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RESUMEN
El objetivo de la presente revisión fué evaluar las informaciones histopatológicas sobre la
respuesta pulpar frente a la utilización de diferentes agentes cementantes, porque cuando se
realiza la cementación de restauraciones indirectas sobre dientes con pulpa vital la
biocompatibilidad del cemento es una de las propiedades más importantes para la selección del
agente a utilizar. La evaluación nos permitió concluir que ionómeros de vidrio y materiales con
componente resinoso en su formulación, producen una inflamación pulpar leve con tendencia
a la resolución, pero si a la toxicidad del material se asocia la infiltración bacteriana, el proceso
inflamatorio persiste y se acentúa; también nosotros concluimos que el espesor del remanente
dentinario es importante en la protección del complejo dentino-pulpar.

Palabras clave: CEMENTOS DE RESINA / CEMENTOS DE IONÓMERO VITREO /  PULPA
DENTARIA.

ABSTRACT
The aim of this blibliographical review was to analize the histopathological informations on the
pulp response to the use of different cementing agents, since in a cementation of indirect
restorations over teeth with vital pulp, the biocompatibility of the cement is one of the most
important characteristics to consider when choosing the agent to be used.. The study allow us to
conclude that glass ionomers and materials with resin components in their formula cause a mild
pulp inflamation tending to fade away. But, if in association to the inflamatory ability of the
material, bacteria from leakage gains the site, the inflamatory process continues and tends to
increase. The thickness of the dentin layer left is also important in the protection of the dentin
pulp complex.
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Introducción
La restitución del equilibrio biológi-

co-funcional y de la estética dental es
una preocupación de la Odontología
Restauradora. Por lo tanto, dientes con
coronas destruidas o con caries amplias
serán restaurados según el caso lo re-
quiera con coronas (metálicas, cerámi-
cas o metalocerámicas) (1), o con res-
tauraciones indirectas tipo inlay o onlay
(metálicas, de resina o cerámicas). Para
que cualquiera de estas  restauraciones
indirectas se mantenga fija en posición
y para compensar la interfase (espacio)
diente-restauración, se requiere de los
agentes cementantes (1) y el procedi-
miento se denomina de cementación (2).

La función principal del agente
cementante es permitir la retención de
la restauración por el aumento del área
de contacto entre el diente y ella, ade-
más de mejorar el sellado marginal (3).
La elección del agente de cementación
depende de su tiempo de trabajo, tiem-
po de endurecimiento y de sus propie-
dades físicas y mecánicas (3). De acuer-
do con Bottino y Brunetti (2), en 1986 el
agente cementante elegido debe tener
las siguientes propiedades: retención,

proporcionar sellado marginal, resisten-
cia, ser aislante térmico y químico, es-
pesor mínimo de película, facilidad de
trabajo y manipulación, tiempo de en-
durecimiento satisfactorio y compatibi-
lidad biológica.

Actualmente existen cinco grandes
categorías de agentes cimentantes uti-
lizados en cementación: óxido 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 ionómero
de vidrio y cementos resinosos (4,5,6).
De estos, el cemento de óxido de de zinc
e eugenol dejó de usarse por su baja
resistencia a la compresión (4), el ce-
mento de policarboxilato también por su
baja resistencia a la tracción muy a pe-
sar de tener bajo poder de irritación
pulpar (8,9) y adhesión a la estructura
dental (9,10); mientras que el cemento
de fosfato de zinc pese a su alta resis-
tencia a la compresión y tensión (11),
tiene características indeseables como
alta solubilidad (12) y ausencia de
adhesividad, además de pH  de 3.5 alta-
mente ácido en el momento de la
cementación (13) y rápida penetración
del ácido fosfórico en la dentina (14), lo

que aunado a las fuerzas hidráulicas in-
ducidas en el momento de la
cementación pueden producir sensibi-
lidad post-operatoria (15) o alteraciones
pulpares (16,10).

