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RESUMEN

Los materiales dentales resinosos ampliamente usados en la Odontologia, poseen
componentes derivados de mondémeros potencialmente dafiinos, que entran en
contacto directo con las células pulpares y periapicales, de alli la importancia de
conocer las propiedades biologicas que lo caracterizan. El propdsito de esta
investigacion fue determinar la capacidad, in vitro, de los materiales dentales de base
resinosa de inducir anomalias cromosomicas a nivel de estructura celular o cinética
en células de Allium sativum (ajo). Para ello se realizd6 una investigacion de tipo
experimental en la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas, utilizando extractos
de cuatro materiales resinosos: One coat bond (sistema adhesivo), Brilliant
(composite), Parapost (cemento resinoso) y Top seal (sellador endodontico),
mediante la aplicacion del test Allium, en una muestra conformada por 1000 células
meristematicas del Allium sativum (ajo) y 3 a 7 raices del bulbo de ajo, que
representan el total de la poblacion. Los datos necesarios para el desarrollo del
estudio fueron recogidos a través de la observacion directa de la longitud de las raices
y de la observacion de las células al microscopio a las 24, 48 y 72 horas. Una vez
cumplidas las 72 horas, el procedimiento se repitid6 exponiendo el bulbo afectado al
medio de crecimiento, con el fin de evaluar la reversibilidad de los efectos. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el sistema adhesivo, el cemento resinoso y el
sellador endodontico, presentan un leve efecto citotoxico, que llegd a ser reversible
y s6lo el cemento resinoso produjo alteracion del indice mitotico y anomalias
cromosoOmicas.

Palabras Claves: Citotoxicidad, Materiales dentales de base resinosa, Anomalias
cromosomicas, Test Allium.
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ABSTRACT

Resin-based dental restorative materials widely are used in dentistry, they have
components derived from monomers potentially hazardous, that once placed in mouth
enter direct bonding with pulpal and perapical tissues, so the importance of knowing
the biological properties that characterize. The purpose of this investigation was to
determine the in vitro capacity of resin-based dental restorative materials to induce
chromosome’s anomalies at level of kinetic or cellular structure in Allium sativum
cells (garlic), in view of the little investigations that have been made on the matter it
was realize an experimental investigation at Morfophatological Investigation Unit,
using extracts of four resinous materials: One coat bond, Brilliant, Parapost and Top
Seal. By means the application of the Allium test in a sample conformed per 1000
Allium sativum cells and 3 to 7 garlic roots for each study group, that represents the
total of the population. The necessary data for the development of the study were
collected by direct observation of the root’s length and the microscopic examination
for three different time’s intervals (24, 48 and 72 hours), once turned the 72 hours the
procedure was repeat exposing themselves the bulb affected to growth’s medium. The
adhesive system, resinous cement and root sealer launched a light citotoxicity on
Allium sativum cells, it was reversible once the extracts were change over of
growth’medium. Only resinous cement showed a mitotic index alteration and
chromosomie’s anomalies.

Keywords: Citotoxicity, Resin-based dental materials, chromosome’s anomalies,
Allium test.
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INTRODUCCION

Desde que aparecieron en la Odontologia los materiales dentales de base resinosa,
los investigadores se dedicaron mads a evaluar sus propiedades fisico- mecanicas que
las bioldgicas, las cuales solo recientemente han sido consideradas, a pesar de que
este tipo de materiales entra en contacto directo con el complejo dentino- pulpar una
vez colocados en boca. Debido a lo reciente de las investigaciones, ha existido una
discongruencia de criterios sobre los efectos de estos materiales en los tejidos y
organos, que no ha permitido determinar de manera definitiva, si existe o no
biocompatibilidad celular, aspecto preocupante, ya que el auge de estos materiales en
la Odontologia se debid, entre otras cosas, a que representan una alternativa ante los
efectos toxicos del mercurio por la colocacion de amalgamas en boca.

Al respecto, Caughman W. y cols (1990) reportaron que “la citotoxicidad de las
resinas que contienen BIS-GMA se debe a nuevos productos toxicos que precipitan
después de la insercioén del material, o a productos toxicos residuales de una reaccion
de polimerizacién incompleta”, esto ha conllevado a pensar que la compatibilidad
biologica de los materiales dentales de base resinosa depende de su matriz organica,
es decir, de los mondomeros y aditivos constituyentes. Sin embargo Bascones A
(1998) afirmo6 que “los resultados de biocompatibilidad, in vivo, demuestran que no
existe irritacion pulpar o ésta es practicamente nula, independientemente del grado de
polimerizacion de la resina compuesta, a no ser que exista un inadecuado sellado de
los margenes que permita la penetracion de bacterias.”

Con el fin de aportar datos que contribuyan a aclarar la disparidad de criterios
respecto a la biocompatibilidad de los materiales dentales de base resinosa, se llevo a
cabo una investigacion de tipo experimental, mediante la aplicacion del test Allium
en una muestra conformada por 1000 células meristematicas de Allium sativum (ajo)
y tres a siete raices del bulbo por grupo de estudio, que representan el total de la
poblacion. Los datos necesarios para el desarrollo del estudio fueron recogidos a
través de la observacion directa de la longitud de las raices y de la observacion al

microscopio con un objetivo de 100x.



Los resultados obtenidos en el estudio fueron evaluados mediante un andlisis
estadistico de tipo descriptivo e inferencial, los cuales evidenciaron que el sistema
adhesivo, el cemento resinoso y el sellador endodontico, presentan un leve efecto
citotoxico, que llegd a ser reversible una vez que dejaron de estar en contacto con
el material en estudio. Sélo el cemento resinoso produjo alteracion del indice mitdtico

y aberraciones cromosomicas.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las ultimas generaciones, a nivel mundial, han venido experimentando cambios
conductuales hacia la apariencia fisica, producto de exigencias impuestas por la
sociedad que en los ultimos tiempos ha valorado el aspecto agradable del cuerpo
como una herramienta hacia el éxito, estas exigencias no escapan del campo
odontoloégico, por lo que, desde la década de los 50 la Odontologia se vio en la
necesidad de obtener materiales alternativos para la amalgama, que fuesen menos
toxicos, al evitar los efectos adversos del mercurio que ésta contiene, y mas estéticos,
intentando satisfacer asi las demandas del consumidor.

Como consecuencia de estos cambios aparecen en el mercado los materiales de
base resinosa, los cuales no se limitan a ser utilizados en la Odontologia restauradora
como cementos, adhesivos y composites, sino que su uso se ha ido diversificando
hasta alcanzar en la actualidad el campo de la endodoncia, donde se utilizan como
cementos para obturacion.

Son escasas las investigaciones cientificas que avalan la biocompatibilidad de
estos materiales, pues desde su aparicion los investigadores se han enfocado mas a
estudiar sus propiedades quimico-mecanicas, que su compatibilidad biologica, a
pesar, de la mayor importancia de esta Ultima, pues dichos materiales estaran en
contacto directo con el complejo dentino pulpar y con los tejidos periapicales
adyacentes por un tiempo prolongado, pudiendo ser capaces de producir diferentes
tipos de reacciones tanto locales como sistémicas. Otro de los efectos quizds de
mayor relevancia que no ha sido tomado en cuenta por los investigadores y que
pueden comprometer la vida del paciente expuesto a este tipo de materiales dentales

cuya compatibilidad genética a nivel sistémico no ha sido evaluada, son las



mutaciones, definida en el diccionario médico Océano Mosby como alteraciones
causadas en el material genético o cromosomico ocurrido de forma espontanea o por
induccidn que modifica la expresion original del gen, pudiendo producir a nivel de las
células somaticas o sexuales del individuo portador del material, pérdida o variacion
de alguna funcion bioquimica de las células que afecta su capacidad de crecimiento,
asimismo, podria modificar las caracteristicas morfoldgicas o comprometer la
supervivencia del individuo, lo que acarrearia sindromes y aberraciones que inclusive
podrian ser transferidas a la descendencia del individuo en el caso de que se vieran
afectadas las células sexuales o germinativas .

Los materiales dentales de base resinosa al ser colocados en boca se encuentran
intimamente en contacto con el tejido dentino-pulpar, por ello, seria ideal que no
llegaran a producir dafos en los tejidos y en su lugar indujeran procesos de
reparacion tisular que actien como mecanismos de defensa ante los agentes irritantes
que constantemente afectan el complejo dentino-pulpar.

Es preocupante saber que algunos componentes de estos materiales como los
mondmeros aromaticos, entre ellos el Bisfenil A diglicidylmethacrilato (Bis-GMA),
derivado del Bisfenil A (BPA) un policarbonato proveniente del acido carbonico,
sustancia quimicamente inofensiva, es potencialmente dafiino, y , los mondmeros
alifaticos como el dimetacrilato de uretano (UDMA), el dimetacrilato de
trietilenglicol (TEGDMA) y el hidroxietil metacrilato (HEMA), producen toxicidad
celular, predominantemente aguda , pudiendo llegar a ser mutagénicas, aunque al
respecto existe controversia, pues mientras que unos investigadores apoyan dichas
afirmaciones otros la refutan, lo que evidencia la necesidad de definir fidedignamente
si los materiales resinosos son biocompatibles o no, debido al incremento de este tipo
de materiales en el ejercicio de la Odontologia.

De hecho, algunos estudios afirman que los mondmeros alifaticos constituyentes
son mas dafiinos que el mercurio componente de las amalgamas dentales, sobre todo
si son altamente hidrosolubles como el HEMA, pues tienen mayor capacidad para
difundir a través de los tubulos dentinarios y entrar en contacto directo con las células

pulpares y periapicales.



Sin embargo, Craig, R. (1998), refiere, segun algunos estudios sobre los efectos
biologicos, que “el HEMA es como minimo 100 veces menos citotoxico que el Bis-
GMA y que estos efectos son atin menores cuando existe una barrera de dentina, sin
embargo la combinacion de HEMA con otras resinas pueden actuar sinérgicamente,

produciendo citotoxicidad in vitro” .

Esto evidencia, contrario a lo que se podria pensar, si se toma en cuenta que los
materiales resinosos fueron desarrollados, entre otras cosas, para evitar los efectos
adversos del mercurio por la colocacion de amalgamas en boca, una mayor
probabilidad de que los materiales resinosos produzcan patologias pulpares y
periapicales en comparacion con los materiales de restauracion convencionales
(amalgamas); sin embargo, las investigaciones cientificas sobre la toxicidad de las
resinas dentales son escasas en comparacion con los datos aportados por

investigaciones realizadas sobre la amalgama.

