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RESUMEN

El objetivo de la presente revision fué evaluar las informaciones histopatolégicas sobre la
respuesta pulpar frente a la utilizacion de diferentes agentes cementantes, porque cuando se
realiza la cementacion de restauraciones indirectas sobre dientes con pulpa vital la
biocompatibilidad del cemento es una de las propiedades més importantes para la seleccién del
agente a utilizar. La evaluacion nos permitié concluir que ionémeros de vidrio y materiales con
componente resinoso en su formulacion, producen una inflamacién pulpar leve con tendencia
a la resolucion, pero si a la toxicidad del material se asocia la infiltracion bacteriana, €l proceso
inflamatorio persiste y se acentlia; también nosotros concluimos que €l espesor del remanente
dentinario es importante en la proteccion del complejo dentino-pulpar.

Palabras clave: CEMENTOS DE RESINA / CEMENTOS DE IONOMERO 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 alow 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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Introduccion

Larestitucion del equilibrio biol 6gi-
co-funciona y de la estética dental es
una preocupacion de la Odontologia
Restauradora. Por lo tanto, dientes con
coronas destruidas o con cariesamplias
serén restaurados seglin el caso lo re-
quiera con coronas (metalicas, cerdmi-
cas 0 metaloceramicas) (1), 0 con res-
tauracionesindirectastipoinlay o onlay
(metdlicas, deresinao ceramicas). Para
gue cualquierade estas restauraciones
indirectas se mantengafija en posicion
y paracompensar lainterfase (espacio)
diente-restauracion, se requiere de los
agentes cementantes (1) y el procedi-
miento sedenominade cementacion (2).

La funcion principal del agente
cementante es permitir laretencién de
larestauracién por €l aumento del area
de contacto entre el dientey €ella, ade-
mas demejorar el sellado marginal (3).
Laeleccion del agente de cementacion
depende de su tiempo de trabgjo, tiem-
po de endurecimiento y de sus propie-
dadesfisicasy mecanicas(3). Deacuer-
do con Bottinoy Brunetti (2), en 1986 €l
agente cementante elegido debe tener
las siguientes propiedades: retencién,
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proporcionar sellado marginal, resisten-
Cia, ser aislante térmico y quimico, es-
pesor minimo de pelicula, facilidad de
trabajo y manipulacion, tiempo de en-
durecimiento satisfactorioy compatibi-
lidad bioldgica.

Actualmente existen cinco grandes
categorias de agentes cimentantes uti-
lizados en cementacion: 6xidodezince
eugenol (4,5,6), cemento de fosfato de
zinc(4,7,5,6), cemento de policarboxilato
de zinc, cementos a base de iondbmero
devidrio y cementos resinosos (4,5,6).
Deestos, & cemento de 6xido dedezinc
e eugenol dej6 de usarse por su bgja
resistencia a la compresion (4), e ce-
mento de policarboxilato también por su
bajaresistenciaalatraccién muy ape-
sar de tener bajo poder de irritacion
pulpar (8,9) y adhesion ala estructura
dental (9,10); mientras que el cemento
de fosfato de zinc pese a su altaresis-
tencia a la compresion y tension (11),
tiene caracteristicas indeseables como
alta solubilidad (12) y ausencia de
adhesividad, ademasdepH de3.5dta
mente acido en el momento de la
cementacion (13) y répida penetracion
del &cido fosforico enladentina(14), lo

gue aunado alasfuerzashidréulicasin-
ducidas en el momento de la
cementacion pueden producir sensibi-
lidad post-operatoria(15) o alteraciones
pulpares (16,10).

