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I SUMARIO

Durante los ﬁltin-los aflos, han existido teorias acerca de la utilizacion de 4cidos y agentes
adhesivos sobre la dentina, los\cuales argumentan lé provocacion de la presencia de
inflamacion o no.

El presehte trabajo describe una investigacién histologica, en la que se compz;ra
una pieza dental normal, contra once i)iezas dentales a las cuales se les efectud la
aplicaciéh de la técnica de grabado total.

Después de 21 dfas de la aplicacién de di‘cha técnica, y extrafda cada pieza dental, el
objetivo principal era determinar la presencia de salud, inflamacién o necrosis pulpar,
encontrando que en el tejido dentinario no present6 caractéristicas de inflamacion,.
observandose en una de ellas la presencia de dentina reparativa.

Asf mismo se pudo observar que la no'rmalidad histolégica 'pulpér se mantuvo en ocho
piezas dentales; en las tres restantes se. observé leve inflamacién pulpar, las cuales
presentaron un dato significativo como lo era la presencia de tubulillos intactos, por lo

que se puede predecir que dichos signos son cambios reversibles.
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I INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia restauradora y el tépico més frecuente -
de la investigacién dental, es como preservar la vitalidad pulpar. Se reportan en la
literatura diferentes reacciones inflamatorias asociados a los materiales restauradores por
lo que se hace necesario evaluar el 6rgano pulpar, ante la colocacién del sistema o m.étodo
de Grabado Total, el cual consiste en la aplicacién de acido onofosfédco al 37% sobre
esmalte y dentina y posterior aplicacién de un adhesivo que pueda penetrar y sellar todas
las porosidades y capa desmineralizada de los tejidos previamente acondicionados. (15).

El presente trabajo tuvo como base un estudio histologico. dentino-pulpar de lés
respuestas que presenten once piezas dentales permanentes indicadas para extraccion,
exentas de carfes y restauracién, preparadas y acondicionadas con la técnica de grabado
total y restauradas con un compdémero (material _estético con caracteristicas ﬂsicés |
sim.ilares a las resinas compuestas), de esta manera determinar la existgncia ono de

J
inflamacién pulpar a mediano plazo (21 dias).




III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1955, el Dr. Buonocore, introduce la técnica adhesiva a la odontologia, la cual
congsistia en acondicionar ¢l esmalte por medio de un édcido al 85% por 60 segundos, (21)
para crear porosidades y n;icrorre;tenciones a este nivel, para que asi una resina de union
pudiera penetrar dentro de ella, creando una adherencia y sellado de los méteriales
restaurativos. (9)

Con el éxito obtenido con el grébado del esmalte, se pretendi6 realizar el mismo
procedimiento en dentina, creandose la técnica dej grabado total, la cual consistia en
aplicar 4cido ortofosférico al 37% en dentina por 10 segundos y 15 segundos en esmalte,
posteriormente colocar una resina fluida hidrofébica; con lo cual no se obtuvieron los
resuitados deseados por no haber una compatibilidad entre las dos partes (dentina-
adhesivo), lo que se traducia en desadaptacion del adhesivo a las paredes de la dentina y
posibles lesiones pulpares.(25)

En los tiempos actuales la técnica de grabado total ha dado mejores lresultados con la
innovacién de 4cidos de menor concentracion (ortofosférico al 35%) y de resinas fluidas
hidrofilicas, que hacen posible que éstas penetren y desciendan en la dentina sellandola;
pero esta técnica sigue siendo controversial por lo que fue necesario determinar:

(Qué cambios histolégicos existen a nivel de la cdmara pulpar, transcurridos 21 dias de la
aplicacion de la técnica de grabado total, en piezas dentales con cavidades clase I bucal, a

una profundidad de 1 mm. por debajo de la unién amelodentinaria, cxentas de caries y

restauracion?




IV JUSTIFICACION

La odontologia actual, est4 encaminada a la conservacién de los fejidos dentarios y a
restaurar las piezas con materiales de color similar a la estructura dentaria; esto hace que
exista una mayor utilizacién de matei’iales adhesivos para las técnicas restaurativas.

Con el advenimiento de estos materiales, se hace necesario el empleo de acondicionadores
tanto de esmalte como de dentina, para la posterior aplicacion de un adhesivo. Este
acondicionador es basicamente écido ortofosférico al 35% que aplicado a las dos
estructuras (esmalte-dentina) con la posterior aplicacion de un adhesivo universal, se le
conoce como Técnica de Grabado Total. (18).