Son multiples los factores que pueden incrementar los riesgos de citotoxicidad de
estos materiales. Es probable que el potencial toéxico de los materiales resinosos se
vea incrementado por la polimerizacion incompleta del material, sobre todo en caso
de materiales fotocurados, o por la inhibicion del proceso por parte del oxigeno. Por
una parte, las capas de material no curado sirven de almacenamiento de mondmeros
residuales que como se habia expuesto anteriormente, tienen mayor capacidad de
difundirse a través del tejido dentinario y al ser liberados constantemente de forma
lenta, son responsables, presuntamente de la irritacion tisular; ademas, en algunos
materiales resinosos compuestos por formaldehido, en la capa superficial inhibida por
el oxigeno puede quedar una cantidad considerable de dicha sustancia fuertemente
citotoxica.

La contaminacion con humedad durante la colocacion del material también
incrementa el riesgo de que se presenten reacciones adversas locales, pues, tal
contaminacion inhibe la polimerizacion de las cadenas de mondmeros, disminuyendo
el grado de conversion de mondémeros a polimeros que en condiciones adecuadas es

de un 75% , lo que a su vez conlleva a un aumento de la solubilidad de los materiales



y por ende, su irritabilidad; esto induce a pensar como refiere Anusavice (1998), que
“los compuestos polimerizados adecuadamente son relativamente biocompatibles
porque muestran solubilidad minima”. Por su parte Bouilleaguet (2002), afirma que
“los efectos mas toxicos de las resinas ocurren durante las primeras 24 horas que
después de las 8 semanas” y se correlaciona con la temprana liberacion de
monomeros residuales.

En tal sentido, las investigaciones in vitro, han demostrado que los materiales
dentales a base de resina, independientemente del tipo, producen citotoxicidad
moderada en una mezcla recién polimerizada o no curada. Sin embargo, in vivo, el
comportamiento podria ser distinto, pues, tal irritabilidad celular seria anulada o no
por el sistema inmunitario del organismo.

Por otra parte, Matasa, C.(2002), afirma que “la citotoxicidad de los materiales
resinosos decrece en el siguiente orden, proporcional con el contenido de relleno
inorganico: sellante >los sistemas liquido -sélido>que los sistemas liquido- pastas>
que los sistemas pasta- pasta” .

En vista de los elevados efectos citotoxicos que han presentado desde su
desarrollo, los materiales dentales a base de resina, se ha aprovechado el avance de la
tecnologia para modificar la composicién de dichos materiales, incrementando las
cantidades de relleno inorganico por encima de un 80%, para lograr disminuir asi, la
cantidad de componentes poliesteres alifaticos y aromaticos, lo que se ha traducido en
una relativa disminucién de los efectos toxicos, sin embargo, ain se mantiene un
grado relativo de toxicidad celular, que se manifiesta como reacciones pulpares y
periapicales, y que en muchos casos es responsabilidad de la mala manipulacién del
material por parte del Odontdlogo, pues ciertos investigadores como Gotfried, S.
(1998), refieren que “las reacciones locales de la pulpa no se producen con los
materiales a base de resina si no hay exposicion pulpar y la penetracion bacteriana es
evitada”. Esta afirmacion es sustentada por otras investigaciones realizadas, en las
que se demostro que el 100% de los materiales de base resinosa evaluados caus6 baja

toxicidad.



En este sentido, el potencial dafiino que pudieran presentar los materiales a base
de resina se puede incrementar por la mala manipulacion de dichos materiales por
parte de la mayoria de los estudiantes de los ultimos anos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, como consecuencia del proceso de
aprendizaje que se estd llevando a cabo y la falta de preparacioén por parte de cada
estudiante, que muchas veces se olvida de su responsabilidad sobre la salud del
paciente, y las consecuencias de sus acciones, que pudieran producirse a largo plazo.

Debido a la disparidad de criterios y a la incongruencia entre unas investigaciones
y otras, vale la pena preguntarse si los materiales dentales de base resinosa tienen la
capacidad de inducir anomalias cromosomicas in vitro, a nivel de estructura celular o
cinética en células de Allium sativum.

Dicha toxicidad celular sera estudiada en el meristema del Allium sativum (ajo), a
través, del desarrollo de un ensayo experimental que permitira revelar, o no, la
viabilidad celular y las anomalias cromosomicas a nivel de cinética que pudieran
presentarse en las células cultivadas, al estar expuestas a los materiales dentales de
base resinosa que seran evaluados, mediante la observacion al microscopio del
nimero de células cultivadas que se encuentran en el proceso de division celular
mitotica y del nimero de fases mitéticas, lo que permitird llevar a cabo un estudio
porcentual con respecto a un grupo control.

De esta interrogante surge el siguiente sistema de preguntas:

(Cual es el efecto de la no polimerizacion de los materiales dentales de base
resinosa sobre la viabilidad celular del Allium sativum?

(De qué manera los efectos citotoxicos de los materiales dentales de base resinosa
afectan la reversibilidad?

(Qué efecto covariante tiene el tiempo en los efectos de los materiales de base
resinosa sobre la viabilidad celular del Allium sativum?

(Cual es el efecto de la interaccion de los materiales dentales de base resinosa
sobre la toxicidad celular?

Sobre la base de esta interrogante la mayoria de las investigaciones realizadas no

estudian la citotoxicidad a nivel genético, sino a nivel histolégico, en términos de



corto plazo, siempre estableciendo comparaciones entre materiales de diferentes
casas comerciales, y utilizando diferentes pruebas de compatibilidad bioldgica, por lo
cual estudios sobre la materia serian de interés para el campo de la Odontologia y la

poblacion en general.

Objetivos.

Objetivo General:
Determinar la capacidad, in vitro, de los materiales dentales de base resinosa de
inducir anomalias cromosomicas a nivel de estructura celular o cinética en células de

Allium sativum (ajo).

Objetivos Especificos:
» Determinar el efecto de los materiales dentales de base resinosa sin polimerizar,
sobre la viabilidad de las células de Allium sativum.
= Estudiar la reversibilidad de los efectos citotoxicos que ejercen los materiales
dentales de base resinosa sobre las células de Allium sativum.
= Evaluar la variabilidad en el tiempo del efecto toxico de los materiales de base
resinosa sobre células de Allium sativum.
= Estudiar los efectos citotoxicos interactivos que podrian producirse al combinar

sistemas adhesivos dentales y resinas compuestas sobre células de Allium sativum.

Justificacion de la Investigacion.

Las investigadoras se vieron motivadas a estudiar la capacidad de los materiales
dentales de base resinosa de producir anomalias cromosomicas (in vitro) a nivel de
cinética en células de Allium sativum; en vista de que el uso de los materiales
dentales a base de resina ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios como
consecuencia de las exigencias estéticas de los pacientes y de la aparicion en el
mercado de una diversidad de productos innovadores a base de resina; y la existencia,
por un lado, de muy pocos aportes tedricos sobre la citotoxicidad de estos materiales

en las bibliografias, y por el otro lado, discongruencia de criterios revelada en las



publicaciones de investigaciones cientificas que se han realizado a nivel mundial, que
merma en la capacitacion académica del estudiante de Odontologia, futuro
profesional que comienza a ejercer actividades clinicas careciendo del conocimiento
sobre los posibles aspectos adversos de los materiales dentales a base de resina, esta
carencia se refleja en su actitud indiscriminada al momento de la manipulacion de
estos materiales, lo que lamentablemente se proyecta a lo largo de su carrera
profesional.

Con esta investigacion, se busca llenar el vacio de conocimientos existente sobre
la citotoxicidad de los materiales dentales de base resinosa y dar aportes con base
experimental, que contribuyan a crear un criterio cientifico en cuanto a si los
materiales de base resinosas poseen efectos citotoxicos o no, esperando que en un
futuro se aclaren las discongruencias que existen al respecto.

Por consiguiente, este estudio beneficia no solo a estudiantes de la Facultad de
Odontologia, sino también al cuerpo de profesores y a la comunidad cientifica en
general , ya que aporta conocimientos tedricos sobre los posibles efectos toxicos de
los materiales en estudio y las condiciones ambientales que influencian la aparicion
de patologias del complejo dentino- pulpar y periapicales, lo que a su vez permitird
que tomen conciencia al respecto, de tal manera que se modifiquen los hébitos
perjudiciales para la salud bucal del paciente y se le confiera al aislamiento absoluto y
a las recomendaciones del fabricante la importancia que merecen durante la
utilizacion de estos materiales.

Ademas, servira como fuente bibliografica a investigaciones futuras llevadas a
cabo en la Facultad de Odontologia que busquen extender el objeto de estudio a nivel
de células animal y humana.

Creara un precedente para que futuros estudiantes aspirantes a un titulo de
Odontodlogo, no se limiten a realizar investigaciones de tipo descriptivas, sino, que se
encaminen hacia el estudio experimental de otros tipos de materiales, medicamentos
o cualquier otro aspecto relacionado con el campo de la Odontologia que diariamente
ofrezcan aportes cientificos que contribuyan con el avance de la Investigacion

Odontologica en Venezuela.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion.

En primer lugar se encuentra el trabajo de Gottfried, S.(1998) titulado Germany
non- amalgam dental filling materials. El autor establece como objetivo general
Demostrar la toxicidad de las sustancias liberadas por los materiales de relleno
alternativos en examenes de citotoxicidad y estudios de implantacion, y por ello
selecciono y desarrollé como tipo de investigacion la Experimental. Después de haber
desarrollado el abordaje investigacional, llego a la conclusion de que no se encontrd
ningun riesgo inaceptable para la salud general del paciente. Hubo limitaciones
en los examenes, métodos y materiales utilizados.

En segundo lugar esta el trabajo de Yoshimine, Y., Yamamoto, M., Ogasawara,
T., Koishi, Y., Tanabe, K., Hashiguchi, 1., Akamine, A. (2003) titulado Evaluacion
in vitro de la histocompatibilidad de un cemento sellador de lonémero de Vidrio,
su objetivo, Comparar morfoldégicamente la histocompatibilidad de un cemento
experimental de iondmero de vidrio con uno comun de oxido de zinc eugenol,
usando un cultivo celular de ligamento periodontal humano, para este estudio el
autor selecciond el tipo de investigacion Experimental y en sus conclusiones pudo
demostrar que el cultivo celular que se utilizé para el grupo ZOE (oxido de zinc-
eugenol) mostro algunos cambios degenerativos predominantemente al primer
dia, mientras que el cultivo celular que se utilizé para el grupo GIV (ionébmero
de vidrio) siempre mostré la morfologia normal.