Los cementos a base de iondmero
de vidrio presentan adhesion a la es-
tructura dental, baja solubilidad, resis-
tenciay retencion satisfactorias(17), co-
eficiente de expansion térmicasimilar a
diente(7) y liberacion defluor, lo quele
confiere propiedades anticariogénicas
(18). Lacompetibilidad biol6gicade es-
tos cementos segun la literatura exis-
tente es controversial (19), asi algunos
trabajos relatan sensibilidad post-
operatoriacreciente, mientrasotrosmen-
cionan que son biocompatiblesaseme-
janzacon los demés cementos, siempre
que la cavidad no sea muy profunda
(20,15); s esto ocurre debe emplearse
un cemento a base de hidréxido de cal -
cio como protector pulpar. La buena
compatibilidad biol 6gicadelos cemen-
tosionomeéricos se explicapor su capa-
cidad para disminuir la infiltracion
bacterianapor: liberar fluor, pH inicial
bajo, adhesion quimica a la estructura
dental y liberacién de cationes metéali-
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cos(16). Su sensibilidad alahumedad y
su baja resistencia inicial resultado de
su lentareaccion de endurecimiento del
tipo &cido-base en los iondmeros con-
vencionales, estimul6 a los investiga
dores a mejorarlos lo cual permitié la
evolucion, dando origen alos|lamados
iondmeros de vidrio modificados por
resina, donde algunos grupos funcio-
nales polimerizablesfueron adicionados
asusformulaciones confiriéndol es pro-
cesosadicionalesde polimerizacion (21).
Explicando, estosionémeros modifica
dos por resina presentan latipica reac-
cién &cido-base y también la reaccion
depolimerizacion del monémeroHEMA.
Dentro de estos iondmeros existen los
depolimerizaciéndua y losquimicamen-
te activados; en los primeros ademas
de la reaccién é&cido-basica y la de
fotopolimerizacion, se presentan losini-
ciadores quimicos para polimerizar los
componentes metacrilatos presentes en
el material, por ello es que ocurre
polimerizacion en ausencia de luz; en
los quimicamente activados ocurre la
reaccion écido-base del iondmero con-
venciona y la polimerizacion quimica
del componente resinoso (21).

L os cementos resinosos son los que
més han evol ucionado tornandose préac-
ticamenteinsolublesy compatiblescon
los sistemas adhesivos (3). Lamayoria
de ellos tienen una composicion seme-
jantealadelasresinascompuestas para
restauracion (o seaunamatriz resinosa
con cargas inorganicas tratadas con
silano), siendo los mondmeros con gru-
pos funcionales los que inducen la ad-
hesion a dentina los sistemas de
organofosfonatos, hidroxietilmetacrilato
y € 4-metacriletil trimetilico anhidro (4-
META), entre otros (21). Loscementos
resinosos presentan alta resistencia a
latracciony compresion, ademasdeuna
fuerte adhesion a la estructura dental
(7), pero apesar deéello permitenlainfil-
tracion marginal, laque ocasionasensi-
bilidad post-operatoria(4) einflamacion
pulpar (21), inducidas por lainfiltracion
de bacterias (22) o por los componen-
testoxicosdelaresina(21).

Parapoder hablar de biocompetibili-
dad de diferentes agentes cementantes
primero tenemos que definirlay también
conocer algunos conceptos importan-

tes. Asi, biocompatibilidad segin Cos-
ta (23) es la capacidad de un material
pararealizar funciones especificasal ser
aplicado en contacto com tejidos vivos
de un determinado huesped, sin causar
dafios o perjuicios a mismo. Por otra
parte no debemosolvidar que dentinay
pul pason un mismo érgano, el comple-
jo dentino-pul par debido alaintimare-
lacién entre el contenido celular delos
tibulos dentindrios y el tejido pulpar
(24), lo que sugiere que unaagresion o
una proteccion sobre la dentina se re-
flgjarasobrelapulpay viceversa. Tam-
bién es importante mencionar que por
lapropiaestructuradental dificilmente
puede agredirse directamente a la pul-
pa, porque la capa de dentinaeslame-
jor barreracontrael dafio pulpar, lo que
fué demostrado por Pashley y Pashley
(25) y por Hilton (26), que mencionaron
gue unadentina sana com un grosor de
0.5mmdisminuyeél nivel detoxicidad
de un material en aproximadamente 75
%, y un grosor de 1 mm lo reduce en
més 0 menos 90 %.