Esta técnica es controversial, porque estamos involpcrando aun téjido vivo como lo es la
dentina, donde su Gnica forma de respuesta serd la inflamacién pulpar y posteriormente
dependiendo del grado de inflamacidn, repararse o desencadenar en un proceso necrético.
O, 11). |

Con este estudio se pretendié contribuir al emiquecimiento de conocimientos acerca de
estos procesos operatorios, y asf brindar al Cirujano Dentista la informacién necesaria para

entender y aplicar correctamente la técnica de grabado total en odontologia restaurativa.
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V REVISION DE LITERATURA

1. PATRON DE REACCION PULPAR:

Las estructuras y funciones pulpares son alteradas, en ocasiones en forma radical, por

i = lesiones y la inflamacién resultante. Como parte de la reaccion inflamatoria, los

. ieucocitos y neutrdfilos son atraidos por quimiotaxis hasta el sitio afectado. Las bacterias
o células pulpares moribundas son fagocitadas y expuestas a estimulos mortales, dando la
liberacion de las enzimas lisosémicés, que pueden atacar el tejido circundante, lo que da
un dafio adicional.
Como otros tejidos del organismo, la pulpa reacciona a los irritantes con inflamacién. Sin
embargo la pulpa presenta ciertas caracteristicas que hacen que sea unica y que pueda |
modificar su respuesta histica en forma notable. Por otra parte, la pulpa es el unico tejido
que tiene la posibilidad de protegerse a si mismo de irritantes externos mediante la
formacién de dentiﬁa intratubular secundaria. En consecuencia, como la pulpa carece de
la posibilidad de expansi6n, el resultado final del aumento de la presion histica se atribuia
a una estrangulaciénv de los vasos pulpares en el orificio apical, que conduciria al

estancamiento de la circulacién sanguinea, con la isquemia y necrosis consiguientes (4,

8, 30).

2. ETIOLOGIA DE LA PULPITIS
2.1. FACTORES IATROGENICOS:
Algunos de los procedimientos de la odontologia operatoria y restauradora pueden
conducir a la inflamacién pulpar. Esta es causada principalmente pbr deseéacién 0

deshidratacion de la dentina, por influencia téxica de materiales y cementos y por la
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filtracion, siguiendo los margenes de la restauracion.

Cuando el odontélogo prepara un diente, esteriliza una cavidad, coloca una base o barniz o
realiza otros procedimientos operatorios comunes, casi siempre se produce cierto dafio a la
pulpa. En ocasiones la inflamacién resultante es ligera. Asi se restauran dientes afectados
por procesos patologicos, traumdticos, defectos congénitos, alteraciones estéticas,
deficiencias funcionales o toda otra causa que pueda alterar su funcién dentro del aparato
masticatorio y a prevenir la iniciacién de lesiones futuras. Durante el desarrollo de la
técnica de restauracion existen féctores irritantes:  Fisicos, quimicos, eléctricos y
bacterianos.

Con el conocimiento de la accién y desarrollo de esos factores irritantes, podemos evitar o

disminuir la lesion pulpar. (4, 10, 30)

2.1.1. IRRITANTES FISICOS:

VELOCIDAD DE CORTE:

Los instrumentos que desarrollan mas velocidad generan més calor. A velocidades
mayores de 400 r.p.m. debe emplearse la refrigeracion siendo la mas efectiva el chorro
continuo de agua que debe estar dirigido al sitio de aplicacién de la fresa en la cavidad,
desde distintos dngulos y con la presion suficiente para poder llegar a la denﬁna, para
hacer menos trauma para la pulpa. En resumen cuando se produce una correcta
refrigeracion, no se produce quemadura de la dentina ni dafio histolégico pulpar

permanente. (10, 32)




PRESION EXCESIVA.

Es la fuerza ejercida sobre el instrumento rotatorio. A mayor presion mas calor, de alli su
interfelacién, puesto que uno es la consecuencia del otro y dafian simultincamente a la
pulpa. La presion ideal es de 0.5 lbs./pulg. La temperatura mayor de 45 °C, generados
por el corte del tejido dentario pueden causar dafio irreversible dentro de la camara

pulpar. (10, 32)

ESTADO Y TAMARO DE LOS ELEMENTOS DE CORTE:

Es fundamental para evitar la iatrogenia, el uso de instrumentos  afilados. Con la pérdida
del filo el operador se ve en la necesidad de aumentar la presion involuntariamente, con el
peligro de causar més calor. En cuanto al tamafio de la punta cortante, entre mayor sea
éste mayor sera el area de prolongaciones odontoblésticas involucradas, por lo que el corte

se debe hacer intermitente, sin dejar la afluencia de la refrigeracion. (10, 32)

DESHIDRATACION O DESECACION:

El corte de la dentina en seco, provoca una alteracion de tejido dentinario. La produccion
de calor sin llegar a la quemadura de la dentina provoca también la desecacién violenta de
la superficie de corte, por evaporacion del contenido liquido de los tibulos.

También puede producirse la deshidratacion por la aplicacién prolongada del aire o
farmacos, como el alcohol, fenol, xilol etc. que afortunadamente estdn en desuso y en

ciertos materiales de obturacién aplicados directamente en dentina.