Los cementos a base de ionómero
de vidrio presentan adhesión a la es-
tructura dental, baja solubilidad, resis-
tencia y retención satisfactorias (17), co-
eficiente de expansión térmica similar al
diente (7) y liberación de fluor, lo que le
confiere propiedades anticariogénicas
(18). La compatibilidad biológica de es-
tos cementos según la literatura exis-
tente es controversial (19), así algunos
trabajos relatan sensibilidad post-
operatoria creciente, mientras otros men-
cionan que son biocompatibles a seme-
janza con los demás cementos, siempre
que la cavidad no sea muy profunda
(20,15); si esto ocurre debe emplearse
un cemento a base de hidróxido de cal-
cio como protector pulpar. La buena
compatibilidad biológica de los cemen-
tos ionoméricos se explica por su capa-
cidad para disminuir la infiltración
bacteriana por: liberar fluor, pH  inicial
bajo, adhesión química a la estructura
dental y liberación de cationes metáli-
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cos (16). Su sensibilidad a la humedad y
su baja resistencia inicial resultado de
su lenta reacción de endurecimiento del
tipo ácido-base en los ionómeros con-
vencionales, estimuló a los investiga-
dores a mejorarlos lo cual permitió la
evolución, dando orígen a los llamados
ionómeros de vidrio modificados por
resina, donde algunos grupos funcio-
nales polimerizables fueron adicionados
a sus formulaciones confiriéndoles pro-
cesos adicionales de polimerización (21).
Explicando, estos ionómeros modifica-
dos por resina presentan la típica reac-
ción ácido-base y también la reacción
de polimerización del monómero HEMA.
Dentro de estos ionómeros existen los
de polimerización dual y los químicamen-
te activados; en los primeros además
de la reacción ácido-básica y la de
fotopolimerización, se presentan los ini-
ciadores químicos para polimerizar los
componentes metacrilatos presentes en
el material, por ello es que ocurre
polimerización en ausencia de luz; en
los químicamente activados ocurre la
reacción ácido-base del ionómero con-
vencional y la polimerización química
del componente resinoso (21).

Los cementos resinosos son los que
más han evolucionado tornándose prác-
ticamente insolubles y compatibles con
los sistemas adhesivos (3). La mayoría
de ellos tienen una composición seme-
jante a la de las resinas compuestas para
restauración (o sea una matriz  resinosa
con cargas inorgánicas tratadas con
silano), siendo los monómeros con gru-
pos funcionales los que inducen la ad-
hesión a dentina los sistemas de
organofosfonatos, hidroxietilmetacrilato
y el 4-metacriletil trimetílico anhidro (4-
META), entre otros (21). Los cementos
resinosos presentan alta resistencia a
la tracción y compresión, ademas de una
fuerte adhesión  a la estructura dental
(7), pero a pesar de ello permiten la infil-
tración marginal, la que ocasiona sensi-
bilidad post-operatoria (4) e inflamación
pulpar (21), inducidas por la infiltración
de bacterias (22) o por los componen-
tes tóxicos de la resina (21).

Para poder hablar de biocompatibili-
dad de diferentes agentes cementantes
primero tenemos que definirla y también
conocer algunos conceptos importan-

tes. Así, biocompatibilidad según Cos-
ta (23) es la capacidad de un material
para realizar funciones específicas al ser
aplicado en contacto com tejidos vivos
de un determinado huesped, sin causar
daños o perjuicios al mismo. Por otra
parte no debemos olvidar que dentina y
pulpa son un mismo órgano, el comple-
jo dentino-pulpar debido a la íntima re-
lación entre el contenido celular de los
túbulos dentinários y el tejido pulpar
(24), lo que sugiere que una agresión o
una protección sobre la dentina se re-
flejará sobre la pulpa y viceversa. Tam-
bién es importante mencionar que por
la propia estructura dental difícilmente
puede agredirse directamente a la pul-
pa, porque la capa de dentina es la me-
jor barrera contra el daño pulpar, lo que
fué demostrado por Pashley y Pashley
(25) y por Hilton (26), que mencionaron
que una dentina sana com un grosor de
0.5 mm disminuye el nivel de toxicidad
de un material en aproximadamente 75
%, y un grosor de 1 mm lo reduce en
más o menos 90 %.

La estructura básica de la dentina
está dada por los túbulos dentinarios,
que contienen los prolongamientos
odontoblásticos, fluidos y ocasional-
mente terminaciones nerviosas (amielí-
nicas); es dicho fluído dentinário el que
sirve de medio para que los agentes
agresores lleguen a la pulpa y produz-
can una reacción inflamatoria (22).