La estructura bésica de la dentina
esté dada por los tlbulos dentinarios,
gue contienen los prolongamientos
odontoblasticos, fluidos y ocasional-
mente terminaciones nerviosas (amieli-
nicas); esdicho fluido dentinério el que
sirve de medio para que los agentes
agresores lleguen ala pulpay produz-
can unareaccion inflamatoria (22).

Esimportante citar quelapermeabi-
lidad dentinaria puede en algunas cir-
cunstancias desfavorecer el manteni-
miento de la vitalidad pulpar debido a
gue permite el intercambio de sustan-
ciasdey hacialapulpa, permitiendo asi
lainfiltracion de microorganismoso de
sus productos, o también de sustancias
nocivasen direccion a tejido pulpar. De
estamanerapodemos determinar quela
difusion desustanciasatravésdeladen-
tinahacialapul paproduciendo patolo-
gias pulpares, depende de los siguien-
tesfactores: tamafio molecular delasus-
tancia, componentes de la sustancia,
areadisponible paraladifusion, diame-
tro de los tlbulos dentinérios y espe-
sor del remanente dentindrio que sepa-
ralapulpadel medio externo (27). Por
esta raz6n podemos afirmar que el au-
mento de la permeabilidad dentinaria

estaen relacion directacon laprofundi-
dad delapreparacion porque de ellava
adepender €l nimeroy didmetro delos
tlbulos dentinarios. Sustentando esta
afirmacién tenemos queladentinaproxi-
ma ala pulpatiene de 45,000 a 90,000
tlbulos por mm?, en su porcion media
de 30,000 235,000 mm?y enlaperiferie
de 10,000 a 25,000 por mm?; respecto a

didmetro delostubulos, esmayor proxi-
mo ala pulpay esta entre 2,51 a 3y,

mientras que en laperiferie esmenor a
1u (24). Estas variaciones hacen quela
dentina préxima a la unién amelo-
dentinaria presente una permeabilidad
de 1%, en su parte media, aumentea7,6
%Yy enlasproximidadesalapulpaesta
seamayor a22% (28,29).

Considerando lasingular importan-
cia clinica de una adecuada seleccion
del agente cementante, creemosquere-
sulta indispensable la evaluacion de
biocompatibilidad frente a complejo
dentino-pulpar de diferentes agentes
cementantes que son continuamente
lanzados al comercio odontol 6gico

Revisiony discusion delaliteratura

En €l transcurso delosafios muchas
experiencias han sido realizadas eva
luando los componentes quimicos, re-
sistencia adhesiva, solubilidad e infil-
tracion marginal de los agentes
cementantes, pero pocas buscaron eva-
[uar sus propiedades biol 6gicas que son
también importantes parael éxitodeun
procedimiento restaurador.

Espor ello que mediantelapresente
revision bibliografica nos propusimos
conocer més sobre la compatibilidad
biol 6gicade materiales como indmeros
de vidrio, ionémeros de vidrio modifi-
cados por resinay cementos resinosos
frentea complejo dentino-pulpar, para
deesaformafacilitar laeleccién del agen-
te cementante con mejor comportamien-
toclinico.

Primeras experiencias con ionéme-
ros convencional es desarrolladas poco
despuésde su introduccion por los mis-
mos Wilsony Kent (30), en 1972 mos-
traron que son menosirritantes que los
cementos de silicato parala pulpaden-
tal, por € hechodequed acido poliacrili-
co del ionémero es menos &cido que €l
acido fosférico del silicato y también
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porque las grandes molécul as de aquel
tienen menor tendenciaadifundirse por
los tubulos dentinarios; experiencias
similares realizadas por Kl6tzer (31) y
Ucgok (32) mostraron resultados concor-
dantes.