(10, 32)




2.1.2. IRRITANTES BACTERIANOS:

Otra fuente de irritantes pulpares son las bacterias, cuya introduccién puede favorecerse a
través de la saliva o la placa bacteriana, por no haber realizado el aislamiento absoluto del
campo operatorio y/o detartraje previo. Tanto la bacteria como sus téxicos penetran a
través de los tibulos dentinarios, la limpieza de la cavidad puede no eliminarlas
totalmente. El peligro de la invasion bacteriana persiste después de la restauracion ya que
la interfase material de restauracion- esmalte, puede ser una via de entrada si no se logra

un'} buen sellado marginal. (4, 10, 26, 32)

2.1.3. IRRITANTES QUIMICOS

MATERIALES DE PROTECCION DENTINOPULPAR:

Bases, forros y barnices: Dentro de los requisitos indispensables que debe reunir son: ser
bien tolerados por la pulpa y luego favorecer a la dentinogénesis; deben aislar la pulpa de
la acci6n irritante del material de obturacién, debe tener efectos antibacterianos. Asf
mismo no deben ser solubles en agua ni en écidqs, ser aislantes termoeléctricos, no
interferir en la polimerizacién, ni modificar el color del material de restauracion.

Deben ser elegidos en relacién con el tipo de restauracion empleado, la profundidad
cavitaria, asi como las caracteristicas de la dentina remanente entre el piso cavitario y la
pulpa dental. (10, 32)

GRABADORES ACIDOS:

Las reacciones pulpares a los grabadores 4cidos se clasifican entre leves y moderadas. La
utilizacion de esta técnica favorece la retencion de las resinas con el esmalte y dentina;
pero a diferencia del esmalte, la dentina contiene tibulos llenos de liquido que se

comunica con la pulpa dental. Este libera iones de calcio y fosfato, que pueden tener una




accién amortiguadora que neutralice los iones hidroxido del acido fosférico. Asi se

sugiere, que la capacidad amo;tiguadora natural de liquido de los tibulos dentinarios,
pudiera ser un mecanismo de proteccion pulpar. También la exposicién de la dentina al
4cido pudiera correlacionarse con su efecto citotoxico para la pulpa. Se considera que las
aplicaciones breves del grabado durante unos 15-20 seg. no producen dafio pulpar
relevante.(4, 9, 15,24)

Se sugiere que la inflamaci6n y la necrosis pulpar, subsecuente, no son consecuencia de la
lesién quimica, sino de la penetracién microbiana del tejido pulpar. k4, 9, 15, 24). Parece
ser que el efecto directo del 4cido grabador sobre los microvasos pulpares es despreciable,
a pesar de todo, es posible que en cavidades muy profundas dicho grabado pueda lesionar

la pulpa.

2.2. NECROSIS PULPAR:

Necrosis significa muerte local de las células. Los cambios celulares car.acteristicos dela
necrosis son lo que sufre la célula después de morir y mientras continia presente en el‘
organismo. Las causas de muerte celular son las mismas que ocasionan la inflamacion.
La reaccion en el tejido depende de gran medida de la concentracién del irritante. Si éste
es débil se produce una inflamacion, si es potente el resultado puede ser una necrosis. La
necrosis de la pulpa es causada por bacterias o por la pérdida de la vascularizacién., Los
agentes infecciosos causan la necrosis por licuefaccién, mientras que la pérdida del

suministro sanguineo conduce a la isquemia del tejido y a la necrosis por coagulacién.

(11).
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2.3. REPARACION PULPAR:
Como ya se ha sefialado antes, la pulpa es un organo terminal que carece de circulacion

colateral y bajo la influencia de irritantes exégenos, fuertes y persistentes a menudo se

‘necrosara. El potencial de reparacion de la pulpa es considerable y clinicamente

reconocido, Investigadores estudiaron que dentina reparadora se formaba en no antes del
trigésimo dia postoperatorio, aunque en unas muestras se vio su aparicion el dia 19. (4)
Asi cuando-la odontologia es posible, se debe a que la inflamacion pulpar remite al

eliminar los irritantes externos.

"2.3.1. REPARACION LOCAL:

Las reacciones histicas que caracterizan a la reparacién pulpar, suelen ser semejantes a las
de los otros tejidos conectivos, y en gran medida dependen de la gravedad de la lesion.
Una diferencia caracteristica es que los odontoblastos de 1a pulpa pueden formar dentina
secundaria en respuesta a los irritantes externos. La formacién de dentina secundaria es
considerada como un aspecto de la reparacion pulpar y es conocida también cc')mo dentina
reparadora, sin embargo debe comprenderse que la dentina secundaria se forma durante el
periodo. de irritacion externa y de destruccion histica y no durante el periodo de
reparacion.

Cuando se ha eliminado los irritantes externos puede producirse una reparacion pulpar. Si
la reaccion inflamatoria es leve existird una regeneracion completa del tejido pulpar. La
tnica evidencia del desarrollo de una reaccién local puede ser la presencia de dentina
secundaria formada en respuesta a la irritacion externa; sin embargo si la inflamacion es
severa puede haber cambios histicos externos e irreversibles en la pulpa cuando se

completa el proceso de reparacion. (4, 15, 30, 31).
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3. TECNICA DE GRABADO TOTAL:
& Esta técnica consiste en la aplicacion de un acondicionador, més un adhesivo, para la
posterior formacion de una capa hibrida, la cual se puede lograr de dos formas :

1. Adhesivos Convencionales.

2. Adhesivos de un paso.

b

3.1. ADHESIVOS CONVENCIONALES
Componentes del sistema:
1. Acondicionador (Ac. Grabador) . .

. 2. Imprimador (Primers)

3. Resina de Unién (Bonding) (10).

3.1.1. ACONDICIONADORES:

Su funcién es preparar la superficie del diente, para la aplicacién de un primer. Se puede
realizar con  Ac. Ortofosférico 35-37%, ataca el esmalte, dentina y smear léyer, con
un pH de 0.6. |

& 3.1.2. IMPRIMADORES: (PRIMERS)

Solucién hidréfila que une los elementos de la dentina hiimeda a la resina de unién,

dentro de los més utilizados est4 el Hidroxietil metacrilato (HEMA), que desmineraliza
los residuos de coldgeno liberados.