Es importante citar que la permeabi-
lidad dentinaria puede en algunas cir-
cunstancias desfavorecer el manteni-
miento de la vitalidad pulpar debido a
que permite el intercambio de sustan-
cias de y hacia la pulpa, permitiendo así
la infiltración de microorganismos o de
sus productos, o también de sustancias
nocivas en dirección al tejido pulpar. De
esta manera podemos determinar que la
difusión de sustancias a través de la den-
tina hacia la pulpa produciendo patolo-
gías pulpares, depende de los siguien-
tes factores: tamaño molecular de la sus-
tancia, componentes de la sustancia,
área disponible para la difusión, diáme-
tro de los túbulos dentinários y espe-
sor del remanente dentinário que sepa-
ra la pulpa del medio externo (27). Por
esta razón podemos afirmar que el au-
mento de la permeabilidad dentinaria

está en relación directa con la profundi-
dad de la preparación porque de ella va
a depender el número y diámetro de los
túbulos dentinarios. Sustentando esta
afirmación tenemos que la dentina próxi-
ma a la pulpa tiene de 45,000 a 90,000
túbulos por mm2, en su porción media
de 30,000 a 35,000 mm2 y en la periferie
de 10,000 a 25,000 por mm2; respecto al
diámetro de los túbulos,  es mayor próxi-
mo a la pulpa y está entre 2,5µ a 3µ,
mientras que en la periferie es menor a
1µ (24). Estas variaciones hacen que la
dentina próxima a la unión amelo-
dentinária presente una permeabilidad
de 1%, en su parte media, aumente a 7,6
% y en las proximidades a la pulpa esta
sea mayor a 22% (28,29).

Considerando la singular importan-
cia clínica de una adecuada selección
del agente cementante, creemos que re-
sulta indispensable la evaluación de
biocompatibilidad frente al complejo
dentino-pulpar de diferentes agentes
cementantes que son continuamente
lanzados al comercio odontológico

Revision y discusión de la literatura
En el transcurso de los años muchas

experiencias han sido realizadas eva-
luando los componentes químicos, re-
sistencia adhesiva, solubilidad e infil-
tración marginal de los agentes
cementantes, pero pocas buscaron eva-
luar sus propiedades biológicas que son
también importantes para el éxito de un
procedimiento restaurador.

Es por ello que mediante la presente
revisión bibliográfica nos propusimos
conocer más sobre la compatibilidad
biológica de materiales como inómeros
de vidrio, ionómeros de vidrio modifi-
cados por resina y cementos resinosos
frente al  complejo dentino-pulpar, para
de esa forma facilitar la elección del agen-
te cementante con mejor comportamien-
to clínico.

Primeras experiencias con ionóme-
ros convencionales desarrolladas poco
después de su introducción por los mis-
mos Wilson y Kent (30), en 1972 mos-
traron que son menos irritantes que los
cementos de silicato para la pulpa den-
tal, por el hecho de que el ácido poliacríli-
co del ionómero es menos ácido que el
ácido fosfórico del silicato y también
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porque las grandes moléculas de aquel
tienen menor tendencia a difundirse por
los túbulos dentinários; experiencias
similares realizadas por Klötzer (31) y
Uçok (32) mostraron resultados concor-
dantes.

Holland Jr. et al. (33), en una expe-
riencia realizada en perros en 1978, en-
contraron al testar el ionómero conven-
cional ASPA que la mayoría de las mues-
tras presentaron una reacción inflamato-
ria pulpar leve para un período experi-
mental largo (180 días). Mientras que
Tobías et al. (34), en una experiencia rea-
lizada en ferrets, encontraron presencia
de reacción pulpar inflamatoria en la
mayoría de especímenes durante un
período experimental corto (14 días), en
tanto que en el período experimental in-
termedio (28 días) en la mayoría de
especímenes (3 de 9) el proceso infla-
matorio fué camino a la resolución, y en
el período experimental largo (1 año) el
proceso regresionó; continuando con
la investigación y usando el mismo
ionómero previo gravado del diente com
ácido cítrico a 30 % durante 30 segun-
dos, las reacciones inflamatórias fueron
mayores, lo que según los autores se
debería a una mayor penetración de los
constituyentes tóxicos del material em-
pleado a consequencia del aumento de
la permeabilidad dentinaria, o  a  la irrita-
ción adicional causada por el ácido; el
mismo ionómero aplicado en dientes hu-
manos sólo originó alteraciones marca-
das en los primeros 10 días. Del mismo
modo Cooper (35) testando los ionóme-
ros ASPA IV y ASPA IVA aplicados en
cavidades profundas clase V de premo-
lares humanos encontró que ellos cau-
saron reacciones inflamatorias intensas
en períodos de experimentación cortos
(más o menos 16 días) y que los proce-
sos inflamatorios fueron en su mayoría
a la resolución en los períodos de expe-
rimentación largos.