Holland Jr. et al. (33), en una expe-
rienciarealizadaen perrosen 1978, en-
contraron al testar el ionémero conven-
cional ASPA quelamayoriadelasmues-
tras presentaron unareaccion inflamato-
ria pulpar leve para un periodo experi-
mental largo (180 dias). Mientras que
Tobiaset al. (34), en unaexperienciarea
lizadaen ferrets, encontraron presencia
de reaccion pulpar inflamatoria en la
mayoria de especimenes durante un
periodo experimental corto (14 dias), en
tanto queen €l periodo experimental in-
termedio (28 dias) en la mayoria de
especimenes (3 de 9) € proceso infla-
matorio fuécamino alaresolucion, y en
€l periodo experimental largo (1 afio) el
proceso regresiond; continuando con
la investigacion y usando el mismo
ionémero previo gravado del dientecom
acido citrico a 30 % durante 30 segun-
dos, lasreaccionesinflamatériasfueron
mayores, |0 que segln los autores se
deberiaaunamayor penetracion delos
constituyentes téxicosdel material em-
pleado a consequencia del aumento de
lapermeabilidad dentinaria, 0 a lairrita-
cion adicional causada por €l écido; €l
mismo ionémero aplicado en dienteshu-
manos solo origino alteraciones marca-
dasenlos primeros 10 dias. Del mismo
modo Cooper (35) testando losiondme-
rosASPA IV y ASPA IVA aplicados en
cavidades profundasclaseV de premo-
lares humanos encontr6 que ellos cau-
saron reaccionesinflamatoriasintensas
en periodos de experimentacion cortos
(més o0 menos 16 dias) y que los proce-
sos inflamatorios fueron en su mayoria
alaresolucion en los periodos de expe-
rimentacion largos.

Continuando con lasexperienciasde
laboratorio in vivo, tenemos que Heys
eta.(1),y Pameijery Stanley (36) utili-
zando diferentesmarcasdeiondmero de
vidrio como agentes cementantesy en
dientesde primates obtuvieron reaccio-
nesinflamatorias pul paresleves;, en tan-
toquePlant et a.(37), con el agente ce-
mentante Aquacem sobre dientes hu-
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manos encontraron reaccionesinflama:
torias pulpares leves y afirmaron que
hay una fuerte relacion entre los nive-
lesdeinflamacion conlainfiltracion de
bacteriasy que aquellaes probablemen-
te mas intensa cuanto mas préximas de
lapulpallegan las bacterias.

En unaexperienciasobre dientesde
ratas, testando el iondmero de vidrio
convencional Fuji IX, Six etd. (38), ha-
[laron que en un periodo experimental
corto (8 dias) se produjo una reaccion
inflamatoriamoderada, siendo queal fi-
nal del periodo experimental medio (30
dias) €l proceso fué alaresolucion.

Basados en lacomposicion resinosa
delos componentestanto delos cemen-
tos de ionémero de vidrio modificados
por resinacomo delos cementosresino-
sos es que incluimos dentro de nuestra
revision trabajos relacionados con sis-
temas adhesivos y efectos de diferen-
tes componentes resinosos en la pro-
duccién de algiin grado de inflamacion
pulpar. Sobre los ionémeros modifica-
dos por resina Sidhu y Watson (39),
mencionaron que son materiales
hibridos producto de la asociacion de
un ionémero convencional con una pe-
quefiaadicion deresinacomo hidroxie-
tilmetacrilato (HEMA) 0 BisGMA, y que
estos ionémeros por contener grupos
no saturados carecen de la biocompati-
bilidad de los cementos ionoméricos
convencionales, no obstante que exa
menes histopatol 6gicos revel an reaccio-
nes pulpares aceptables para los
“liners’ detalesionémeros.

Experiencias in vivo realizadas por
Costaet a. (40) y Tarim et al. (41) de-
mostraron queionémeros de vidrio mo-
dificados por resina aplicados en cavi-
dades profundas clase V de ratas y
macacos respectivamente, en periodos
de experimentacion cortos (3 a 7 dias)
originanreaccioninflamatorialeve, pro-
ceso estequefuéparalaresoluciénalo
largo de los periodos experimentales
intermedioy largo; razones por las cua-
les puede decirse que tienen una acep-
table compatabilidad biolégica siendo
irritantes discretos para el complejo
dentino-pul par. Resultados semejantes
pero en experiencias en pre-molares
humanos fueron encontrados por
About et a. (42), dlando unarespuesta

pulpar de leve a moderada; Dimirci et
al.(43) en experienciasimilar encontré
resultados semejantes.