3.1.3. RESINA DE UNION (BONDING):

Solucién hidrofébica que une los elementos de la dentina pretratada al material

restaurador. Uno de los més usados es ¢l BIS-GMA y el UDMA.
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3.2. MECANISMO DE ADHESION DE UN PASO.

Recientemente han sido introducidos varios adhesivos dentinarios en un solo frasco,
combinando el “primer” y la resina, adhesivo fluida en una solucion unica. En el mismo
frasco el fabricante incluye moléculas que son hidrofilicas en su mayoria, con otras
inoléculas que aportan un comportamiento mas hidrofébico, todo ello en un solvente
organico. Estos nuevos materiales han tenido buena aqogida entre los odontélogos,
dado que a menudo los clinicos seleccionan el material que resulta mas facil de usar.
Los fabricantes intentan facilitar la ﬁtilizacién de los adhesivos dentinarios reduciendo el
numero de pasos necesarios y el tiempo de aplicacion correspondiente.

Los dos mecanismos de adhesién pretenden una sola finalidad, como lo es: la formacién

de CAPA HIBRIDA.

3.3. HIBRIDIZACION DENTINARIA:

Es un proceso que crea una mezcla a nivel molecular de polimeros adhesivos y tejido
duro dental. La dentina deberd ser acondicionadas convenientemente para crear canales
entre las fibras de colageno y permitir a los monémeros, los cuales tienen buena afinidad
por la dentina desmineralizada, difundirse dentro del sustrato. El desafio esv manfener
los espacibs entre las fibras de colageno desmineralizadas después que los cristales de
hidroxiapatita han sido removidos.

En 1979, Fusayama simplific6 el bondeado de esmalte y dentina, grabando la cavidad
completa con un gel 4cido fosfoérico al 40%.

El 1% del 4rea de la superficie es porosa antes del grabado.. Cuando la dentina es
grabada cambia a 13.4%, que consiste en tibulos llenos de agua que pueden servir para

la infiltracién de mondémeros apropiados. El restante 86.6 % consiste en dentina
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intertubular demineralizada que tiene espacios alrededor de cada fibra de colageno. El
paso critico en la hibridacion de la dentina con resinas es volver a ganar o mantener la
.permeabilidad intertubular demineralizada. (19)

Nakabayashi y colegas encontraron que un buen agente acondicionador para remover el
smear layer, fue cloruro férrico al 3% en acido citrico al 10% seguido del uso de 4-
META/MMA-TTB Super B(;nd C&B de Sun Medical, que4 produce consistentementg
excelente dentina hibridizada (este sistema de bondeado no usa primers, y es conocido
como ONE STEP).

La matriz de dentina desmineralizada puede facilmente colapsarse, si los
péptidos de la matriz incluyendo el coldgeno, son desnaturalizados durante el
acondicionamiento, causando una disminucién en los espacios interfibras y pérdida de la.
permeabilidad a los mondmeros de resina.  La funcién de los primers de dentina es
mantener o recobrar la porosidad de la dentina desmineralizada.

Otra técnica que puede ser usada para mantener la permeabilidad de 1a matriz de la
dentina desmineralizada, es el uso del mondomero adhesivo que mantiene la dentina
humeda previniendo el colapso. Estas superficies himedas son entonces tratadas con

mondmeros que son disueltos en solventes acuosos, algunas veces en miultiples

aplicaciones.

Seguidanhente la aplicacién de agentes de bondeado forman la dentina hibridizada,
después de su polimerizacién.

Actuélmente existen resinas adhesivas, que estén siendo utilizadas para sellar la dentina,
mas que al esmalte, a través de la dentina hibrida que protege la pulpa de la accién de los

fluidos orales y sus contaminantes. (20).
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En conclusion la capa hibrida es una resina infiltrada en esmalte, dentina o cemento,
dicha capa no es resina, ni es diente, sino una mezcla de los dos y no esté localizada en la
superficie, sino dentro del sustrato.