Por otro lado, el trabajo Efecto citotdxico de los cementos selladores utilizados
en Endodoncia sobre el tejido periapical, tiene por autor a Topaliank, M. (2002),
cuyo objetivo general era Realizar una revision bibliografica sobre la

citotoxicidad de los cementos selladores utilizados en Endodoncia disponibles



actualmente, y para ello selecciond como tipo de investigacion, la Descriptiva, y asi
concluyd que segun Estudios realizados tanto in vitro como in vivo, se han
aportado evidencias de que la mayoria de los materiales de uso comun,
destinados a sellar los conductos radiculares, causan efectos citotoxicos sobre el
tejido periapical.

Luego se cuenta con el trabajo de Bouillaguet, S., Shaw, L., Gonzalez, L.,
Wataha, J.C., Krejci, 1.(2002) titulado Citotoxicidad a largo plazo de los materiales
dentales restauradores de base resinosa, el autor realizé una investigacion de tipo
Experimental con el objetivo de Investigar el efecto a largo plazo (8 semanas) de
los materiales dentales restauradores de base resinosa y determinar el efecto de
curado posterior sobre su citotoxicidad, asi concluyé que El envejecimiento
influye significativamente sobre la citotoxicidad de los materiales. En general,
los materiales se vuelven menos tdxicos con el envejecimiento. Los materiales
fueron mas citotoxicos después de 24 horas que después de 8 semanas.

En otro estudio realizado por Huang, F.M., Tai, K.W., Chou, M.Y., Chang, Y.C.
(2002) titulado Citotoxicidad de las resinas, 6xido de zinc- eugenol y cementos
selladores de conductos radiculares a base de hidréxido de calcio, sobre células
del ligamento periodontal y células permanentes V79, el autor seleccioné como
tipo de investigacion la Experimental con el objetivo de Determinar la citotoxicidad
de tres tipos diferentes de cementos selladores de conductos radiculares sobre
células del ligamento periodontal y una célula de hamster (V79), concluyendo que
Los cementos selladores tanto el hidroxido de calcio como el de 6xido de zinc-
eugenol y los de base resinosa fueron citotdxicos para los cultivos primarios de
PDL (células del ligamento periodontal) como para células V79. Se confirmo que
del conducto radicular y permanecieron periodos extensos, causaron de
moderadas a severas reacciones toxicas en los cultivos celulares.

En un trabajo realizado por Matasa, C. (2002) titulado Plasticos, Polimeros,
Resinas: un dafio necesario, cuyo proposito general era Aportar resultados sobre

el estudio de los plasticos, polimeros y resinas, éste seleccioné como tipo de
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investigacion la Descriptiva y concluyd que Los plasticos y los ingredientes usados
en ortodoncia aunque no son muy usados son muy téxicos en diferentes grados.

También se cuenta con el estudio realizado por Rios, M., Cepero, J., Davidenko,
N., Krael, R., Gonzalez, A., Pérez, K., y Bello, J. (2001) titulado Evaluacion
toxicologica in vitro de materiales poliméricos de restauracion dental compuestos
por BIS-GMA, cuyo objetivo general era Evaluar la toxicidad de 2 resinas
dentales tipo Bis-GMA: el obtudent fotocurado y el cubrident autocurado, para
ello los autores llevaron a cabo una investigacion de tipo Experimental, en la que se
concluyd que Ambos composites resultaron citotoxicos para la linea de
fibroblastos L-929.

En otro trabajo realizado por Cohen, B., Pagnillo, M., Musikant, B., y Deutsch, A.
(2000) titulado Estudio in vitro de la citotoxicidad de dos selladores de canales
radiculares, el autor establece como objetivo general Determinar la citotoxicidad
de dos materiales selladores de conductos radiculares (AH26 y el AHPIus), para
tal fin selecciond como tipo de investigacion la Experimental y luego de abordar
dicho estudio lleg6 a la conclusion de que Después de un periodo de observacion
de 48 horas, los cultivos celulares expuestos a los test tanto con los selladores de
AH26 como con los de AH Plus se exhibid severa reactividad.

Otro estudio realizado por Geurtsen, W. (1998), que tituld6 Citotoxicidad de
cuatro selladores de canales radiculares en células permanentes 3T3 y cultivos
de fibroblastos del ligamento periodontal humano en esta investigacion de tipo
Experimental, el objetivo fue Determinar la histocompatibilidad de cuatro
selladores endoddnticos y gutapercha usando varios extractos y comparar los
dafos celulares resultantes de esos materiales en fibroblastos del ligamento
periodontal humano, luego del desarrollo de este estudio, el autor llegéo a la
conclusion de que varios selladores de canales radiculares segregan constantes
sustancias luego de ser expuestos por periodos extensos, causando posiblemente
reacciones de citotoxicidad de moderada a severa.

Se cuenta también con el trabajo realizado por Ersev, H. y Gottfried S. (1999),

titulado Potencial de Citotoxicidad y Mutagenicidad de varios materiales
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selladores de canales radiculares en células eucariotas y procariotas in vitro. En
este tipo de investigacion experimental el autor tenia como objetivo Determinar in
vitro los efectos de citotoxicidad y mutagenicidad de varios cementos selladores
de canales radiculares de diferente composicién quimica. Luego de haber sido
realizado este estudio se llega a la conclusion de que la base resinosa AH 26 puede
causar reacciones severas de toxicidad inmediatamente después de agregarlos en
estudios in vitro de cultivos celulares.

Otro trabajo realizado por Gerosa, R., Menegazzi, G., Borin M., y Cavalleri G.
(1995) titulado Evaluacion Citotdxica de seis selladores de conductos radiculares,
el autor establece como objetivo Evaluar la toxicidad de los seis selladores
endodonticos diferentes méas usados en nuestra practica clinica (AH 26, Pulp
Canal Sealer, Ronocanal-R2, Ronocanal-R3, Bioseal y Endomethasona) para
alcanzarlo, desarroll6 como tipo de investigacion la Experimental , para asi concluir
que no hubo correlacion positiva entre el eugenol liberado y la citotoxicidad de la
pelicula del material del conducto radicular.

Un estudio Experimental realizado por Hanks, C.T., Strawn, S.E., Wataha, J.C., y
Craig, R.G. (1991), titulado Efectos citotoxicos de los componentes resinosos
sobre cultivos de fibroblastos de mamiferos tuvo como objetivo Determinar las
concentraciones citotdxicas de 11 componentes de resinas sobre monocapas de
cultivos de fibroblastos para estudiar los efectos inhibitorios de dichos
componentes sobre la sintesis del ADN, el contenido total de la proteina y la
sintesis de proteina, luego de desarrollado este estudio se concluyo que los
componentes de resina poseen efectos sobre las membranas bioldgicas y de sus
componentes, los mas citotdxicos son el oligomero Bis-GMA, ya que actua
irreversiblemente sobre la sintesis del ADN.

Por otro lado se encuentra el trabajo titulado Respuesta de la pulpa a la resina
insertada en cavidades profundas con o sin sellador superficial, realizado por
Fuks, A., Funnell. B., y Cleaton- Jones, P. (1990), cuyo objetivo principal para ser
alcanzado por esta investigacion Experimental era Observar las respuestas de la

pulpa al material resinoso colocado en cavidades profundas cubierto con o sin
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zinquenol, y luego de observar los test realizados se observd que la mayoria de los
dientes excepto 4 estaban vitales, un diente evidencié necrosis parcial de los que
contenia composite y zinquenol, y de los que tenian solo material composite uno
evidencio necrosis parcial después de 5 dias y luego de 90 dias, aquellos que
tenian resina composite + Zoe fueron completamente neuroticos.

Se encuentra el trabajo realizado por Ratanasathien, S., Wataha, J.C, Hanks, C.T,
y Dennison, J.B. ( 1995), titulado Efectos citotoxicos interactivos de algunos
componentes de cementos dentinarios sobre fibroblastos de rata, cuyo objetivo
principal fue Investigar la citotoxicidad de cuatro componentes de cementos
dentinarios ( HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA) vy los efectos interactivos de
tres combinaciones binarias ( HEMA y Bis-GMA, Bis-GMA y TEGDMA y
TEGDMA y UDMA) vy la conclusion a la que se llego fue que el Bis-GMA fue el
mas toéxico, > UDMA > TEGDMA >>> HEMA que fue el menos téxico. Hubo
tres tipos de interacciones (sinergismo, adicion y antagonismo).

Seguidamente, el trabajo de Caughman, W., Caughman, F., Wilburn,B. (1990),
titulado Efectos sobre células orales del lonbmero de vidrio y los cementos
resinosos en el cual el autor establece como objetivo Evaluar el potencial citotdxico
de los agentes resinosos sobre cultivos de fibroblastos gingivales y células del
epitelio oral, luego de realizada la evaluacion se llegd a la conclusion de que el
cemento de monomero de vidrio no demostré dafio morfologico pero exhibid
inhibicién de la sintesis de los fibroblastos gingivales, a diferencia de los
materiales resinosos con inadecuada polimerizacién, los cuales causaron visibles
efectos de toxicidad severa .

Por ultimo se cuenta con el trabajo realizado por Guerra de Gonzalez, L. (1986)
titulado Evaluacién de la actividad mutagénica de 11 sicodrogas con el objetivo de
Canalizar una investigacion para evaluar la actividad mutagénica de 11
sicodrogas en 3 sistemas biologicos: microorganismos, plantas y mamiferos para
ello realiz6 una investigacion de tipo Experimental y lleg6 a la conclusion de que en
la evaluacion por el ensayo Alium, el alcohol etilico, la anfetamina, el barbital, la

escopolamina y la fenotiazina inducen aberraciones cromosémicas. Este hallazgo
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fue confirmado por el ensayo de micronucleos, resultando positivos para el

alcohol etilico y la anfetamina.

Bases Tedricas.

Desarrollo historico de los materiales dentales de base resinosa.

Como un intento por mejorar las cualidades estéticas de los materiales
restauradores existentes hasta el momento, aparecen a finales del siglo XXI, los
materiales restauradores estéticos.

Los silicatos, antecesores de las resinas acrilicas y de los composites, fueron los
primeros productos desarrollados de este tipo, aparecen en 1871, y estaban
compuestos, segun Craig, R. (1998) “por una base de polvo de vidrios de silicato y un
liquido de acido fosforico” que al mezclarse formaban una matriz gelatinosa de silice
con particulas de vidrio sin reaccionar. Este producto era altamente soluble en los
liquidos orales y carecia de propiedades mecéanicas adecuadas, lo que traia como
consecuencia la aparicion de grietas superficiales, pérdida de traslucidez, que
originaba una elevada incidencia de fracasos clinicos precoces. A esto se le
adicionaba una respuesta biologica poco favorable de tipo inflamatoria que obligaba a
proteger al 6rgano dentino pulpar.

