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INTRODUCCION

No existe hoy duda alguna sobre la importancia de las relacio-
nes biolégicas entre los materiales de obturacién y los tejidos den-
tarios, maxime si tenemos en cuenta que al restaurar el diente ambos
estdn en intimo contacto. :

Suarez y colaboradores (13) sefialan que una de las propiedades
tundamentales de todo material restaurador es que no afecte la inte-
gridad del tejido pulpar.

Si revisamos la bibliografia mundial podemos observar que son
numerosos los intentos realizados para valorar la respuesta pulpar
a los acrilicos de autopolimerizaciéon. La mayoria de los investiga-
dores coincide en postular los efectos nocivos de las resinas acrilicas
sefialando algunas reacciones de tipo reversible mientras otros sos-
tienen la irreversibilidad del proceso.

Analizando las posibles causas de la respuesta pulpar nos plan-
teamos la necesidad de demostrar primero si monémero residual
llega a fijarse en el tejido pulpar (33). El objetivo de este trabajo
fue corroborar si las lesiones histopatolégicas responden a los valores
cuantitativos del monémero residual encontrados en el tejido pulpar.
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MATERIALES Y METODOS

Perros jovenes de aproximadamente 2 afios de edad fueron anes-
tesiados con pentotal sddico al 2% con una dosis de 35 mg. por kg.
de peso corporal.

Se toma el animal, se rasura la cara anterior externa de una de
las extremidades anteriores, se liga con una goma en su extremo
superior, ubicamos la vena femoral e inyectamos la solucion anes-
tésica controlando permanentemente el animal. Progresivamente po-
demos observar:

1) Estado de somnolencia; 2%) pérdida de conciencia; 3%) pér-
dida del reflejo pupilar.

En este momento sobre la mesa de operaciones, fijamos las ex-
tremidades de manera tal que queda expuesta la regién ventral. Se
rasura la zona inguinal, se aisla el campo operatorio, y previa incision
de la piel y tejido celular subcutaneo se localiza la vena iliaca primi-
tiva en la que realizamos flebotomia. Se cateteriza la vena e instala-
mos un goteo que contiene solucion glucosada y narcaina al 2%.

Mientras se instala el goteo debemos entubar al animal, lo que

se hace con una canula de intubacién traqueal que se conecta a un
respirador automatico.

Instalamos ademas un eyector automatico para extraer la saliva
de la cavidad bucal.

Se aisla el campo operatorio, dejando libre solamente la super-
ficie labial de los caninos que son los elementos donde realizaremos
el tallado cavitario. Estos dientes tienen un volumen similar en los
animales seleccionados, lo que nos permite en cierta forma estanda-
rizar el volumen de las muestras.

Tallado Cavitario: Adaptaremos a la corona del diente una ban-
dita de 0,5 mm. de espesor en la que hemos realizado una perfora-
cion de 3 mm. de didmetro, la que centramos en la cara labial del
elemento a la altura del tercio gingival de la corona. Tallamos cavi-
dades de clase V cuya didmetro serd el didmetro de la perforacion
y cuya profundidad es aproximadamente igual a la longitud de la
parte activa de la fresa menos el espesor de la banda (2,5mm). De
esta forma logramos dentro de ciertos limites estandarizar el tamafio
de la cavidad. Estas operaciones las realizamos bajo abundante refri-
geracién acuosa, con un multiplicador de velocidad.

Con una fresa redonda N© 0 realizamos las retenciones en los
angulos diedros axio-gingival y axio-incisal. Preparadas las cavidades
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se secaron con una torunda de algoddn y fueron obturadas con los
siguientes materiales:

Material A, Inerte: Gutapercha en pasta que colocamos con una
espatula sin hacer presién. Lo hacemos a los fines de deslindar la
posible patologia provocada por el tallado cavitario, lo que no detec-
tamos en ningtn caso bajo nuestras condiciones de trabajo.

Material B: Resina epbxica autocurable.

Liquido o mondmero: metacrilato de metilo con agregado de
un compuesto (secreto de fabricantes) para lograr la formacion
de cadenas cruzadas de un determinado porcentaje de aminos ter-
ciarios que actiian como activador, un estabilizador de color, y un
estabilizador del monémero, la hidroquinona (11) .