Continuando con las experiencias de
laboratorio in vivo, tenemos que Heys
et al.(1), y Pameijer y Stanley (36) utili-
zando diferentes marcas de ionómero de
vidrio como agentes cementantes y en
dientes de primates obtuvieron reaccio-
nes inflamatórias pulpares leves; en tan-
to que Plant et al.(37), con el agente ce-
mentante Aquacem sobre dientes hu-

manos encontraron  reacciones inflama-
torias pulpares leves y afirmaron que
hay una fuerte relación entre los nive-
les de inflamación con la infiltración de
bacterias y que aquella es probablemen-
te más intensa cuanto más próximas de
la pulpa llegan las bacterias.

En una experiencia sobre dientes de
ratas, testando el ionómero de vidrio
convencional Fuji IX, Six et al. (38), ha-
llaron que en un período experimental
corto (8 días) se produjo una reacción
inflamatoria moderada, siendo que al fi-
nal del período experimental medio (30
días) el proceso fué a la resolución.

Basados en la composición resinosa
de los componentes tanto de los cemen-
tos de ionómero de vidrio modificados
por resina como de los cementos resino-
sos es que incluímos dentro de nuestra
revisión trabajos relacionados con sis-
temas adhesivos y efectos de diferen-
tes componentes resinosos en la pro-
ducción de algún grado de inflamación
pulpar. Sobre los ionómeros modifica-
dos por resina Sidhu y Watson (39),
mencionaron que son materiales
híbridos producto de la asociación de
un ionómero convencional con una pe-
queña adición de resina como hidroxie-
tilmetacrilato (HEMA) o BisGMA, y que
estos ionómeros por contener grupos
no saturados carecen de la biocompati-
bilidad de los cementos ionoméricos
convencionales, no obstante que exá-
menes histopatológicos revelan reaccio-
nes pulpares aceptables para los
“liners” de tales ionómeros.

Experiencias in vivo realizadas por
Costa et al. (40) y Tarim et al. (41) de-
mostraron que ionómeros de vidrio mo-
dificados por resina aplicados en cavi-
dades profundas clase V de ratas y
macacos respectivamente, en períodos
de experimentación cortos (3 a 7 días)
originan reacción inflamatória leve, pro-
ceso este que fué para la resolución a lo
largo de los períodos experimentales
intermedio y largo; razones por las cua-
les puede decirse que tienen una acep-
table compatabilidad biológica siendo
irritantes discretos para el complejo
dentino-pulpar. Resultados semejantes
pero en experiencias en pre-molares
humanos fueron encontrados por
About et al. (42), allando una respuesta

pulpar de leve a moderada; Dimirci et
al.(43) en experiencia similar encontró
resultados semejantes.

Ferreira (44), en 1997 afirmó que la
infección bacteriana del complejo
dentino-pulpar por microinfiltración, es
el principal factor desencadenante de
patologías pulpares, y que los sistemas
adhesivos por sus características hidró-
filas hibridizan dentina evitando la pe-
netración de bacterias a la pulpa, man-
teniendo así la salud pulpar, por lo tan-
to los sistemas adhesivos actuales son
biocompatibles. Pero en un estudio in
vitro realizado por Jontell et al. (45) so-
bre células pulpares de incisivos de ra-
tas y linfocitos en contacto con dife-
rentes componentes resinosos (UDMA,
Bis-GMA, TEGMA, GMA, BGE-Bpa, H-
DDM, BPA, CAMP), encontraron que
todos causaron inmunosupresión de las
células inmunológicas y que el compo-
nente más tóxico fué el Bis-GMA, resul-
tados estos que fueron contradictórios
con la afirmación de Ferreira (44).