Las deficientes propiedades fisicas y biologicas que presentaban los silicatos
condujeron a desarrollar a finales de la década de 1940 y principios de 1950, sistemas
de resinas acrilicas sin relleno a base de metacrilato de polimetilo (PMMA),
conocidos como resinas acrilicas. Estas eran menos solubles en los liquidos orales y
reunian parcialmente los requisitos para ser considerados materiales estéticos, por lo
que fueron utilizados para realizar restauraciones en anteriores. Sin embargo,
presentaban dos grandes fallas: sufrian una excesiva contraccion de polimerizacion y
carecian de resistencia a la compresion y a la traccion para poder soportar las fuerzas
de la masticacion. A raiz de esto, fue muy dificil reemplazar a nivel clinico los
silicatos por las resinas acrilicas, por lo que los primeros seguian manteniendo su

hegemonia.
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En un intento por resolver las fallas existentes en las resinas acrilicas, se agregaron
particulas de relleno a las resinas para reducir el volumen de matriz resinosa.
Hinostroza, G. (2003) refiere que “la idea precursora se le adjudica a Knock y Glen,
quienes en 1951, con fines odontoldgicos propusieron incorporar particulas ceramicas
de relleno a las resinas”.

Los primeros intentos fracasaron porque como no habia enlace entre las particulas
de relleno y la matriz de resina, ésta se decoloraba, tenia baja resistencia mecéanica y
era mas susceptible al desgaste.

Pero el cambio decisivo se produce a partir de 1962, cuando Rafael Bowen,
basandose en la propuesta de Knock y Glen, patentdo la formula de Bowen.
(Hinostroza, G. 2003). En ésta, el metacrilato de polimetilo (PMMA) es sustituido
por el Bis-GMA (Bisfenil A glicidilmetacrilato), un dimetacrilato al que se le agregd
silano, capaz de cubrir las particulas de relleno para lograr el enlace quimico con la
resina.

El resultado fue un material de restauracion con propiedades muy superiores a las
resinas acrilicas conocido como resinas compuestas o composites, que dio lugar a la
extincion de aquellas a partir de los afos 70.

Es asi como la formula de Bowen permiti6 que se comenzaran a desarrollar en
forma paralela nuevos materiales dentales en base a ella, con el fin de mejorar los ya
existentes.

De alli, que surgieran nuevas aplicaciones odontologicas para los materiales
dentales de base resinosa:

= Sistemas adhesivos poliméricos.

= Sellantes de fosas y fisuras.

» Cementos selladores endoddnticos, cuyo primer representante fue AH26, el cual
fue desarrollado por Schroeder en 1954.

» Cementos para fijar restauraciones protésicas, a bases de resinas acrilicas, que
se vienen utilizando desde 1952 cuando estaban en auge, pero que fueron sustituidas
a partir de los afios 70 por cementos a base de resinas compuestas por sus mejores

propiedades.
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Las primeras resinas compuestas, desarrolladas en los afios ’70, fueron llamadas
resinas de macrorelleno, poseian particulas de relleno que tenian un diametro de 10 a
20 micras, presentaban excelentes propiedades mecéanicas pero una superficie muy
irregular; para tratar de mejorar tal textura fueron desarrollados composites con
particulas de relleno que tenian un diametro inferior (0,01 a 0,1 micra), a las que
designaron resinas de microrelleno, este tamafio de particulas permitia incorporar un
volumen de resina mucho mayor, por tanto, aunque se logrd obtener una superficie
homogénea, presentaba los mismos problemas que las resinas acrilicas, una elevada
contraccion de polimerizacion; a raiz de estas fallas fisicas surgieron las resinas
compuestas de minirelleno, cuyas particulas de relleno tenian un diametro inferior a
los composites de macrorelleno pero superior a los de microrelleno (0,1 a 1 micra)
con esto se lograba obtener una superficie lisa y propiedades mecénicas superiores
pero no adecuadas; por lo que comenzaron a aparecer composites hibridos que
mezclaban diferentes tamafios de particulas para aumentar atin mas la cantidad de
relleno y mejorar asi las propiedades mecanicas de los composites, pero sin sacrificar
el acabado liso. En la actualidad, generalmente se estan utilizando tamafios de
particulas de 0,1 a 1 micra en los nuevos materiales.

Paralelamente al desarrollo de las resinas compuestas aparecieron materiales
dentales capaces de adherirse al esmalte, con la finalidad de mejorar la retencion de
los composites.

Hinostroza, G. (2003), sefiala a “Oscar Hagger, quimico suizo, como el primero en
patentar en su pais (1949) un producto basado en el dimetacrilato del &cido
glicerofosforico, que intentaba lograr la adhesion de la resina acrilica con el tejido
dentario”.

Sin embargo, es a Michael Buonocuore al que se le reconoce como el pionero de la
adhesion a la estructura dentaria, quien en 1955 propuso el tratamiento del esmalte
con acido fosforico al 85% para acondicionar el esmalte y facilitar la adhesividad
adamantina.

Pero no es sino hasta después de la aparicion de las resinas compuestas, cuando

nace el primer adhesivo dental.
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Hinostroza, G. (2003), refiere que “en 1966, Newman y Sharpe, modificaron la
consistencia del material de Bowen, al eliminar parcialmente su relleno ceramico, con
la finalidad de producir una resina de muy baja viscosidad, la cual fue la primera en
adherirse al esmalte”.

En 1980, Fusayama T. propuso extender el grabado acido del esmalte a la dentina,
con la finalidad de eliminar el barrillo dentinario resultante de la preparacion
cavitaria, para facilitar asi la penetracion de los adhesivos al interior de los tubulos
dentinarios.

Los adhesivos poliméricos han ido evolucionando a una velocidad impresionante,
a tal punto, que no le permite al clinico terminar de adaptarse a un sistema adhesivo
cuando ya esté apareciendo en el mercado uno novedoso. De hecho, a partir de 1970,
los fabricantes adoptaron la tendencia de llamar a sus nuevos productos como de
ultima generacion, lo que indujo a la aparicion de varias generaciones de adhesivos.

La segunda generacion, representada por Scotch Bond (3M) y Prisma Universal
Bond (Dentsply), aparecid en un intento por lograr adhesién quimica a la dentina y al
barrillo dentinario, que no estaba presente en los de primera generacion, pues solo
poseian capacidad para adherirse al esmalte, sin embargo, so6lo se obtenian, segun
Leinfelder (1993), citado por Hinostroza, G.(2003), “4 6 5 Mpa de adhesién a la
dentina”.

Por tanto, surge en la primera mitad de los 80 la segunda generacion de
adhesivos, representada por Scotch Bond 2, Prisma Universal 2, etc; la cual poseia
mondmeros hidrofilos, como el HEMA, que les aportdé niveles de adhesion
superiores.

Con el fin de mejorar ain mas los sistemas adhesivos, aparece en 1990, la cuarta
generacion (Optibond Fl (Kerr), Pro Bond (Dentsply), Scotch Bond Multipropdsito
Plus (3M), etc; que a diferencia de la generacion anterior posee un tercer compuesto
adicional al acondicionador y al adhesivo: el primer.

Hasta este momento, solo se aceptaba el grabado acido del esmalte, pero a partir
de mediados de los *90, 10 afios después de haber sido propuesto por Fusayama, se

comenzo a extender el grabado acido hacia la dentina, aplicdindose tanto con los
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sistemas adhesivos que ya habian sido desarrollados como con los que serian creados
en el futuro.

A finales de 1990, surgieron los sistemas adhesivos de quinta generacion,
representados por Prime and Bond 2,2.1 y NT; Optibond Solo Plus (Kerr), etc., que
solo se diferencia de su predecesor, en que no posee tres frascos sino solamente dos:
en un frasco estan contenidos el primer y el adhesivo (Bond), y en otro, el
acondicionador.

A partir de 1999, aparecen los de sexta generacion (Adper prompt L pop (3M
Espe), One touch bond (Kuraray), XENO III (Dentsply), que se caracterizan por
presentar “virtualmente” los tres compuestos en uno solo: acondicionador, primer y
adhesivo; aunque en realidad esa union se produce en el momento de su aplicacion,
puesto que se presentan bien sea en un frasco, dividido en dos cdmaras, o en dos
frascos.

Esta generacion y la siguiente se basan, de acuerdo con Hinostroza, G. (2003),

en la tendencia denominada auto acondicionamiento que propone no realizar

el grabado con acido fosférico como paso previo a la aplicacion del adhesivo
(técnica con la cual se ha descubierto que se obtiene una nanofiltraciéon por
debajo de la capa hibrida que se forma entre el adhesivo y la dentina), sino
mas bien en conjunto con el primer en cuyo caso se les denomina primer
autoacondicionador o auto grabador. (Pp.18)

A finales del 2002, surge la séptima generacion, representada por el Bond

(Kulzer), considerada como una variante de la sexta generacion, pues ésta si logra

mezclar los tres componentes en un solo frasco.

Generalidades de los materiales dentales de base resinosa.

Los materiales dentales de base resinosa tienen multiples aplicaciones en la
Odontologia, esto debido a sus propiedades adhesivas y al beneficio estético que
estos proveen. Estos materiales tienen una composicion basica parecida, aunque
difieren en la cantidad de relleno inorgénico.

Los materiales dentales de base resinosa, se clasifican en Composites, Adhesivos,
Cementos Resinosos, Selladores de puntos y fisuras y Selladores Endodonticos de

base Resinosa.
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Generalmente estos materiales estdn compuestos por una matriz organica y una
matriz inorgdnica. La matriz orgdnica consta principalmente de Bisfenol A- glicidil
metacrilato (Bis-GMA); el cual es un mondémero de alto peso molecular y muy
viscoso. Otro mondmero que constituye la matriz organica es el Dimetacrilato de
Uretano (UDMA) que es una molécula muy parecida al Bis-GMA pero con menor
peso molecular y posee menor viscosidad. Algunos de los materiales de base resinosa
contienen Hidroxietil Metacrilato (HEMA) y algunos de estos componentes pueden
encontrarse disueltos en Trietilenglicol Metacrilato (TEGDMA) que presenta menor
viscosidad que los mencionados anteriormente (Anusavice, 1998). El otro
componente de estos materiales, las particulas inorganicas de relleno, generalmente
son materiales inorganicos como cuarzo, vidrio, etc. Algunos también poseen una
interfase de silano que permite la union entre la fase organica e inorganica.