Muchos fueron los intentos por unir una resina a esmalte y dentina, pero un nimero de
fosfatos de ésteres de metacrilato acido fueron desarrollados, para unir a la dentina, y ser
colocados directamente sobre el smear layer, pero estos monémeros, no lo penétraban :
muy lejos. Asi se determind éue si altas fuerzas de unién no son conseguidas, el smear
leayer deberd ser modificado o removido, porque estos agentes de bondeado no pueden

penetrarlo. (29)

3.4. TECNICAS DE BONDEADO:

3.4.1 APLICACION DE AGENTES DE UNION A DENTINA DEMINERALIZADA
NO COLAPSADA

Consiétia en grabar esmalte con la solucién 10.3 (10% de é4cido citrico y 3% de cloruro
férrico), por 30 segundos, lo cual ocasionaba un sobregrabado de dentina por lo que 10
segundos proveia uné union ideal a la dentina. (20, 21). Asi se recomienda que los
acondicionadores écidos en gel sean colocados primero en esmalte pér 20 segundos y
luego sea agregada a la dentina cubriéndola por 10 segundos adicionales.

Ejemplo: Super Bond.C&B, C & B Metabond, One Step, Tenure Quik-F, Syntac Single
component, Optibond Solo, Prime & Bond 2.1, Bond I, Single Bond, también llamado

Scotchbond 1.

(Estos son mal denominados one- step, ya que requieren de un 4cido grabador seguido de

varias aplicaciones de agente de uni6n) {




wk

15

342 APLICACION DE UN PRIMER A LA DENTINA MINERALIZADA
COLAPSADA PARA REEXPANDERLA, SEGUIDO DE LA APLICACION DE UN
AGENTE DE BONDEADO.

La diferencia de este método con el anterior es que el primer sustrato tiene una alta
permeabilidad a los mondémeros de resina permitiendo de este modo la formacién de capa
inhibida sin un paso intermediario como seria la aplicacion del primer. Aunque la dentina
grabada, algunas veces colapsa durante los procesos de bondeado, tal como aire seco,
soluciones efectivas de primer puedeﬁ reexpanderlas.

El primer acercamiento parea crear capa hibrida en dentina himeda es el uso de primers
solubles; en agua, conteniendo HEMA. En este caso el agua es mas volatil que el HEMA,
lo que permite su retencion, mientras que el agua es evaporada durante el secado.

El segundo método para crear capas hibridas en esta categorfa de bondeado es: grabar
con #cido, enjuagar, mantener himedo o seco, primer y luego unir.

Estos primers basados en agua los hay de dos tipos:

35% de HEMA en agua: Super Bond D Liner, Amalgambond Plus, Optibond.

13% écido polialquenoico: Scothbond Multi-Purpose, Single Bond .v

El problema con el bondeado humedo es determinar cuanto himedo es humedo, la
condicién seca es facilmente reconocida, pero cuando la condicion de himeda llega a ser
sobrehumeda es una dificultad, esto es todavia mas complicado porque la humedad
intrinseca de dentina varia. (1% en dentina superficial y 22% en dentina profunda) (24), si
excesiva agua extrinseca es dejada sobre una superficie, previo a la aplicacién de un
bonding, los primers tienden a hacer puentes de gotas formando una ampolla, que previene
la formacién de Tags de resina debajo de las gotas de agua, que puede producir

movimiento de fluidos dentro de los tibulos dentinarios y producir sensibilidad dentinal,




asi como fracaso en la unién de la restauracion.
Asi el bondeado humedo puede generalmente conducir a fuerzas de unién muy altas, pero

puede llevar a situaciones no ideales de union, si la dentina esta excesivamente himeda.

3.43. APLICACION DE UN PRIMER AL SMEAR LEAYER SEGUIDO DE UN
AGENTE DE BONDEADO

El smear layer representa una barrera a la difusién, dependiendo de su grosor, uno terso

tiene grosor de 0.5 um, y ofrece menos resistencia a la difusién, pero uno rugoso tiene un

grosor de 2.0 um. El ideal para este sistema es poder penetrar 2.0 um. y engancharse a la
dentina a una profundidad de 1.0 um.

Aunque la capa hibrida se refiere a una resina infiltrada dentro de la dentina intertubular
demineralizada, ésta es usualmente penetrada por tags de resina en cada tibulo dentinal.
Estos tags representan una menor fraccién de dentina superficial sellada con resina, pero
también representa una fraccién de dentina bondeada cerca de la camara pulpar.
Actualmente la fuerza de retencidn en una bien formada capa hibrida puede estar entre 20
y 30 Mpa. La formacion de tags de resina en dentina esclerdtica es mas variable e incluye
tags en forma de embudo, cortos y embotados, conteniendo un nicleo de cristales
minerales.

Si un fracaso ocurre en la superficie o dentro de la capa hibrida, la dentina permanece
sellada, pero si fracasa el fondo de la capa hibrida, la dentina no estar4 sellada y habré
_riesgo de desmineralizaciép, invasion bacteriana, sensibilidad dentinaria e irritacién

pulpar. (17, 19).
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3.5. BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE BONDEADO A LA DENTINA:
El grabado inadvertido de dentina y su subsecuente no sellado, es la responsable de
sensibilidad, igual que el no reconocido grabado de dentina causado por cementos de
fosfato de zinc.

Cox y sus colegas han demostrado repetidamente que el grabado 4cido de la dentina no
produce mas que la transitoria y suave irritaciéon pulpar si los mérgenes de la cavidad
pueden ser sellados. (33).