Ferreira(44), en 1997 afirmé quela
infeccion bacteriana del complejo
dentino-pul par por microinfiltracion, es
el principa factor desencadenante de
patologias pulpares, y que los sistemas
adhesivos por sus caracteristicas hidro-
filas hibridizan dentina evitando la pe-
netracion de bacterias ala pulpa, man-
teniendo asi la salud pulpar, por lo tan-
to los sistemas adhesivos actuales son
biocompatibles. Pero en un estudio in
vitrorealizado por Jontell et al. (45) so-
bre células pulpares de incisivos de ra-
tas y linfocitos en contacto con dife-
rentes componentesresinosos (UDMA,
BisGMA, TEGMA, GMA, BGE-Bpa, H-
DDM, BPA, CAMP), encontraron que
todos causaron inmunosupresion delas
célulasinmunoldgicasy que el compo-
nenteméstoxico fuéd BissGMA, resul-
tados estos que fueron contradictorios
conlaafirmacion deFerreira(44).

Costaet a. (46) en otraexperiencia
in vitro obtuvieron resultados concor-
dantescom losde Jontell et al. (45) res-
pecto ala citotoxicidad de los compo-
nentes resinosos, y ademés afirmaron
queeslaacidez delosmateriaesproba-
dos la que contribuye para el notable
efecto citopético de los mismos.

Posteriormente en experiencias in
vivo Costa et a.(47) y Costa et al.(48),
colocando implantes de adhesivos
Scotch bond MPen el primer casoy All
Bond 2 0 Scotch bond MP en el segun-
do, en €l tejido subcuténeo deratas, en-
contraron que en el periodo experimen-
tal corto (7 dias) lareacciéninflamatoria
fué moderada para el primer caso e in-
tensa para el segundo, y con €l correr
delos periodos experimental esinterme-
dioy largo, & proceso inflamatorio tuvo
una tendencia a la regresion en ambos
casos, por lo cual losautores 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 SBMPy HEMA entejido
subcuténeo de ratas, les permitio ase-
verar que ambos no presentan compati-
bilidad biol 6gica aceptable, resaltando
que el HEMA origin6 unamayor area
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de reaccion inflamatoria persistente en
relacion al SBMP-Plus.

Resulta controversial €l por qué de
lasensibilidad pul par despuésdelauti-
lizacion del agente cementante de
ionémero de vidrio, pareciera que esta
relacionadaal bajo pH inicia (acido) de
lamezclay que después va elevandose
hasta neutralizarse durante la reaccion
de endurecimiento, pero estudios pos-
teriores relacionan lainfluencia de las
bacteriasenlairritacion pul par sugirien-
do un efecto sinérgico entre acidez y
presencia de bacterias. En relacion a
temaSmithy Ruse (14) encontraron que
algunos agentes cementantes tienen un
largo periodo de pH inferior a3 que es
el pH inicial de la mezcla en el
policarboxilato y en el ionémero de vi-
drio convencional, acidez inicial que
seglin los autores asociada a la
citotoxicidad de otros componentes
produce dafo pulpar y de ocurrir
microinfiltraciony penetracion bacterid,
lasensibilidad inicial puede desencade-
nar en necrosis. Para otros autores
como Heyset a. (1) y Christensen (50),
sololaacidezinicia del cemento podria
estar relacionada com laproduccion de
sensibilidad pulpar; mientras que Cox
etd. (51) afirmaron quelasresinascom-
puestas en ausencia de infiltracién
bacteriana son bien toleradas por la
pulpano siendo necesariaunabase pro-
tectora ya que los componentes acidos
de los materiales restauradores por si
solosno produci rian inflamacién pul par.
Stanley (15), en 1990 afirmd quelainfil -
tracion marginal de microorganismoses
lagran amenazaparalapulpaantesque
latoxicidad del material restaurador.