La matriz organica de los materiales resinosos presenta ciertas propiedades que
han desfavorecido la reaccion de polimerizaciébn y con esta, sus propiedades
mecanicas y biologicas.

Los monomeros Bis- GMA y los Diacrilatos de Uretano sufren contraccion de
polimerizacion, la cual puede variar segin el grado de polimerizacion que alcanzan,
segun el tipo de relleno y la concentracion de éste. Uno de los grandes inconvenientes
de los materiales resinosos es la presencia de resina sin polimerizar en las
restauraciones, esto empeora las propiedades mecanicas de los materiales y a su vez
incrementa la pulpotoxicidad de estos materiales. (Bascones, 1998).

Asi mismo, la polimerizacion de los materiales resinosos se puede ver afectada por
la presencia de oxigeno, Rueggeberg, F.A. (1990), afirma que “el oxigeno actua
como un inhibidor de la polimerizacién, siendo responsable de la formacion de una
zona inhibida en la superficie de la resina que estd en contacto con el aire”.

El grosor de esta capa inhibida depende del tipo de mondémero que componga el
material y del sistema de activacion. Los materiales de baja viscosidad como los
adhesivos y sellantes presentan capas de resina sin polimerizar (inhibida por el
oxigeno) de mayor espesor que los materiales de alta viscosidad como los

composites, debido a su mayor composicion de TEGMA, una resina diluyente.
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Los componentes de esta capa inhibida son similares en composicion a los
materiales resinosos sin curar, excepto que el complejo activador-iniciador de la
polimerizacién ha sido consumido y sustituido por la formacion de un radical
peroxido inefectivo como iniciador de la polimerizacion de las resinas.

Composites: Las resinas compuestas utilizadas en Odontologia, surgen de la
combinacion de materiales de distinta naturaleza quimica, la matriz organica de los
composites esta constituida por una resina polimérica que generalmente presenta
entre sus componentes monémeros Bis-GMA, UDMA diluidos en TEGDMA, la
particula inorganica de relleno generalmente se producen por trituracion de
diferentes materiales inorgénicos como cuarzo, vidrio de borosilicato, silice, etc. Se
presenta también una interfase que permite la union entre la fase organica y la
inorganica, ya que las particulas inorganicas de relleno no mejoraran las propiedades
de la matriz si no logran unirse a ella, de lo contrario produciran un debilitamiento del
material., esta interfase, estd constituida por agentes acopladores de silano como el y-
metacriloxipropiltrimetoxisilano, estos acopladores se utilizan para lograr la union
entre los diferentes componentes de los composites. Ademas de estas tres fases
importantes que presentan los composites, se requieren de otros componentes para
lograr la efectividad y durabilidad del material. Es necesario un agente iniciador —
activador para polimerizar la resina, ya sea esta fotopolimerizable o
autopolimerizable. Pequefias cantidades de otros aditivos proporcionan estabilidad de
color al absorber la luz ultravioleta y contienen ademas algunos pigmentos que
activan color aceptable a la estructura del diente, estos pigmentos a menudo consisten
en oxidos metalicos que se agregan en cantidades pequefias y también contienen
opacificadores que promueven la mejora del color del material, esto se logra al
adicionarle al compuesto didxido de titanio y oxido de aluminio.

Los Composites se pueden clasificar, segun Bascones. (1998), de acuerdo a varios
aspectos; por una parte segun la cantidad de componentes que presentan en: Bis-
GMA y UDMA, por otra segun la cantidad de relleno que presentan en: Megarelleno,
Macrorelleno, Relleno medio, Minirelleno, Microrelleno y Nanorelleno y finalmente,

de acuerdo al tamafio de sus particulas de relleno en: Macrorelleno o convencional,
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Microrelleno Homogéneo, Microrelleno Heterogéneo, Composite Hibrido,
Composite de relleno medio.

Las propiedades de las resinas compuestas van a depender del porcentaje de
relleno y de la unién que se produce entre las fases organicas e inorganicas. Mientras
menos sea el relleno, menor es el grado de elasticidad del material, siendo asi
frecuente a fracturas y desadaptacion. El desgaste del material sera menor a medida
que se aumenta el porcentaje de relleno.

La reaccion de polimerizacion del composite se produce cuando los monémeros
que lo componen forman enlaces entre ellos y se logra una reaccién quimica que
transforma a los mondmeros en polimero. El grado de conversion varia de 52% a un
75% y depende de la composicion de las resinas, pero la manipulacion de variables,
como la fotopolimerizacién puede modificar dicha conversion. La polimerizacion de
esta resina se puede efectuar al activarse quimicamente o con la incidencia de luz
ultravioleta, esto se logra por la presencia de iniciadores fotosensibles que componen
la reaccion de este tipo de resina activada por luz.

= Resina Activada Quimicamente: Se presentan como dos pastas, una con el
iniciador (Peroxido de Benzoilo) y la otra un activador amina terciaria (N,N — dimetil
- p - toluidina). Cuando se mezclan, la amina reacciona con el peroxido de benzoilo y
forma radicales libres iniciando asi la polimerizacion.

= Resina Fotoactivada: Se proporciona como pasta simple, contenida en una
jeringa. La iniciacion de los radicales libres consiste en la foto iniciacion de las
moléculas y un activador de amina contenido en dicha pasta.

La resina compuesta Brilliant (Coltene) es una resina hibrida fina, con un
porcentaje elevado de relleno (77%), fotopolimerizable compuesta por Bisfenol A
diglicidil metacrilato, Bisfenol A dietoxi metacrilato, Trietilenoglicol dimetacrilato,
Vidrio de Bario Silanizado y Acido silicico amorfo hidrofobizado.

Sistemas adhesivos poliméricos: son materiales o agentes que se van a encargar de
articular la estructura dentaria (esmalte y dentina) con el material de restauracion

Los adhesivos deben proporcionar suficiente fuerza adhesiva para evitar que se

desprendan del diente los materiales de restauracion debido a la contraccion por la
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polimerizacion de la resina, a las variaciones de tamafio de la restauracion por la
accion térmica y al desgaste de la restauracion.

Los sistemas adhesivos actuales aunque estdn disefiados para unirse
especificamente a la dentina, la cual se caracteriza por ser hidrofila, tener menor
cantidad de tejido mineralizado en comparacion con el esmalte y estar incluido en una
trama de fibras coldgenas, también tienen la capacidad de adherirse al esmalte,
aunque mediante mecanismos de adhesion diferentes.

A raiz de esto los sistemas adhesivos actuales deben poseer mondémeros con
grupos bifuncionales; por un lado, deben poseer grupos hidrofilicos para desplazar
los fluidos dentinarios y humedecer la superficie, lo que permite penetrar en los poros
creados por el acondicionamiento de la dentina, y por ultimo reaccionar con los
componentes organicos o inorganicos, lo que da lugar a una unién quimica. Y con
grupos hidrofobos, por otro lado, para poder tener afinidad quimica con las resinas
compuestas cuyos polimeros constitutivos son hidrofobos, de tal manera que pueda
ser capaz de impregnar bien el composite, entremezclarse y poder unirse
quimicamente.

Por tanto, los sistemas adhesivos, poseen tres componentes:

= Acondicionador: esta constituido por una sustancia de naturaleza acida, que es
capaz, a nivel de esmalte, de eliminar aproximadamente 1,0 m de su superficie y
disolver las terminaciones del esmalte restante, con la finalidad de producir una
superficie porosa, en donde pueda penetrar el agente adhesivo “Bond” para producir
retencion mecanica. Y a nivel de dentina, de eliminar el barrillo dentinario y de
descalcificar la dentina intertubular dejando la matriz de coldgeno expuesta con la
que interactuara el “primer”.

En general, el acido es un gel de acido fosforico en concentraciones entre 30 y
37%, aunque en algunos sistemas puede ser sustituido por acido maleico al 10%,
oxalato férrico, acido 4-metacriloxietil-trimelitico anhidro (4-META).

* Imprimador o ““Primer”: se aplica sobre la dentina acondicionada; esta
formado por monoémeros hidrofilos como el 2-hidroxietilmetacrilato (2-HEMA o

HEMA) que se va a encargar de interactuar con la superficie de dentina que pueda
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contener alguna humedad, lo que permite que el primer se introduzca entre el
colageno desmineralizado, con el que formard una capa hibrida, una vez polimerizado
el primer. Este monomero a su vez, posee un grupo funcional hidréfobo, a través del
cual reacciona con el Bond.

= Bond: es una mezcla de monomeros acrilicos liquidos como el Bis-GMA y el
TEGDMA sin relleno, que se aplica, en el caso del esmalte, sobre la superficie
acondicionada con acido y en el caso de la dentina, sobre la superficie preparada con
acondicionador y primer.

El primer o primer/ bond contiene solventes hidrofilicos como acetona, alcohol
etilico o agua (Craig, R. 2003.), necesarios para disolver los mondémeros hidréfilos
del primer, facilitando asi, su difusion al interior humedo de los tubulos dentinarios.

De los tres solventes, el alcohol etilico resulta el mas favorable, pues no es tan
volatil como la acetona y es menos susceptible a la falta de humedad dentinaria, por
consiguiente los adhesivos a base de alcohol se comporta excelentemente en dentina
seca o himeda; a diferencia, la acetona puede evaporarse atin antes de aplicarse sobre
el diente, debido a su elevada volatilidad, lo que hace mas susceptible a la falta de
humedad, la difusion en la dentina de los mondmeros de los adhesivos a base de
acetona; aunque su comportamiento clinico es muy bueno en dentina himeda.

El agua se utiliza en los adhesivos autoacondicionadores, debido, por una parte, a
su actuacion como vehiculo de los mondmeros transportdndolos hacia los espacios
creados en la trama colagena, y por otra, a que mejora la capacidad
autoacondicionadora de los mondmeros acidos, ya que facilita la ionizacion.

La tendencia actual es preferir los adhesivos que contienen alcohol como solvente
del “primer”.