Costa et al. (46) en otra experiencia
in vitro obtuvieron resultados concor-
dantes com los de Jontell et al. (45) res-
pecto a la citotoxicidad de los compo-
nentes resinosos, y además afirmaron
que es la acidez de los materiales proba-
dos la que contribuye para el notable
efecto citopático de los mismos.

Posteriormente en experiencias in
vivo Costa et al.(47) y Costa et al.(48),
colocando implantes de adhesivos
Scotch bond MP en el primer caso y All
Bond 2 o Scotch bond MP en el segun-
do, en el tejido subcutáneo de ratas, en-
contraron que en el período experimen-
tal corto (7 días) la reacción inflamatoria
fué moderada para el primer caso e in-
tensa para el segundo, y con el correr
de los períodos experimentales interme-
dio y largo, el proceso inflamatorio tuvo
una tendencia a la regresión en ambos
casos, por lo cual los autores concluye-
ron que los materiales testados tienen
una biocompatibilidad aceptable. Pero
resultados de una experiencia posterior
realizada por Costa et al.(49), testando
implantes de SBMP y HEMA en tejido
subcutáneo de ratas, les permitio ase-
verar que ambos no presentan compati-
bilidad biológica aceptable, resaltando
que el HEMA  originó una mayor área

Respuesta pulpar ...



87

de reacción inflamatoria persistente en
relación al SBMP-Plus.

Resulta controversial el por qué de
la sensibilidad pulpar después de la uti-
lización del agente cementante de
ionómero de vidrio, pareciera que está
relacionada al bajo pH inicial (ácido) de
la mezcla y que después va elevándose
hasta neutralizarse durante la reacción
de endurecimiento, pero estudios pos-
teriores relacionan la influencia de las
bacterias en la irritación pulpar sugirien-
do un efecto sinérgico entre acidez y
presencia de bacterias. En relación al
tema Smith y Ruse (14) encontraron que
algunos agentes cementantes tienen un
largo período de pH inferior a 3 que es
el pH inicial de la mezcla en el
policarboxilato y en el ionómero de vi-
drio convencional, acidez inicial que
según los autores asociada a la
citotoxicidad de otros componentes
produce daño pulpar y de ocurrir
microinfiltración y penetración bacterial,
la sensibilidad inicial puede desencade-
nar en necrosis. Para otros autores
como Heys et al. (1) y Christensen (50),
sólo la acidez inicial del cemento podría
estar relacionada com la producción de
sensibilidad pulpar; mientras que  Cox
et al. (51) afirmaron que las resinas com-
puestas en ausencia de infiltración
bacteriana son bien toleradas por la
pulpa no siendo necesaria una base pro-
tectora ya que los componentes ácidos
de los materiales restauradores por sí
solos no producirían inflamación pulpar.
Stanley (15), en 1990 afirmó que la infil-
tración 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 producción del daño pulpar, Fuks
et al. (52), usando una resina asociada a
un adhesivo en cavidades clase I y V
profundas, bajo aislamiento absoluto,
profilaxia y aplicación de clorexidina a 5
% previas a la preparación cavitária, en-
contraron después de períodos experi-
mentales de 5, 30 y 90 días un buen re-
paro tecidual, atribuyéndolo a la
profilaxía y a la aplicación de clorexidina.

También es importante señalar el
papel fundamental que según Stanley

(15), desempeña el espesor del remanen-
te dentinario en la producción de dife-
rentes grados de respuesta inflamatoria
pulpar frente a la aplicación de diferen-
tes materiales en contacto con la
superfície dentinaria de una preparación
dentaria, porque la velocidad de pene-
tración de substancias a través de la
dentina depende de su grosor.

Conclusiones
• Los cementos de inómero de vidrio

tienen un efecto irritante para la pul-
pa, provocando una reacción infla-
matoria inicial leve, que disminuye a
medida que  transcurre el tiempo.

• Materiales con componente resino-
so dentro de su formulación, son
irritantes para la pulpa.

• El espesor del remanente dentinario
es fundamental para la protección
del complejo dentino-pulpar frente
a las agresiones.

• Más dañina es la microinfiltración
bacterial cuando llega a la pulpa, que
el efecto irritante de los agentes
cementantes.
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