En resumen la literatura reciente soporta la biocompatibilidad de el grabado. total,. y sus
agentes de bondeado. La irritacién transitoria de la pulpa es mas por la presencia del
HEMA presente en los sistemas de bondeo, que los acondicionadores de 4cidos. (23)  El
uso de sistemas adhesivos en dentina muy profunda, reduce la alta permeabilidad en esas .
regiones en un ejemplo de lo que ha sido llamado Recubrimiento pulpar indirecto.

La dentina muy cerca de la camara pulpar tiene muchos tibulos llenos de fluido y son
muy largos y muy juntos, y aunque no exista sangrado puede ser considerada como una
exposicion fisioldgica, por su alta permeabilidad.

Para recubrimientos pﬁlpares directos, el material que mas éxito ha tenido en el hidréxido
de calcio. Se ha reportado buena cicatrizacién con resinas adhesivas cuando fueron
usados como recubridores pulpares directos, aunque la cicatrizacion con hidréxido de
calcio fue mas rapida.

Los hallazgos pulpares que se encontraron después de un afio de cicatrizacion, fueron
puentes dentinales formados bajo todos los materiales. Al examen microscépico no se

encontraron gaps entre la resina y la dentina reparativa que fue formada, indicando buena

compatibilidad. (3, 9, 15, 27)
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V1 OBJETIVOS

GENERALES:
El objetivo principal en este estudio fue establecer la presencia de inflamacion pulpar, en

relacion al uso del método de Grabado Total en la Odontologia adhesiva.

ESPECIFICOS:
Dentro de los objetivos mds especificos fue el comprobar si el empleo de la técnica de
Grabado Total, provoca una reaccion inflamatoria pulpar reversible o irreversible, y

determinar el nimero de piezas dentales afectadas irreversiblemente.

Es importante determinar el tipo de células inflamatorias existentes después del uso de la

técnica de Grabado Total, asi como las células de defensa encontradas en la muestra

_ elegida.
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VIl HIPOTESIS

La hipdtesis de este estudio fue que no se producia inﬂamaci_()n, a nivel de la cAmara
pulpar, en piezas dentales vitales, permanentes, sin caries y restauracién, después de
habérseles aplicado la técnica de Grabado Total, en cavidades clase I, a una profundidad
de Imm. de la unién amelodentinaria y extraidas veintiuno dias después de la aplicacién
de dicha técnica.

Segin Cohen, estudios realizados en primates y estudios previos con humanos, no
presentaron evidencia alguna de inflamacién por lo que podemos deducir que lo que

vamos a encontrar transcurrido este lapso de tiempo, es dentina reparativa, o en el mejor

de los casos una pulpa normal, sin evidencia alguna de que haya sufrido inflamacién.
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VIII METODOLOGIA

Existen diferentes entidades y tribunales internacionales de investigacion, encargados de
evaluar y normar las reglas correspondientes para la elaboracion de trabajos

experimentales en humanos.

Una de las consignas que justifican dicho procedimiento, es que todo adelanto en el

ejercicio de la medicina y en el conocimiento de los procesos fisiologicos y patolégicos
pertinentes, debe necesariamente, en Gltima instancia, ser probado por primera vez en-
sujetos humanos. (Consejo de organizaciones internacionales de Ciencias médicas y
Organizacién de la Salud, 1982).

Asf mismo se ha considerado que ¢l consentimiento informado no hace ni necesario ni
suficiente para la investigacion clinica ética, por lo que se ha tratado de cumplir con los
siete requisitos que clarifican de una forma sistemdtica y coherente el componente ético
de la investigacion clinica. (12)

Se procedi6 inicialmente a hablar con el paciente y sus padres o persona encargada,
tratando de cumplir con los requisitos establecidos bor las diferentes entidades y
organizaciones de ética para la realizacién de un experimento con seres humanos,
informéandoles sobre el procedimiento y si era de su conformidad y voluntad colaborar,
procedieran a firmar una carta de aceptacion para la realizacion del dicho estudio.

Para los objetivos del presente estudio, se necesitaron piezas dentales, vitales,
permanentes, exentas de caries y restauracién, pero que estuvieran indicadas para
extraccion; detalle que sélo podia encontrarse como plan de tratamiento en una clinica de
ortodoncia, en donde es necesario el espacio que la pieza dejard al ser extraida, por lo que