Concordando con las afirmaciones
sobre el papel principal delasbacterias
en la produccién del dafio pulpar, Fuks
etal. (52), usando unaresinaasociadaa
un adhesivo en cavidades clase | y V
profundas, bajo aislamiento absoluto,
profilaxiay aplicacion declorexidinaas
% previasalapreparacion cavitéria, en-
contraron después de periodos experi-
mentalesde 5, 30y 90 dias un buen re-
paro tecidual, atribuyéndolo a la
profilaxiay alaaplicacion declorexidina

También es importante sefialar el
papel fundamental que segin Stanley

(15), desempefiael espesor del remanen-
te dentinario en la produccion de dife-
rentes grados de respuestainflamatoria
pul par frente alaaplicacion dediferen-
tes materiales en contacto con la
superficie dentinariade unapreparacion
dentaria, porque la velocidad de pene-
tracion de substancias a través de la
dentina depende de su grosor.

Conclusiones

e Loscementos deinémero devidrio
tienen un efectoirritante paralapul-
pa, provocando una reaccion infla-
matoriainicia leve, quedisminuyea
medidaque transcurre el tiempo.

» Materiales con componente resino-
so dentro de su formulacion, son
irritantes paralapul pa.

» El espesor del remanente dentinario
es fundamental para la proteccién
del complejo dentino-pulpar frente
alas agresiones.

e Mas dafiina es la microinfiltracion
bacteria cuando llegaalapulpa, que
el efecto irritante de los agentes
cementantes.

Agradecimientos

A la CAPES (Coordenacao de
aperfeicoamento de pessoal de nivel
superior) del Brasil por labeca que me
permite sustentar mis estudios de
doctorado en el Brasil y poder alavez
realizar investigacioneshbibliograficasy/
o delaboratorio.

Referenciasbibliogr éficas

1 Heys RJ, Fitzgerald M, Heys DR,
Charbeneau GT. An evaluation of a
glass ionomer luting agent: pulpal
histological response. J Am Dent
Assoc 1987; 114(5):607-11.

2 BottinoMA, Brunetti RF. Manual de
prétese parcial fixa. Sdo Paulo: Ed.
Santos; 1986.

3. GaroneN, Burger RC. Inlay eOnlay:
metdlicaeestética. 1a. ed. Sdo Paulo:
Ed. Santos; 1998.

4. Christensen GJ. Cimentos, agentes
de forramento e bases em prétese
fixa. En: Maone WFP, Koth DL,
Teoria e prética da protese fixa de

Tylman. 8v ed. S&o Paulo: Ed. Artes
Médicas, 1991.

5. Rosentiel SF, Land MF, Crispin BJ.
Dental luting agents: areview of the
current literature. J Prosthet Dent
1998; 80(3):280-301.

6. Shillingburg HT. Fundamentos de
prétese fixa. Quintessence Publi-
shing Co. Inc.; 1986

7. Navarro MFL, Pascotto RC. Cimen-
tosdeiondmero devidro: aplicactes
clinicasem Odontologia. 1a.ed.Sao
Paulo: Ed. Artes Médicas; 1998.

8 El-Kafrawy AH, Dickey DM,
Mitchell DF, Phillips RW. Pulp
reaction to a polycarboxylate ce-
ment in monkeys. JDent Res 1974;
53(1):159;

9. SmithDC. A new dental cement. Br
Dent J. 1968; 125(8):381-84.

10. Smith DC. A review of zinc polycar-
boxilate cement. J Can Dent Assoc
1971, 37(1):22-29.

11. PhillipsRW, SwartzML, Norman RD,
Schanfill RJ, Niblack BF. Zinc oxide
and eugenol cementsfor permanent
cementation. J Prosthet Dent 1968;
19(2):144-50.

12. NormanRD, SwartzML, PhillipsRW,
Virmani R. A comparison of theintra:
oral desintegration of three dental
cements. J Am Dent Assoc 1969;
78(7):777-82.