Polimero: Copolimero del metracrilato de metilo de alto peso
molecular. Particulas pequefias en forma de perlas, el color se con-
sigue mediante el agregado de pigmentos minerales y orgénicos, la
reaccion se inicia por la presencia del peréxido de benzoilo y la poli-
merizacion se logra por accién de los aminos sobre el iniciador que
libera los radicales libres con lo que se provoca la ruptura de la
doble ligadura de la molécula del monémero. Tiempo de endureci-
miento en cavidad bucal 8 minutos.

Material C *: Resina epdxica autocurable C'* preparado por este-
rificacién del Acido metracrilico con etanol C* Polimero igual B.

El Material B y C son iguales salvo que C es radioactivo. Ambos
cumplen con la especificacion N® 12 de la Asoc. Dental Americana.

TECNICA DE OBTURACION PARA LOS MATERIALES B y C

Procedimiento sin presiéon o técnica de Nealon (9). No inclui-
mos pulido por cuanto es una maniobra muy dificil de estandarizar

y a los fines de no incorporar variables que en cierta forma escapan
a nuestro control.

TECNICA Y TIEMPOS DE EXTRACCION DE LAS MUESTRAS

Previa sindesmotomia se elimina la tabla 6sea externa y con un
forceps se realiza la extraccién propiamente dicha, se secciona el 1/3

" * Mondmero Material C: provisto por Radio Chemical Center. Amershan
Inglaterra.
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apical de la raiz, y se fijan las piezas dentarias individualmente en
formol alcohol 10% pH 7, durante 48 horas.

Las extracciones fueron realizadas a los siguientes tiempos 24-
48-72 horas, 7-10-15-21 dias, Las muestras fueron descalcificadas en
4cido nitrico 7,5% a 37 libras de presién durante 48 horas.

Una vez descalcificados los dientes fueron procesados para el
examen microscopico segim la técnica de inclusién en parafina.

RESULTADOS

El andlisis histopatolégico de las muestras obturadas con resina
epoxica sin marcar no evidencia diferencia con la patologia obser-
vada en las pulpas de los dientes obturados con resina acrilica C*,
lo realizamos solamente con el objeto de deslindar la posibilidad de
que las radiaciones pudieran provocar alteraciones pulpares, mani-
festaciones que no se detectan al menos en los tiempos estudiados
en virtud de la pequeiia dosis radiactiva utilizada (3).

En la estructura de la pulpa normal podemos observar periféri-
camente la zona odontobldstica que tiene un espesor de una a varias
capas de forma cuboide o cilindrica. La masa central de tejido conec-
tivo laxo presenta la mayor parte de los elementos celulares como
asi también grandes estructuras vasculares y nerviosas incluidas en
la sustancia fundamental que contiene fibras reticulares y coligenas.

En esta zona predominan los fibroblastos y algunas células

mesenquimaticas que generalmente se encuentran cerca de las estruc-
turas vasculares.

En condiciones normales los histiocitos, células plasmaticas, lin-
focitos y eosinéfilos son escasos, estas células de defensa aumentan
considerablemente cuando la pulpa se adapta a la funcién de pro-
teccion. Los vasos sanguineos se introducen en la camara pulpar a
través del éapice radicular, se ramifican ripidamente y algunos se
dirigen a la zona periférica donde forman una red capiler subodon-
tobldstica. Los capilares subodontoblasticos y del centro de la pulpa
drenan a través de las vénulas que transportan la sangre por el con-
ducto radicular. Los vasos linfticos, cuya presencia atn hoy se
discute no se diferencian microscépicamente con las técnicas de ru-
tina, sin embargo, se postula que siguen el curso de los vasos san-
guineos y nervios. Las estructuras merviosas responden en su curso
y ramificaciones al de las arteriolas que acompafian, pueden ser
mielinicas o amielinicas. Las fibras mielinizadas son mAs numerosas
y se abren en abanico desde el centro de la pulpa hacia la peri-
feria y a medida que se aproxima a la capa odontobléastica pierden la
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vaina de mielina y algunas ramificaciones pasan entre los odontoblas-
tos acompaifiando al proceso odontoblastico en el tibulo dentinario.

En la figura N° 1 se observa la imagen de una pulpa normal
con integridad del sector odontoblastico y se destacan las estruc-
turas vasculares y nerviosas del centro de la pulpa.

Figura No 1: Estructura pulpa normal

En aquellos casos en que el elemento dentario fue obturado
con un material inerte, figura N 2, la imagen de la pulpa y la
predentina es normal, lo que demuestra que el tallado cavitario
“per se” no produce alteraciones pulpares cuando las condiciones
de trabajo son estrictamente controladas.