se procedida:
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Se colocd anestesia (lidocaina al 2%), con la técnica infiltrativa, para luego aislar
‘cor,rectamente con dique de goma, aislando Unicamente la pieza a tratar, se procedié a
realizar una cavidad clase I bucal de forma circular con un diametro de 3mm. y con una
profundidad de llhm. por debajo de la unién amelodentinaria, con la supervision clinica
de un profesional docente de la facultad, la cavidad se realizé con una fresa de alta
velocidad de carburo en forma de pefa # 330, nueva, estéril, para evitar la contaminacion
con otra pieza y el sobrecaleﬁMmiento por pérdida de filo, se us6 agua purificada para la
irrigacion de las piezas y la turbina, se colocd acido ortofosforico al 35% de la casa 3M
en esmalte por 5 segundos y transcurridos éstos, se llené la cavidad desde la profundidad |
hasta la superficie, hasta completar 15 segundos, se lavé con agua presurizada por 15
segundos, se elimino el exceso de agua de la cavidad por medio de una torunda de algodon
para no desecar la superficie, se aplic6 dos capas consecutivas del adhesivo
monocomponente Single Bond de 3M, y al final de la aplicacién de las dos capas, se
polimerizé con luz de espectro visible durante 10 segundos, _se coloco el compdémero
restaurativo  F-2000 de 3M, en forma incremental (2 incrementos) de los cuales cada uno
se fotopolimeriz6 por 40 segundo§ con luz halégena en el rango de 475 nm. y con
intensidad de 450 mmW/cm, finalmente se procedi6 a pulirlo con un disco soflex de la
casa 3M,con su debida refrigeracién. 21 dias después, se cit6 al paciente y se realizo la
exodoncia, con el menor trauma posible. Extraida la pieza se removié la restauracion y se
realiz6 otra cavidad de iguales caracteristicas en la porcion lingual de la corona clinica,
con adecuada refrigeracion, se cortd el tercio apical de la raiz, con un disco de carburo
nuevo para cada muestra, para luego sumergirlas en recipientes plasticos que confuvieran
formalina al 10%, durante 48 horas. Estos procedimientos sé realizaron para fijar el tejido

pulpar. Luego las muestras fueron llevadas a un centro de diagndstico en donde se
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sumergieron, en acido Nitrico al 15% para descalcificarlas y hacer los cortes histologicos
respectivos de la camara pulpar, aqui se valud la salud, inflamacion o necrosis, en
microscopio de luz, donde se realizd la interpretacién con la ayuda y supervision de un

Dr. Histopat6logo, y se hizo el informe respectivo.
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IX RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio son presentados once casos como muestra, que posiblemente no son

suficientes ni representativos pero por la exigencia de las caracteristicas que debian poseer

- cada una de ellas, fue muy dificil su recopilacion; al mismo tiempo los odontélogos

ortodoncistas quienes me brindaron su ayuda, necesitaban que las piezas dentales fueran
extraidas a la brevedad posible y los pacientes quefian ayudar, pero no querian ser
sometidos doblemente a la anestesia; al momento de la preparacion y al momento de la
extraccion.

En todaé las piezas dentales, presentadas en este estudio, el esmalte fue perdido debido a
la descalcificacion, por medio de 4cido nitrico al 0.15% para poderse efegtuar los cortes
histolégicos con un micrétomo, por lo que puede observarse la dentina, cemento, unién
dentino-pulpar y el tejido pulpar. |

Algunas de las piezas dentales necesitaron més de tres -dias de sumersion en 4cido, para
lograr que el tejido dentario fuera mas blando al momento de corte, sin necesidad de
presion excesiva. |

A continuacioén se hara descripcion de la pieza dental que sirvié de pardmetro, la cual se
describird asf para la normalidad del tejido.

Muestra No. 1 (MUESTRA DE CONTROL)

La dentina est4 intacta, sana, al igual que la capa odontobléstica, por lo que se considera
normal; no existe fibrosis, se observan las prolongaciones d¢ Thomes dentro de los

tubulillos ( si hubiera dafio estuvieran retraidos y no dentro de los mismos), la capa

odontoblastica no presenta inflamacién.
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El 6rgano pulpar se encuentra con vascularidad normal, no hay presencia de células
inflamatorias o de algin signo de alteracién o necrosis, por lo que podemos inferir que la
pulpa estd sana.

De los once casos tratados, ninguno presenté caracteristicas inflamatorias a nivel del
tejido dentinario, observandose en una de ellas la presendia de dentina reparativa. Esto
nos indica la similitud de reaccion pulpar con l_os estudios realizados por Cohen, en donde
la aparicién de la dentina reparativa se hacia a partir del dia 19, aunque estudios previos de
¢l mismo indicaban que su apar?cién procedia hasta el dia 30.

En cuanto al 6rgano pulpar, ocho piezas dentales se encuentran con tejido pulpar intacto,
por lo que se puede coincidir con los estudios realizados por Cohen, (4) Del Nero, (9)
Llena (15) y Pashley, (22) que los 4cidos producen reacciones pulpares leves o
moderadas, y que las aplicaciones de grabado &cido al 35% durante 15 o 20 segundos no
produce dafio relevante y que remite al eliminar los irritantes externos. Se sugiere que
cuando se produce una inflamacién pulpar es consecuencia de pene&acién microbiana en

el tejido y que los acidos pueden causar lesioén pulpar en cavidades muy profundas. (4).

TABLA 1
CONDICION PULPAR ANTE LA COLOCACION DE
GRABADO TOTAL
CONDICION PULPAR NUMERO DE PIEZAS PORCENTAIJE
Salud 8 72.72
Inflamacién ' 3 ' 27.27
Necrosis | | 0 T )
TOTAL ' 11 , 100

Respuesta pulpar en 11 piezas dentales vitales, a las cuales se les aplico la técnica de grabado total, y extraidas 21 dias
después de dicha aplicacién.
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De los once casos tratados, ocho presentaron salud pulpar, tres piezas dentales mostraron
signos de inflamacion leve, pero con caracteristicas de reversibilidad y ninguna de ellas,

mostrd necrosis pulpar.

