tarim et al.(41) demos-
traron que iondmeros de vidrio modificados por resina apli-
cados en cavidades profundas clase V de ratas y macacos res-
pectivamente, originan reaccion inflamatoria leve en perio-
dos de experimentacion cortos (3 a 7 dias), que va a laresolu-
cion a lo largo de los periodos intermedio y largo; razones por
las cuales puede decirse que tienen aceptable compatibilidad
biologica siendo irritantes discretos para el complejo dentino-
pulpar. Resultados semejantes pero en pre-molares humanos
fueron encontrados por About et al.(42), hallando una res-
puesta pulpar de leve a moderada; Dimirci et al.(43) encontro
resultados semejantes.

Ferreira (44), en 1997 afirm6 que la infeccion bacteriana
del complejo dentino-pulpar por micro infiltracion es el prin-
cipal factor desencadenante y manutensor de patologias
pulpares, y que los sistemas adhesivos por sus caracteristicas
hidrofilas hibridizan dentina evitando la penetracion de bac-
terias a la pulpa, manteniendo asi la salud pulpar, por lo tanto
los sistemas adhesivos actuales son biocompatibles. Pero un
estudio “in vitro™ realizado por Jontell et al.(45) sobre células
pulpares de incisivos de ratas y linfocitos en contacto con di-
ferentes componentes resinosos (UDMA, Bis-GMA, TEGMA,
GMA, BGE-Bpa, H-DDM, BPA, CAMP), demostro que to-
dos causaron inmunosupresion de las células inmunolédgicas
y que el componente mas toxico fue el Bis-GMA, contravi-
niendo asi la afirmacion de Ferreira (44). Costa et al.(46) al
igual que Jontell et al. (45) obtuvieron los mismos efectos
citotoxicos de los componentes resinosos, mencionando ade-
mas que es la acidez de los materiales usados lo que contribu-
ye para su notorio efecto citopatico.

Posteriormente en experiencias “in vivo” Costa et al.(47) y
Costa etal.(48), colocando en ratas implantes subcutaneos de
adhesivos Scotch bond MP en el primer caso y All Bond 2 o
Scotch bond MP en el segundo, encontraron que en el perio-
do experimental corto (7 dias) la reaccion inflamatoria fue
moderada para el primer caso e intensa para el segundo, y con
el correr de los periodos experimentales intermedio y largo
tuvo una tendencia a la regresion en ambos casos, concluyen-
do los autores que los materiales testados tienen una
biocompatibilidad aceptable. Resultados de una experiencia
posterior de Costa et al.(49), testando implantes de SBMP y
HEMA en tejido subcutaneo de ratas, les permitio aseverar

Agosto 2004

que ambos no presentan compatibilidad biol6gica aceptable,
resaltando que el HEMA origin6 una mayor 4rea de reacci6n
inflamatoria persistente en relacién al SBMP-Plus.

Es controversial el por qué de la sensibilidad pulpar poste-
rior a la utilizacién del agente cementante ionémero de vi-
drio, pareciera estar relacionada al bajo pH inicial (4cido) de
la mezcla y que después va elevandose hasta neutralizarse
durante la reaccién de endurecimiento, pero estudios poste-
riores relacionan la influencia de las bacterias en la irritacion
pulpar sugiriendo un efecto sinérgico entre acidez y presencia
de bacterias. En relacion al tema Smith & Ruse (14) encontra-
ron que algunos agentes cementantes tienen un largo periodo
de pH inferior a 3 que es el pH inicial de la mezcla en el
policarboxilato y en el ionémero de vidrio convencional, aci-
dez inicial que segin los autores asociada a la cito toxicidad
de otros componentes produce dailo pulpar y de ocurrir micro
infiltracion y penetracion bacterial, la sensibilidad inicial puede
desencadenar en necrosis. Para otros autores como Heys et al.
(1) y Christensen (50), solo la acidez inicial del cemento po-
dria estar relacionada con la produccioén de sensibilidad pulpar;
mientras que Cox et al.(51) afirmaron que las resinas com-
puestas en ausencia de infiltracién bacteriana son bien tolera-
das por la pulpa no siendo necesaria una base protectora ya
que los componentes dcidos de los materiales restauradores
por si solos no producirian inflamacién pulpar. Stanley (15),
en 1990 afirmé que la infiltracion marginal de
microorganismos es la gran amenaza para la pulpa antes que
la toxicidad del material restaurador.

Concordando con las afirmaciones sobre el papel principal
de las bacterias en la produccion del dafio pulpar, Fuks et al.
(52), usando una resina asociada a un adhesivo en cavidades
clase 'y V profundas, bajo aislamiento absoluto, profilaxia y
aplicacion de clorexidina a 5 % prévias a la preparacion
cavitaria, encontraron después de periodos experimentales de
5, 30 y 90 dias un buen reparo tecidual, atribuyéndolo a la
profilaxia y a la aplicacion de clorexidina.

También es importante sefialar el papel fundamental que
seglin Stanley (15). desempefia el espesor del remanente
dentindrio en la produccién de diferentes grados de respuesta
inflamatoria pulpar frente a la aplicacion de diferentes mate-
riales en contacto con la superficie dentinaria de una prepara-
cion dentaria, porque la velocidad de penetracion de substan-

cias a través de la dentina depende de el espesor de esta.
111. CONCLUSIONES

1. Los cementos de inomero de vidrio tienen un efecto irritan-
te para la pulpa, provocando una reaccién inflamatéria inicial
leve, que disminuye a medida que transcurre el tiempo.

2. Materiales con componente resinoso dentro de su formula-
cidn, son irritantes para la pulpa.

3. Elespesor del remanente dentinario es fundamental para la
proteccion del complejo dentino-pulpar frente a las agresio-
nes.

4. Mas daflina es la microinfiltracién bacterial cuando llega a
la pulpa que el efecto irritante de los agentes cementantes.

IV. AGRADECIMIENTO
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