Figura No 2: Obturacién con material inerte. La pulpa muestra estructura normal

Después de 24 horas post obturacion con resina epoxica, figura
N° 3. se observa un cuadro ligeramente congestivo con tendencia

9



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

al edema lo que imprime ciertas modificaciones al sector odonto-
blastico. Las células inflamatorias son escasas.

# e

Figura N° 3: Muestra extraida 24 horas después de obturar con resina
epoxica C™

La ftigura N° 4 corresponde a una muestra después de 48 horas
de obturado el diente con resina epodxica. Se observa un cuadro
ligeramente congestivo edematoso: la predentina es casi normal en
toda su extensién y el sector odontoblastico si bien conserva su inte-
gridad manifiesta las huellas que el edema produce entre las células.

o

Figura N 4: Muestra extraida 48 horas después de obturar con resina
epoxica C™

A las 72 horas post obturacién se observa en la pulpa coronaria
vecina a la cavidad un cuadro congestivo con fenémenos exudativos
y foco hemorragico, (figura N° 5).

1o
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A los 7 dias, figura N? 6, en el sector de la pulpa coronaria
proximo a la cavidad y relacionado con ella a través de los canalicu-
los dentinarios se observa destruccién del sector odontoblastico que
consiste fundamentalmente en ausencia casi absoluta de dichas célu-

Figura N 5: Muestra extraida 72 horas post-obturacién en resina epdxica C*

las, presencia de células del pus (piocitos) y formacién de 2 cavidades
de abcesos. En la zona vecina a ambos abcesos se aprecia importante
congestion vascular y exudacion fibrinosa, figura N° 7.

Figura Ne 6: Cavidades de abscesos. Extraccion 7 dias post-obturacién con
resina epdxica C"

En la figura N9 8 se observa el cuadro pulpar de una muestra
extraida 10 dias después de obturado el diente con resina epoxica
C*. Se visualiza un cuadro congestivo hemorrgico y edematoso del
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sector enfrentado a la cavidad que se caracteriza por alteraciones
de la capa odontoblastica, por la presencia de vasos dilatados y con-
gestionados, abundante hematies extravasados entremezclados con
células inflamatorias, se aprecia edema manifiesto del tejido pulpar
con grandes cavidades de retencion liquida. Se observan algunas
modificaciones en la cara opuesta al tallado cavitario pero no se
destazcan signos de alteraciéon grave.

A los 15 dias post obturacién, figura N° 9, la pulpa enfrentada
a la cavidad presenta un tipico cuadro congestivo edematoso, células
inflamatorias difusas, degeneracién hidrépica progresiva de la capa

Figara N¢ 7: Cavidad de absceso. Congestién vascular. Exudado fibrinoso
7 dias post-obturacién.

Figura N¢ 8: 10 dias post-obturacién cuadro congestivo hemorragico, edema,
cavidades de retencién liquida
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odontoblastica con formacién de grandes cavidades de degeneracién

vacuolar tanto en la cara donde estd tallada la cavidad, como en la
cara opuesta.

Figura N¢ 9: 15 dias post-obturacién. Degeneracién hidrépica que progresiva-
mente se generaliza a todo el tejido pulpar relacionado con la cavidad

Figura No 10: 21 dias pot-obturacién. Desintegracién del sector odontoblastico,
congestion vascular edema

La figura N° 10 corresponde a una muestra extraida 21 dias
después de la obturacién con resina epoxica C". Se observa que un
pequenio sector de la pulpa coronaria se encuentra ausente hecho
que entendemos puede atribuirse a la necrosis de la misma. Es ma-
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nifiesta la desintegracién de las células odontoblasticas, se aprecia
ademds congestiéon vascular, ligero edema y algunas células infla-
matorias.

DISCUSION

En la evaluacién biolégica de todo material de obturacion debe
tenerse en cuenta no sélo su conportamiento clinico sino también
las manifestaciones reaccionales de los tejidos duros y blandos del
diente.

La patologia que las resinas autocurables pueden provocar en
el tejido pulpar ha sido bien descripta por la literatura; sin embargo
podemos comprobar que los diferentes autores no manifiestan opi-
niones similares respecto a la intensidad de la respuesta pulpar. Algu-
nos investigadores sostienen que las lesiones provocadas por las
resinas acrilicas autocurables producen cambios en los odontoblastos
vecinos a la predentina que se evidencian a las 24 horas pero que
no estin presentes después de los siete dias (5). Seelig Mc Lean y
Kramer (4) postulan que algunas resinas no causan irritacion pulpar
y que la patologia observada se deberia a la infiltracién a través
del borde cavo periférico.