TABLA 2
TIPO DE INFLAMACION PULPAR ANTE LA COLOCACION
DE GRABADO TOTAL

TIPO DE INFLAMACION' NUMERO DE PIEZAS

Inflamacién Leve | 3

Inflamacién Aguda. 0

Tipo de inflamacion observada en un estudio realizado en 11 piezas dentales a las cuales se les aplico la técnica
De grabado total, y fueron extraidas 21 dias después.

Las tres piezas dentales restantes presentan minima inflamacién pulpar, encontrando
células plasmadticas, linfocitos oéasionales, leve hiperemia, vasos sanguineos dilatados, .
edema focal, pero principalmente, las tres presentan tubulillos intactos, por lo que se puede

predecir, que dichos signos serdn cambios reversibles.
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X LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones fue recopilar la muestra, debido a las caracteristicas
que debian poseer cada pieza dental (exentas de caries, sin restauracion e indicadas para

extraccion).

Otra de las limitaciones fue que existen muy pocos laboratorios histolégicos para proceder

a realizar los cortes del tejido a estudiar. -
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XI CONCLUSIONES

La técnica de Grabado Total, que consiste en la aplicacion de acido ortofosforico al 35%,
por 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina, lavar la superficie por 15 segundos,
eliminar los excesos de humedad con una torunda de algod6n , para no desecar el tejido
con la posterior aplicacion de un adhesivo monocomponente, en cavidades con una
profundidad de 1mm. por debajo de la unién amelodentinaria, no tiene consecuencias

pulpares, en las piezas dentales de este estudio.

A los 21 dias después de la aplicacion de la técnica de Grabado Total, la pulpa se
encuentra completamente sana, en el peor de los casos, presenta caracteristicas de

inflamacion leve, las cuales se esperan que posteriormente sean reversibles.

La aplicacién de la técnica de Grabado Total, en cavidades con una profundidad de Imm;
~ por debajo de la unién amelodentinaria, es segura como rutina en la practica clinica de

restauraciones adhesivas.

Sélo el 27.72% de la muestra de este estudio, present6 caracteristicas de inflamacion,

después de 21 dias de aplicada la técnica de Grabado Total.
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XII RECOMENDACIONES

Es necesario que se realicen estudios de la aplicacion de la técnica de Grabado Total, en

cavidades con diferentes profundidades.

Es necesario que se tomen en cuenta otras variantes dentro de la muestra elegida, como

por ejemplo que las piezas dentales presenten caries o restauracion previa.
Es necesario que se realicen estudios en donde la aplicacion de la técnica de Grabado
Total sea en toda la corona clinica, lo cual es util para la cementacion de restauraciones

adhesivas, como los son las coronas totales.

Que se tomen en cuenta estos resultados para la toma de criterios clinicos de la facultad

en las dreas de Endodoncia y Operatoria.
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ANEXO

CARTA DE AUTORIZACION

Sefiores Padres de Familia:

Por medio de la presente informo a ustedes, que en este momento me encuentro,
realizando mi trabajo de investigacion final, previo a optar el titulo de Cirujano Dentista,
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual
solicito a ustedes su colaboracién y autorizacion, para realizarle a su hijo(a)

una restauracion de compoémero.

Dicho tratamiento dental consistira en:;

1.

Colocar anestesia dental antes de realizar el relleno ( este tipo de anestesia es el que
comunmente se utiliza para cualquier tipo de tratamiento, por lo que no existe ningin
riesgo.) ‘

Se le realizard una cavidad de 3mm. x 3mm. -x 0.5mm. debajo de la unién
amelodentinaria, la cual no duele y no tiene ninguna consecuencia.

Se le aplicaré un 4cido a la cavidad (ortofosforico al 35%) el cual es el mismo que se
usa en tratamientos de rutina para rellenos de porcelana.( restauracién de resina
compuesta), el cual no tendra ningan peligro para la salud de su hijo, en el peor de los
casos, sentird sensacién de destemplado cuando tenga contacto con lo frio o lo
caliente.

Seguido se procedera a rellenar (obturar) la cavidad con un material de igual color del
diente, que al igual que el inciso anterior, no tendra ningun efecto dafiino para la salud
de su hijo.

21 dias después de haber realizado el relleno (obturacion) se procedera a sacar la
muela en experimentacion, de igual forma como se habfa planificado previo a su
tratamiento de ortodoncia.

La muela extraida, serd la que se usar4 para hacerle estudios histoldgicos.

Su hijo puede detener el procedimiento, cuando lo crea necesario, si este le causara
molestia alguna. El firmar este documento no lo obliga a terminarlo

Agradeciendo de antemano su colaboracion y autorizacién
Atentamente
Dr. Horacio Mendia  Op. Ericka Martinez.

VoBo.
Nombre del padre o Encargado Firma de Padre o Encargado.
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