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Evaluacién del comportamienio biolégico, clinico y microbiolégico de resinas de iltima generacion - Velezmoro, V.

magnitud de su polimerizacién, habiéndose llegado
a desarrollar un tipo de material de uso miltiple
llamado también multipropdsito caracterizado por
tener un relleno microhibrido.

La creciente demanda estética en el consultorio
odontolégico por restauraciones que¢ proporciones
el color dientes naturales en piezas posteriores
coincide con el surgimiento de una gama variada
de nuevos materiales y técnicas. Sinembargoen la
medida en que los compésite fueron mejorando sus
propiedades fisicas y mecénicas se fueron tomando
mis rigidos es decir de mds alto modulo de
elasticidad, lo cual es desfavorable para los casos
como restauraciones de clase V, relleno de
socavados o restauraciones clase Y de extension
minima. Para satisfacer tal requerimiento han
aparecido hace dos afios las llamadas resinas fluidas
o de bajo modulo de elasticidad (5,16)

Todos los investigadores concuerdan que éste
éxito clinico puede atribuirse al prefesor NOBUO
NAKABAYASHI de Japén, el cual identificd ¢l
proceso de hibridacién o técnica de interdifusién
resina-dentina (11,13), el cual consiste en la retirada
selectiva del componente inorgénico o
hidroxiapatita de la dentina (17,18). removiendo
todo el Smear layer con 4cide & infiltrado un primer
hidréfilo=en la dentina y el subsecuente adhesivo
formandd lo que Nakabayashi llamo capa hibrida.

MATERIALES Y METODO

Fueron scleccionados 30 premolares con
indicacién para exodoncia por razoncs de
tratamiento ortoddntico cumpliendo los criterios de
inclusidn propuestos en lainvestigacién. Se realiz6
una profilaxis previa a las piezas seleccionadas,
siendo luego sometidos a un registlfo radiografico
pre-operatorio el gue se aplico las fases operatoria
y post-operatoria.

Inmediatamente se procedi6 a la preparacion de
las cavidades con las medidas establecidas, previo
aislamiento s distribuycron 6 piczas dentarias para
cada una de las resinas estudiadas, procediéndose a
realizar el grabado de la superficie del esmalte por
30 segundos, lavando con abundante agua y secando
con aire comprimido segiin las instrucciones de cada
resina, el material utilizado fue: Resinas tipo Z 104},
TPH mejorado, Helio Molar, Charisma F,

Se colocaron los adhesivos correspondientes a
cada resina insertando la resina por capas, ci
fotocurado de 1a resina se realizd por espacio de 60
segundos en intervalos de 20 segundos por cada
capa, puliendo a continuacion y efectuando un
nuevo fotocurado por espacio de 40 segundos. La
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evaluacion clinica y radiogréfica de cada resina se
realizé segun el periodo sefialado, procediéndose a
la extraccién de la pieza dentaria segin el orden
establecido en la investigacidn.

Las piezas dentarias seleccionadas para el
estudio histolégico fueron preparadas segiin las
técnicas convencionales y se  evalud
microscépicamente la respuesta pulpar, en lo que
respecta al estudio microbiolégico, se realizé en
muestras directas en paciente y mediante el estudio
de discos de resina. La filtracién se observé
mediante el uso del microscopio electrénico de
barrido y finalmente la evaluacién clinica y
radiogréfica se realizé mediante procedimientos de
uso rutinario.

RESULTADOS

La evaluacién clinica realizada a las 24, 48, 96,
y 240 horas, no demostré ningin sintoma o signo
compatible con un proceso inflamatorio, edema o
proceso infeccioso, descartdndose cualquier tipode
compromiso pulpar en cualquiera de las cuatro
resinas en cavidades con uga profundidad de 3mm.
Con respecto a la evaluacién de la filtracién
mediante microscopio de barrido se efectiio en una
muestra de 8 piezas dentarias correspondiendo los
a cada una de las resinas estudiadas, los resultados
demostraron poca adaptacion en las paredes
dentinarias existiendo un espacio entre el material
y los tibulos dentinarios, resultando la resina
Charisma la que mostré una adaptacién casi total
no ecxistiendo interfase, siendo manifiesta la
presencia de la capa hibrida.

La evaluacién microbiolégica en general
demostrd un elevado nimero de bacilos gran
positivos con caracteristicas de lactobacilos, cocos
gran positivos en cadenas y cédulas de levadura con
psuhifas, caracteristica semgjante da la Céndida.
Ninguna de las resinas sembradas en la placa tanto
en aerobisis como en anaerobiosis mostré halo de
inhibicién, pero si se observé que en el 4rea de
contacto de los discos con los medios sembrados
no hubo crecimiento microbiano durante los 05 dias
de observacidn.

La evaluacidn histolégica tuvo como
indicadores la respuesta pulpar frente a la resina,
especificamente el comportamiento de los
odontoblastos, respuesta de los fibroblastos en
cuanto a mimero y calidad, congestién vascular y
signo de proceso de infeccién.

Los cortes histolégicos obtenidos fueron
sometidos previamente a un proceso de
descalcificacién mostrando una minima