13. NormanRD, Swartz ML, PhillipsRW,
Raibley JW. Direct pH determination
of setting cements. 2-The effects of
prolonged storage time, powder/
liquid, ratio, temperaturaand denti-
na. JDent Res 1966; 45(4):1214-19.

14. SmithDC, RuseND. Acidity of glass
ionomer cements during setting and
itsrelation to pulp sensitivity. JAm
Dent Assoc 1986; 112(5):654-57.

15. Stanley HR. Pulp responses to
ionomer cementsbiological charac-
teristics. J Am Dent Assoc 1990;
120(1):25-29.

16. Langeland K. Langeland LK. Pulp
reaction to crow preparation, impre-
ssion, temporary crow fixation, and
permanent cementation. J Prosthet
Dent 1965; 15(1):129-43.

17. PhillipsRW, Swartz ML, Lund MS,
MooreBK, Vickery J. Invivo desin-
tegration of luting cements. J Am

87



Respuesta pulpar ...

Dent Assoc 1987; 114(4):489-92.

18. Staninec M. Caries penetration and
cement thickness of threeluting ce-
ments. Int JProsthodont 1988; 1:259-
63.

19. Gilo G. Luting cements: areview and
comparison. Int Dent J 1991; 41
(2):81-88.

20. Bouillaguet S, Wataha JC, Ciuuchi
B, Holtz J. In vitro cytotoxicity and
dentin permesbility of HEMA. JEnd
1996; 22(5): 244-48.

21. Anusavice KJ. Materiais Dentéarios.
10ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara,
1998.

22. Bergenholtz G. Effect of bacterial
products on inflamatory reactionin
dental pulp. Scand. JDent Res 1977,
85:122-29

23. SouzaCAS. Testesdecitotoxicidade
em culturadecélulas. En: EstrelaC.
Metodologia cientifica: ensino e
pesquisaem odontol ogia. S&o Paulo:
Ed. ArtesMédicasL tda, 2001:147.

24. Mjor |A. Themorphology of dentin
and dentinogenesis. En: Linde, A.
BocaRaton, Fla: CRCPress, 1984

25. Pashley DH, Pashley EL.. Dentin per-
meability and restorative dentistry:
status report for The American
Journal of Dentistry. Am JDent 1991;
4(1):59.

26. Hilton TJ. Cavity sealers, liners, and
bases: current philosophies and
indicationsfor use. Oper Dent 1996;
21(4):134-46.

27. Sidhu SK, Schmalsz. The compati-
bility of glassionomer cement mate-
rials. A status report the American
Journa of Dentistry. Am JDent 2001;
14(6):387-96.

28. Pashley DH. Dentin-predentin com-
plex anditspermesbility: physiologic
overview. JDent Res1985; 64:613-20.

29. Pashley DH, AndringaHJ, Derkson
GD, Derkson ME, Kaathour SR.
Regional variability in the permea-
bility of human dentine. Arch Oral
Biol 1987; 32(7):519-23.

30. Wilson AD, Kent BE. A new trans-
[ucent cement for dentistry. Br Dent
J1972;132:133-35.

3L Klotzer WT. Pulp reactions to a
glass ionomer cement. J Dent Res
1975; 54(3):678 (Abstr. 75).

88 Rev Estomatol Herediana 2004; 14 (1-2)

32. Ugok M. Biological evaluation of
glassionomer cements. Int Endod J
1986; 19(6):285-97.

33. Holland Jr. C, TekayamaS, Russo M,
Komatsu J, Sasaki T, Quintella L.
Pulpal response to a glass ionomer
cement histological study in adog.
Rev. Fac. Odontol. Aracatuba1978;
7(2):133-37.

3. Tobias et a. Pulpal response to a
glass ionomer cement. Br Dent J
1978; 144:345-50.

35. Cooper IR. The response of the
dental pulpto glassionomer cement.
Int Endod 1980; 13(2):76-88.

36. Paméijer CH, Stanley HR. Biocompa:
tibility of a glass ionomer luting
agent in primates. Part 1. Am JDent
1988; 1(2):71-76.