Actualmente existen multiples clasificaciones de los Sistemas Adhesivos
Poliméricos, una de ellas se basa en la composicion quimica (CRAIG, R. 1998), en
la que se encuentran: - Poliuretanos (PU): es capaz de reaccionar con los grupos
Hidroxilo (OH") o Amonio (NH;) del mineral o los componentes organicos de la
dentina, una vez que el poliuretano ha reaccionado con la dentina es capaz de

interactuar con el composite. - Fosfonatos Organicos (FO): en un extremo tiene un
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grupo fosfato capaz de reaccionar con el calcio del cristal de hidroxiapatita y en el
otro extremo, tiene un doble enlace carbono-carbono que reacciona con el composite.
- Anhidros metilicos mas metacrilato de metilo (4-META): el adhesivo de anhidro
metilico se disuelve en metacrilato de metilo, formando el mondémero acido 4
metacriloxietil-trimelitico anhidro (4-META). Por un lado, el anhidro se hidroliza con
grupos OH de la superficie dentinaria formando un didcido que funciona como un
acido acrilico; y por el otro, el doble enlace carbono-carbono reacciona con el
composite. -Hidroxietilmetacrilato mas Glutaraldehido (HEMA + GA): el
glutaraldehido reacciona con un grupo amino de la parte orgénica de la dentina y
también con el HEMA, que a su vez reacciona con el composite a través del doble
enlace carbono-carbono. - Oxalato férrico + NPG-GMA (Producto de la reaccién de
N-fenil o tolil glicina con glicidilmetacrilato) + PMDM (Producto de la reaccion de
dianhidrido piromelitico y 2-hidroxietilmetacrilato): en este sistema adhesivo el
oxalato férrico que puede ser sustituido por acido fosforico o acido nitrico diluido,
elimina el barrillo dentinario de la superficie dentinaria y actia como mordiente;
mientras que el NTG-GMA se une a la dentina por un extremo y por el otro al
composite, a través, del doble enlace carbono-carbono. -HEMA/BIS-GMA + Acido
Maleico: en este sistema la superficie dentinaria se acondiciona con una solucion
acida acuosa de HEMA y é4cido maléico, sobre la cual va a polimerizar el
HEMA/BIS-GMA, de tal manera que se forme una capa de transicion entre la dentina
hidrofila y el composite hidrofobo, lo que exige que la dentina no este completamente
seca para poder lograr adhesion, y por ultimo, el Bisfenil dimetacrilato (BPDM): este
adhesivo es parecido al PMDM, ademés de poseer BPDM contiene grupos
carboxilicos que le permiten adherirse al composite.

También pueden ser clasificados, segin HINOSTROZA, G. (2003), de acuerdo al
acondicionamiento acido, en: Los que emplean un acondicionador acido previo: la
mayoria de los adhesivos actuales pertenecen a este grupo, pues sus resultados son
homogéneos y previsibles. Su tinico inconveniente es que el acido y el adhesivo se
aplican en etapas diferentes, por lo que se puede producir una desmineralizacion cuya

profundidad puede llegar mas alld de la zona de difusion e impregnacion del
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adhesivo, evidenciandose la nanofiltracion discutida anteriormente; y LOS
autoacondicionadores: surgieron en respuesta a la nanofiltracion observada con los
sistemas adhesivos en donde el acido y el primer se aplican en pasos diferentes. Estos
sistemas se basan en agentes que no se lavan y son capaces de actuar
simultaneamente como acondicionadores del esmalte y la dentina y ademas como
primers; evitando asi la posibilidad de una capa desmineralizada que no pueda ser
infiltrada por el adhesivo, ya que la desmineralizacion de la dentina y su penetracion
por el adhesivo ocurre al mismo tiempo. Como no hay una fase de lavado, tanto el
barrillo dentinario como la hidroxiapatita disuelta por la acciéon del adhesivo
autoacondicionador quedan incorporados en el mismo; y adicionalmente se simplifica
la técnica de utilizacion.

Por ultimo, tomando en cuenta el sistema de activacion de los Sistemas Adhesivos
Poliméricos, Hinostroza, G. (2003), los clasifica en: Fotoactivados: la
polimerizacion se inicia cuando el clinico lo necesite, pues requiere de que la lampara
de fotocurado sea aplicada para poder comenzar a reaccionar. Ademads, son mas
estables cromaticamente, ya que no hay formacion de compuestos quimicos que
puedan decolorarse con el tiempo. Estos sistemas adhesivos deben aplicarse debajo
de resinas compuestas fotopolimerizadas porque son incompatibles con composites
autoactivados. Activados Quimicamente: Actualmente estan casi en desuso, han sido
sustituidos por los de fotopolimerizacion y los de curado dual; y De Doble
Activacion: en estos sistemas, la activacion quimica inducida por el peroxido-amina
es lenta y proporciona extenso tiempo de trabajo hasta que el adhesivo se exponga a
la luz y se polimerice, solidificAndose rapidamente. La polimerizacion activada
quimicamente continia por un largo periodo aumentando la resistencia de los
adhesivos.

El sistema adhesivo One Coat Bond (Coltene) es un agente de adhesion
multifuncional, monocomponente que pertenece a los de quinta generacion, posee
poca cantidad de relleno (25%), su activacion se produce por luz ultravioleta, y esta
compuesto por: Primer/Bond: Hidroxietilmetacrilato (HEMA),

Hidroxipropilmetacritato (HPMA), Dimetacrilato de Glicerina, Polialquenoato
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metacrilizado,  Uretanodimetacrilato ~ (UDMA),  Acido  silicico  amorfo.
Acondicionador: Agua, Acido fosforico al 15%, Acido fosforico al 35% vy
Gelificantes.

Cementos de base resinosa: Se utilizan en Odontologia cementos a base de resinas
acrilicas o de composites para cementar coronas, puentes fijos, asi como fijadores de
restauraciones estéticas de ceramica.

Los cementos resinosos que se utilizaban antiguamente estaban compuestos
fundamentalmente por polvo de poli (metacrilato de metilo) con diferentes rellenos
inorganicos y por un liquido de metacrilato de metilo. Se usaba un peréxido iniciador
y una amina aceleradora para lograr la polimerizacion (Craig, R. 1998).

Los cementos de composite estdn constituidos por composites hibridos de
microrelleno o de particulas pequefias y contienen fundamentalmente BIS-GMA o
resinas de dimetacrilato de uretano y un relleno de vidrio o silice ahumada (20 — 75%
de su peso).

Existen cementos de composite autopolimerizables y otros de curado dual.

Los autopolimerizables estan constituidos por un polvo y un liquido o por dos
pastas. Estos tipos de cementos presentan en su composicion un oligbmero de
Diacrilato diluido con mondémeros de Dimetacrilato de menor peso molecular como
componente organico y en su parte inorgdnica contiene vidrio o silice silanizado.
Sistema de Peroxido- Amina presente como proceso Iniciador — Acelerador. Los
cementos de resina adhesiva, son igualmente autopolimerizables y constituidos por
un polvo y un liquido. Presenta en su composicion Fosfato de Metacriloxietil — Fenilo
0 4 Metacriloxietil — Trimelitico Anhidro ( 4- META) que también contiene un
Monémero de Metacrilato de Metilo y un relleno de resina acrilica y como
catalizador utiliza Tri- butil-borano.

El cemento Parapost (Coltene) es un sistema de adhesion pasta-pasta, a base de
resina autopolimerizable que posee elevada cantidad de relleno (59.5 %) pero menor
que los composites, se encuentra compuesto por una Base: Bisfenol A
diglicidilmetacrilato  (BisGMA), Bisfenil A  dietoximetacrilato (BisEMA),
Trietilenglicolmetacrilato (TEGDMA),Vidrio de Bario Silanizado y Silice amorfo, y
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por un Catalizador: Bisfenol A diglicidilmetacrilato (BisGMA), Bisfenil A
dietoximetacrilato (BisEMA), Trietilenglicolmetacrilato (TEGDMA),Vidrio de Bario
Silanizado, Silice amorfo y Perdxido de Benzoilo.

Cementos selladores a base de resina: En Endodoncia, al momento de efectuar el
sellado de los conductos, la gutapercha sola es incapaz de producir obliteracion
completa de los mismos, de esta manera surgen los materiales en estado pléstico para
rellenar las irregularidades internas que se pudieran presentar en dichos conductos;
los selladores y las pastas son los materiales utilizados para este fin, la diferencia de
ellos se presenta ya que los selladores a diferencia de las pastas interaccionan entre si
para producir fraguado y estabilidad. De los cementos selladores a base de resina el
mas utilizado es el AH26, fue el primer cemento introducido en los Estados Unidos,
en 1957. Este ha variado recientemente su formula a fin de suprimir la liberacion de
formaldehido durante el fraguado y es ahora conocido como AHPIlus. También se
encuentra en el mercado el Topseal un cemento analogo al AHPlus.

El formaldehido es un subproducto de los cementos selladores, cuando el
formaldehido es ingerido el cuerpo lo rompe facilmente convirtiéndolo en &cido
formico. Que es rapidamente eliminado del cuerpo. Estos cementos, en general
presentan propiedades de adhesion a la estructura dentaria que le provee su
consistencia plastica, estan formados por complejos de sustancias inorganicas y
plasticas. Los selladores endoddnticos, se pueden presentar en sistema polvo- liquido
que al ser mezclado forman un sellador adhesivo. Este sistema presenta la ventaja de
poderse escoger la viscosidad del material.

El AH26 es una resina epoxica que consiste en un polvo y un liquido, posee plata
como agente radiopaco primario y una resina Bisfenol A como el liquido o gel,
endurece a temperatura corporal, y a medida que fragua va liberando residuos de
formaldehido de manera temporal; esto es beneficioso al compararlo con la liberacion
a largo plazo de los selladores convencionales que contienen este componente
Ademéas presenta buenas propiedades fisico mecanicas, de radiopacidad, adhesividad,

baja contraccion, solubilidad y eficacia selladora.
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El AH Plus es comercializado como un cemento sellador endodontico libre de
formaldehido, viene en un sistema de dos pastas. La pasta A contiene una resina
epoxica y oxido férrico, y la pasta B contiene aminos y aceite de siliconas. Ambas
pastas A y B contienen tungstato de calcio, 6xido de zinconio y aerosil.

El AHPlus fue desarrollado con la finalidad de mejorar la manipulacion clinica y
las caracteristicas citotoxicas del cemento sellador endoddntico AH 26.

El Topseal es otro representante de los cementos selladores endodonticos, su
composicion es igual a la del AHPlus. Estd compuesto por un sistema pasta-pasta. La
pasta A contiene resina epoxica, tungstenato de calcio, 6xido de zirconio, aerosol y
oxido de hierro. La pasta B contiene Amina adamantina, N-N- dibencil-5-oxanonano-
diamina 1,9, TCD-diamino, tungstenato de calcio, 6xido de zirconio, aerosol y aceite

de silicona.

¢Biocompatibilidad de los materiales dentales de base resinosa?