Otros autores (14 y 15) sefialan que las resinas acrilicas no con-
tienen en si ningdn irritante pulpar, haciendo responsable de las
reacciones pulpares a las variaciones que surgen de las propiedades
fisicas del material.

Coy y colaboradores (2), Zerosi (16) ubicados en similar pos-
tura no han encontrado signos graves de alteracién pulpar y Coy en
un estudio realizado en perros en observaciones hasta 14 dias des-
pués de la obturacién se manifiesta por cambios reversibles de la
pulpa.

Los resultados obtenidos por nosotros no pueden confirmar estos
hallazgos, por el contrario el hecho de detectar monémero residual
en el tejido pulpar 24 horas después de la obturacion (3) nos evi-
dencia hasta qué punto este irritante quimico se pone en contacto
con la intimidad del tejido pulpar.

Castagnola (1), Messina (6), han encontrado cambios graves
en el tejido pulpar con caricter irreversible describiendo incluso a
la necrosis pulpar.

Maeglin (7) (8) al igual que Nygaard Ostby (10) estiman que
el grado de alteracién del tejido pulpar depende de la profundidad
de la cavidad y de la duracién del experimento, encontrado en sus
observaciones desde ligera hiperemia, hasta atrofia y necrosis pulpar.
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Hacia 1955 Zander plantea la necesidad de realizar estudios que
permitan individualizar si la repuesta pulpar se debe al monémero
residual en si, o si otros factores actGan concomitantemente. En
cierta forma es uno de los problemas que creemos contribuir a escla-
recer con el uso de materiales marcados ya que estos nos permiten
obtener una real valoraciéon del mecanismo de accién del mondmero
residual en los tejidos dentarios.

Suarez, Stanley y Gilmore (13) recientemente han realizado un
exhaustivo andlisis del comportamiento de las resinas acrilicas en
especimenes extraidos antes y después de 12 dias de realizada la
obturacién encontrando distintos grados de inflamacién hasta necro-
sis pulpar que valoran segiin una escala arbitraria.

Nosotros hemos encontrado un panorama histopatoldgico similar
pero hemos valorado en forma cuantitativa la presencia de monémero
residual en pleno tejido pulpar (3) lo que nos permite avalar con
amplio margen de confianza que las lesiones observadas se deben a
la presencia de este agente en el tejido de la pulpa. Hay un verdadero
contacto a nivel celular.

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue determinar “In Vivo™ si las lesiones hispatold-
gicas cbservadas en la pulpa dentaria pueden atribuirse al mondémero residual
resultante de obturaciones de cavidades de clase V con resina acrilica auto-
curable realizadas con la técnica de Nealon.

Se utilizaron perros de aproximadamente dos afios de edad. Previa anes-
tesia general con narcaina al 2% en solucién glucosada se tallaron cavidades
clase V que fueron obturadas con un material inerte (material A, testigo) una
resina autocurable (material B, testigo) v con una resina acrilica C* (ma-
terial C).

Los elementos dentarios fueron extraidos a los siguientes tiempos: 24-48-72
horas, 7-10-15 y 21 dias.

El analisis del estudio histopatolégico demuestra que el grado de lesion
se agrava progresivamente desde las 24 horas (signos leves) hasta los 21 dias
en que se observa manifestaciones patolégicas serias del tejido pulpar.

SUMMARY

The aim of this work is to determine n vivo if the histopathological lesions
seen in the dental pulp may be attributed to the residual manomer brought
abcl)ﬁ: by Rilling Class V cavities with self-curing acrylic resin using Nealon
technic.

Two years old dogs were used, Class V cavities were carved using pre-
viously general anesthesia with narcaine 2% glucosade solution. The cavities
were filled with an inert material (material A, control) a self-curing resin
(material B, control) and acrylic resin C* (material C).
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The dental elements were removed following the periods: 24-48-72 hours,

7-10-15 and 21 days.™

The analysis of: the histopathological study shows that the lesién progres-

sively aggravates from 24 hours (mild signs) to 21 days, when pathological
serious findings of the pulpal tissue are observed.
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