37. Plant CG, Browne RM, Knibbs PJ,
Britton SS, Sorohan T. Pulp effects
of glassionomer cements. Int Endod
J1984; 17(2):51-59.

3B. SixN, LasfarguesJJ, GoldbergM. In
vivo study of the pulp reaction to
Fuji 1X, a glass ionomer cement. J
Dent 2000; 28(6):413-22.

3. Sidhu SK, Watson TF. Resin-
modified glassionomer materials. A
statusreport for the American Jour-
nal of Dentistry. Am J Dent 1995;
8(1):59-67.

40. CostaCAS, Benatti Neto C, Vargas
PA, VilldvaH, Hebling J. Competibi-
lidade biolégica do iondbmero de
vidro fotopolimerizavel (Vitremer-
3m). Avaliagao histol dgica dos seus
efeitos sobre dentinaetecido pul par
em dentes de rato. Rev. Odontol.
Univ. S&o Paulo 1996; 10(4):257-63.

41. Tarim B, Hafez A, Cox CH. Pulpal
response to a resin-modified glass-
ionomer material on nonexposed and
exposed monkey pul ps. Quintessen-
celnt 1998; 29(8):535-42.

42. About |, Murray PE, Franquin JC,
Remusat M, Smith AJ. Pulpal infla-
matory respostes following nonca-
riousclassV restorations. Oper Dent
2001; 26(4):336-42.

43. Demirci M, Ugok M, KigiikkelesN,
Soydan N. Pulp reactionto atri-cure
resin-modified glassionomer. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol End 1998; 85(6):712-19.

44. Ferreira RS. Biocompatibilidade
dos sistemas adesivos: revisdo da
literatura. Rev Bras Odont 1997;
54(1):47-52.

45. Jontell M, Hanks CT, Bratel J.
Bergenholtz G. Effects of unpoly-
merized resin components on the
function of accessory cell derived
fromtherat incisor pulp. JDent Res
1995; 74(5):1162-67.

46. Costaet al. Cytotoxic effects of cu-
rrent dental adhesive systems on
inmortalized odontoblast cell line
MDPC-23. Dent Materials 1999;
15(6):434-41.

47. Costa et al. Avaliacdo preliminar
comparativadacapacidade de repa-
rag&o do tecido conjuntivo subcuté-
neo de ratos ao implante de um
adesivo dentinario e um cimento de
hidréxido de célcio. Rev. Cent. Est.
Fac. Odont. UFRJ1996; 2(2): 52-57.

48. CostaCAS, Hebling J, TeixeiraMF.
Estudo preliminar da.compatibilida-
de bioldgica dos adesivos dentina-
rios All-Bond e Scotch bond MP:
avaliagdo histol6gica de implantes
subcutaneos em ratos. Rev Odontol
Univ S8o Paulo 1997; 11(1):11-18.

49. Costa CAS, Teixeira HM,
Nascimento AB, Hebling J. Bio-
compatibility of naadhesive system
and 2-hidroxyethylmetacrylate. J
Dent Child 1999; 66(5):337-42.

50. Christensen GJ. Glassionomer asa
luting cement. Br Dent J 1988;
17(2):54-58.

51. Cox CF, Kedl CL,Kedl HH, OstroE,
Bergenholtz G. Biocompatibility of
surface-sealed dental materials
against exposed pulps. J Prosthet
Dent 1987; 57(1):1-8.

52. Fuks AB, Funnel B, Cleaton-Jones
P. Pulp response to a composite
resin inserted in deep cavities with
and without a surface seal. J
Prosthet Dent 1990; 63(2):129-34.

Direccién decorrespondencia
Edgardo J. Berrios Quina

Rua Expedicionarios do Brasil 1975.
Bairro Centro. CEP: 14801 - 360.
Araraquara- SPBRASIL.

(16) 236-8439
edgardoberriosl@hotmail.com