Los materiales dentales de base resinosa poseen componentes derivados del
Bisfenol A, un policarbonato cuyos derivados son utilizados en la fabricacion no solo
de resinas, sino también de equipamientos eléctricos, automdviles, equipos deportivos
y médicos, contenedores para comida y bebida, recubrimiento de latas, tapones de
botellas, fungicidas, etc. Este es potencialmente cancerigeno con actividad genotdxica
y de transformacion celular sobre el sistema endocrino, pudiendo ser capaz de generar
trastornos del desarrollo y del sistema reproductor, tales como pubertad prematura en
nifias, alteraciones en la fertilidad masculina e incluso cancer (Matasa, C. 2002).

Tomando en consideracion lo anterior, seria demasiado ingenuo pensar que los
materiales dentales de base resinosa son sustancias inertes; por el contrario, existen
evidencias, las cuales serdn expuestas mas adelante, de que los materiales dentales de
base resinosa pueden ser capaces de producir tanto toxicidad a nivel celular como
mutagenicidad, conllevando a efectos locales e incluso sistémicos, tales efectos son
evaluados a través de diversas pruebas de biocompatibilidad que para poder ser

comprendidas es necesario conocer qué ocurre en la division celular.
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Basandose en el principio (Omnis cellula e cellula) se puede decir que todas las
células se forman por division de células preexistentes (Finngeneser, 1993). Es el
proceso de division celular el que permite la continuacion de la especie, siendo esta
para los protozoos la base para la continuidad de la vida. La division celular puede
ocurrir por dos procesos, la Meiosis y la Mitosis.

La Meiosis: Es el nombre que reciben las divisiones nucleares de algunas células
especiales destinadas a producir los gametos. En los seres humanos y otros animales,
la meiosis se produce en las gonadas y los productos de la meiosis son gametos
(espermatozoide y 6vulos)

La Mitosis: Es la division nuclear asociada a la division de las células somaticas,
este proceso asegura que cada nueva célula hija tendrd el mismo ntimero y clase de
cromosomas que la célula madre original; la cual generara un gran niamero de células
idénticas a ella. Cada mitosis esta asociada generalmente a una unica division celular
que produce dos células hijas genéticamente idénticas (Griffiths, A. 1993). Durante
este proceso la cromatina se condensa y se separan los cromosomas de cada par, al
formarse las dos células hijas; produciendo asi que cada cromosoma nuclear forme
una copia a lo largo de si mismo y que luego esta estructura se divida para
convertirse en dos cromosomas hijos, cada uno de los cuales se dirige a un nucleo
descendiente diferente. Esto da como resultado la aparicion de dos nticleos idénticos
entre si y al ntcleo del que fueron formados. Este proceso de division celular, se
observa principalmente en las células somaticas de organismos multicelulares; los
cromosomas de especies diferentes, pueden variar en longitud, tamafio, nimero y
otras caracteristicas, sin embargo la mitosis es muy similar en las células animales y
vegetales y fue observado por primera vez en el afio de 1882, por Flemming en la
salamandra Triturus maculosa. Este proceso es ordenado estrictamente y transcurre
continuamente, a fines practicos se puede dividir en cuatro fases.

Etapas de la Mitosis

» Profase: En esta fase se produce la condensacion de la cromatina. Esto se forma
cuando los cromosomas van formando espirales o enrollamientos sobre si mismo que

produce estructuras que pueden desplazarse con mas facilidad. Es en esta primera
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fase cuando los cromosomas comienzan a ser visibles, los cromosomas individuales
se observan como filamentos, los cuales se hacen mas cortos y gruesos. Los
cromosomas permanecen agrupados durante la mayor parte de esta fase, la membrana
nuclear se empieza a fragmentar, es aqui cuando comienza a disminuir el tamafo del
nucleolo para al fin desaparecer, se duplican los centriolos y los dos pares de
centriolos migran hacia los polos opuestos de la célula. Se forma lo que se conoce
como Huso Mitédtico (conjunto de fibras que salen de los centriolos pilares) por su
lado el nucleoplasma y el citoplasma se vuelven uno solo, esto ocurre en los ultimos
minutos de la profase.

= Metafase: Los cromosomas se ordenan en el plano del ecuador celular. Se
produce una condensacion total de la cromatina, por ello los cromosomas se observan
como estructuras fuertemente coloreadas Se hace visible el huso nuclear (estructura
con apariencia de jaula de pajaro que aparece en la zona nuclear) la cual esta formada
por una serie de fibras que apuntan a los dos polos de la célula. El centromero, es una
zona no coloreada en el interior de un arrollamiento que tiene cada cromosoma y este
es el encargado de unir las dos cromatides humanas. Al final de la metafase, se
divide el centrémero, y cada unas de las cromatides se considera un cromosoma hijo.

= Anafase: Es en esta fase donde comienza la separacion de las dos cromatidas
humanas. Se produce a migracion de los cromosomas desde la placa ecuatorial hacia
el polo celular, y se observan una serie de estructuras en forma de V, con sus vértices
dirigidos a los polos. Esta migracion pudiera ser producto de la presencia del
filamento de actina en el huso mitotico. La finalizacion de la anafase se caracteriza
por la agrupacion de los dos juegos de cromosomas hijos en su respectivo polo
celular.

= Telofase: Se inicia la finalizacion de la divisién nuclear, y se lleva a cabo la
formacion de los dos nucleos hijos, los cromosomas empiezan a expandirse y
extenderse logrando reunirse en los dos polos de la célula que serd producto de
divisién y se vuelve a formar la envoltura nuclear que aisla a las substancias que

componen al nucleo, se desenrollan los cromosomas, reaparecen los nucleolos; el
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complemento cromosodmico de cada célula hija resultante es idéntico al de la célula
madre.

Multiples pruebas han sido desarrolladas con el fin de evaluar la biocompatibilidad
de los materiales dentales de base resinosa ampliamente utilizados en la Odontologia

restauradora y en la Endodoncia.

Pruebas para evaluacion de biocompatibilidad

El propdsito de las pruebas de biocompatibilidad a nivel odontoldgico, es eliminar
cualquier probable producto o componente de un producto que pueda causar dafio al
tejido bucal o peribucal (Anusavice, K. 1998). De tal manera, que los Odontologos
apliquen en la boca de sus pacientes solo materiales que contengan ingredientes que
sean considerados seguros para el ser humano.

Segin Anusavice, K (1998), las pruebas se clasifican en tres niveles, en el primer
grupo se encuentran las pruebas primarias, en las que el material es evaluado
utilizando un ensayo de citotoxicidad o genotoxicidad in vitro. En los ensayos de
citotoxicidad los materiales dentales, en estado fresco o curado, se colocan directo en
las células de cultivo de tejidos vegetales, animales o humanos, que reaccionan a los
efectos de los componentes o productos que se filtran por las barreras. Por su parte,
las pruebas de genotoxicidad se llevan a cabo en sistemas bioldgicos de mamiferos,
microorganismos y plantas para establecer si los materiales y extractos de materiales
que se desean evaluar son capaces de producir mutaciones genéticas, cambios en la
estructura cromosémica u otras modificaciones genéticas o del Acido
desoxirribonucleico.

Si se prueba que el material no es citotoxico o genotdxico in vitro, se procede a
aplicar el segundo grupo de pruebas, que son conocidas como pruebas secundarias,
¢stas se aplican para determinar si el material evaluado es capaz de originar toxicidad
sistémica, por inhalacidn, irritacion o sensibilizacion de la piel y por respuestas de
implantacion. En estas, el material evaluado es implantado en el tejido subcutaneo o
intra 6seo una vez que se ha comprobado la compatibilidad biologica del material

evaluado mediante las pruebas secundarias, se somete a pruebas para uso

32



preclinico, las cuales pertenecen al tercer grupo , para evaluar la reaccion in vivo del
tejido frente al material estudiado sobre sujetos humanos o animales

Las pruebas del grupo I (primarias y genéticas) son los estudios in vitro usados
mas comunmente para determinar la biocompatibilidad de un material, por su
simplicidad, rapidez y bajo costo, aunque no siempre los resultados obtenidos in vitro
reflejan lo que puede ocurrir in Vivo porque las condiciones entre uno y otro son
diferentes.

Uno de los métodos para evaluar la citotoxicidad de un material es el ensayo
Allium, debido a que el tejido meristematico de esta especie vegetal se encuentra en
division mitotica permanentemente y puede durar entre 1 y 3 horas. Mediante este
ensayo se evalia la accion de proteinas microtubulares afectando asi el aparato
mitotico de Allium provocando alteraciones en la division celular que pueden
manifestarse como aberraciones cromosémicas o pueden influir en la division celular,
inhibiendo o acelerando el indice mitotico.

Guerra, L. (1986) refiere que mediante la observacion al microscopio de las
células en mitosis a las que se les aplico el ensayo, se pueden determinar cuatro tipos
de efectos: Mitorepresivo, se observa inhibicion de la mitosis, como consecuencia de
un efecto citotoxico. Mitoclasico, se observa defectos en la division del citoplasma,
provocando células poliploides (evidenciadas en Metafase) o células polinucleadas
(visualizadas en Interfase). Cromatoclésica, provoca fragmentacion, inversion,
desarreglo y/o migracion anormal de los cromosomas, los cuales pueden ser
visualizados en Anafase, Metafase y Telofase; estos efectos y los mitocldsicos pueden
ser considerados como aberraciones cromosOémicas propiamente dichas.
Mitoactivador, activan la velocidad de division de la célula, incrementando el indice

mitoético.

Efectos toxicos de los materiales dentales de base resinosa
La compatibilidad bioldgica de los materiales dentales de base resinosa depende
de su matriz organica, es decir, de los mondmeros y aditivos constituyentes, ya que

las particulas inorgéanicas de relleno suelen ser quimicamente inertes.
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Por ende, Matasa, C. (2002), afirma que “el efecto toxico de los materiales
resinosos es proporcional con el contenido de relleno inerte y decrece en el siguiente
orden: sellantes> sistemas liquido-s6lido>sistemas liquido-pasta> sistemas pasta-
pasta”.

Los materiales resinosos pueden liberar sustancias derivadas de la matriz de resina
que no llega a polimerizar, las cuales han demostrado ser toxicas en los exadmenes de
citotoxicidad y estudios de implantes; la cantidad de monomeros que llegan a ser
liberados depende tanto del peso molecular como de la capacidad intrinseca de
difusion de la sustancia. Por tanto, cuando entran en contacto con células cultivadas o
tejido pulpar, los componentes resinosos presentan citotoxicidad reportada.

Sin embargo, el mecanismo por medio del cual estas sustancias ejercen tales
efectos no esta muy claro, aunque, como sefiala Fujisawa y col, 1998, citado por
Hinostroza, G. (2003), existen evidencias de que “los mondmeros resinosos
(especialmente metacrilatos) pueden ser incorporados en la bi- capa lipidica de la
membrana celular, la cual es solubilizada por los propios mondémeros. Este fenémeno
puede causar serios dafios a las células y derivar en su muerte”. Por otra parte,
Hinostroza, G. (2003); cita a Soheili y col, (2003) quien sefiala que “el mecanismo de
citotoxicidad de estos materiales puede darse como resultado de un estrés oxidativo”.

Como se menciond anteriormente, los materiales resinosos pueden ser capaces de
producir efectos sistémicos, efectos locales y efectos mutagénicos.

Efectos Sistémicos

Gotfried, S. (1998), refiere segiin estudios experimentales in vitro que “se ha
demostrado que estos efectos tienden a ser escasos y no indican riesgos inaceptables
para la salud general del paciente. Asimismo refiere mayores evidencias de toxicidad
sistémica aguda que de toxicidad cronica”.

Segin Matasa, C. (2002); “el trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y el 2-
hidroxi — etilmetacrilato (HEMA) pueden generar efectos sistémicos adversos en
pacientes y de hecho han mostrado ser mas toxicos en células de pulmén que algunos

componentes del mercurio”.
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Ambos mondmeros son conocidos por producir reacciones alérgicas en
Odontodlogos e higienistas dentales.

En el mismo orden de ideas, el HEMA, por ser hidrosoluble puede causar efectos
mayores en comparacion con los otros mondmeros; este es capaz de suprimir la
actividad mitocondrial de los macréfagos, pudiendo generar reacciones inflamatorias
en el tejido conectivo.

Por otro lado en estudios experimentales en ratas, se ha confirmado que el Bis-
GMA, al igual que su agente, es un estrogénico débil, pues es capaz de influir en el
crecimiento de las glandulas mamarias. Sin embargo, al respecto existe controversia,
pues algunos estudios han concluido que los materiales resinosos no representan una
fuente significativa de Bisfenol — A.

Efectos Locales

Los materiales dentales de base resinosa son capaces de causar cambios
patologicos en el tejido pulpar. Sin embargo, ciertos investigadores no apoyan esta
afirmacion, y por el contrario ellos aseguran que la filtracién bacteriana a través de
los margenes de la restauracion es la inica responsable de las reacciones pulpares.

Al respecto, Gotfried, S (1998) refiere que “no llegan a ocurrir reacciones locales
de la pulpa si no hay exposicion pulpar y si la penetracion bacteriana es evitada”.

Asimismo, Bascones, A. (1998) afirma que

los resultados de biocompatibilidad in vivo demuestran que no existe
irritacion pulpar, o esta es practicamente nula, independientemente del grado
de polimerizacién de la resina compuesta, a no ser que exista un inadecuado
sellado de los margenes que permita la penetracion de bacterias (pag. 2581)

No obstante; estudios recientes han confirmado; que la pulpotoxicidad, es
consecuencia por una parte de la penetracion bacteriana, como resultado de la micro
filtracion marginal, debido a una adaptacion deficiente del material de restauracion a
la estructura dentaria; o a cambios quimicos o fisicos que puede sufrir el material
después de su insercion y, por otra de la toxicidad del material resinoso en si.

Adicionalmente a los efectos toxicos sobre la pulpa se han demostrado por un
lado, los efectos toxicos de los composites sobre el periodonto, cuando se realizan

restauraciones, con margenes subgingivales que permiten un intimo contacto entre el
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tejido periodontal y los componentes solubles de los composites. Y por el otro, los
efectos toxicos de los cementos selladores endoddnticos sobre el tejido periapical. .

La agresion quimica a dichos tejidos por parte de los materiales resinosos es
posible si los componentes se difunden a través de los materiales y posteriormente
alcanzan la pulpa, el periodonto y el periapice. Parece que el acido grabador abre los
tabulos dentinarios y, aparentemente no es dafiino per se; permite una mayor
penetracion del adhesivo de baja viscosidad, que contienen monomeros de bajo peso
molecular potencialmente irritantes. Los componentes que mds pueden penetrar a la
pulpa son los dimetacrilatos

De acuerdo con estudios previos, las resinas compuestas (composites) estan
relacionadas con reacciones pulpares por lo general de grado moderado y
generalmente reversibles como dilatacion y congestion de los vasos sanguineos,
respuestas inflamatorias, produccion de dentina irregular, asi como desplazamiento de
los odontoblastos, o con sensibilidad post- operatoria. (Ratanasathien, S y cols. 1995).
Por su parte Hanks y cols (1991) refiere “que los composites estdn asociados con
necrosis e irritacion pulpar”.

Tales reacciones estan relacionadas con la presencia del mondémero Bis-GMA y
TEGDMA. Caughman, W y cols (1990) afirman que “la citotoxicidad de las resinas
que contienen Bis-GMA se debe a nuevos productos toxicos que precipitan después
de la insercion del material o a productos toxicos residuales de una reaccion de
polimerizacion incompleta” .

Hanks y cols (1988) al realizar un estudio en el que extrajeron con solventes como
etanol, cloroformo o tolueno los componentes residuales de 4 composites
polimerizados, demostraron que la extraccion con estos solventes de los componentes
sin reaccionar, redujo los efectos citotoxicos de los composites en un 90%. El
principal componente sin reaccionar fue identificado como Bis-GMA, ademas de
benzofenona (un estabilizador de rayos UV) y el ester de dcido benzoico.

Los sistemas adhesivos poliméricos son colocados antes de la insercion de los
composites, por tanto al estar en contacto directo con la dentina es muy probable que

sean capaces de suprimir la actividad mitocondrial de macréfagos y generar asi, las
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reacciones pulpares desfavorables que le son atribuidos a los composites, debido a
que los “mondémeros residuales pueden difundir a través de los tibulos dentinarios y
alcanzar el tejido pulpar, inclusive contra la presion intrapulpar del fluido dentinario”
(Hinostroza, G. 2003).

Sin embargo, Anusavice (1998), afirma que “los materiales resinosos
adecuadamente polimerizados son relativamente biocompatibles porque muestran
solubilidad minima”.

Como se describi6é anteriormente, los materiales dentales de base resinosa estan
constituidos por multiples componentes, por tanto es posible que los efectos toxicos
confirmados resulten de la interaccion de los mismos.

Al respecto, Ratanasathien y cols (1995) estudiaron la citotoxicidad de cuatro
componentes de los sistemas adhesivos. HEMA, Bis-GMA, TEGDMA y UDMA y el
efecto de la interaccion de tres combinaciones binarias: HEMA y Bis-GMA, Bis-
GMA y TEGDMA, y TEGDMA y UDMA. Como resultado, los autores reportaron
que existe sinergismo y antagonismo entre los diferentes componentes de los sistemas
adhesivos dentinarios, dependiendo de la concentracion del monémero y del tiempo
de exposicion.

Por lo general, el antagonismo fue dominante a las 24 h, mientras que el
sinergismo llego a ser la interaccion dominante a las 72 h de exposicion, lo que se
traduce en que los agentes adhesivos tienen el potencial de causar toxicidad pulpar a
concentraciones menores que las que causarian por si solas.

La citotoxicidad fue reportada en el siguiente orden decreciente: Bis-GMA >
UDMA > TEGDMA >>> HEMA.

Asimismo Craig, R.(1998), refiere, que “el HEMA es como minimo 100 veces
menos citotoxico que el Bis-GMA y que estos efectos son aun menores cuando existe
una barrera de dentina; sin embargo, la combinacion de HEMA con otras resinas
pueden actuar sinérgicamente, produciendo citotoxicidad in vitro” .

Por otra parte, aunque Maeglin (1960) citado por Lasala, A. (1992) considera “que
el AH26 no es nada irritante para los tejidos periapicales y es hasta “implantable”, y

favorece en todo momento el proceso de reparacion”. Estudios recientes reportan lo

37



contrario y exponen que los cementos selladores a base de resina (AH26 y AHPlus)
son capaces de producir reacciones toxicas severas. (Cohen, B. y cols (2001);
Handan, E. y cols (1999), Huang, F.M. (2002). Geurtsen, W. (1998), Gerusa, R.
(1995)).

La toxicidad del AH26, parece estar relacionada con diferentes componentes
como la amina ( Hexametilenetetramina) que en un ambiente acido se descompone a
amonio y formaldehido; la liberacion de formaldehido, cuya mutagenicidad ha sido
probada y a la resina liquida Bisfenol —A- diglicidileter. Mientras que la toxicidad del
AH Plus, se debe principalmente, a la presencia del Bisfenol —A- diglicidileter, pues
la cantidad de formaldehido que posee es escasa.

Efectos Mutagénicos

Se ha demostrado que el glutaraldehido que contienen ciertos sistemas adhesivos
ejercen efectos mutagénicos sobre ciertas cepas bacterianas utilizadas en el test de
mutagenicidad AMES y sobre células de mamiferos.

Asimismo, el N- butil boran — oxido demostr6 ser mutagénico a nivel bacteriano y
el Dimetil- paratoluidina (DMPT) indujo alteraciones cromosdmicas numéricas
(Gotfried, S. 1998)

Por otra parte, Hanks, C.T y cols (1991), demostraron que el BIS-GMA, UDMA y
TEGDMA son capaces de reducir la sintesis de ADN y de proteinas, inhibiendo de
esta manera la funcion metabodlica de la célula, lo que conllevaria a una toxicidad
crénica, reflejada en una mayor vulnerabilidad de la célula o tejido a agresiones
provenientes de otras fuentes; o inclusive, conllevarian a la muerte o irreversibilidad
del proceso citotdxico.

También se han observado efectos mutagénicos en los cementos selladores
endodonticos. Ersev y cols (1999), afirman por una parte que “la mutagenicidad del
AH26 puede deberse al componente liquido Bisfenol A diglicidil eter y por otra a la
liberacion de formaldehido, cuya concentracion se incrementa a partir de los 2 dias en
mas de 200 veces con respecto a la concentracion que existe en el cemento AH26

recién mezclado”.
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Es importante destacar que los materiales dentales de base resinosa han
demostrado ser mas citotoxicos en estado fresco o no curado, es decir, poco tiempo
después de la colocacion del material, que a largo plazo, este fenomeno parece estar
relacionado con la temprana liberacion de componentes residuales de la matriz
organica que no intervinieron en la reaccion de polimerizacion.

Al respecto, Bouillaguet, S. y cols (2002) confirmaron que “los composites fueron
mas citotoxicos a las 24 h de envejecimiento que a las 8 semanas™ .

Multiples factores pueden incrementar los riesgos de citotoxicidad de estos
materiales.

Por una parte, la polimerizacion incompleta del material, bien sea por un tiempo
de fotopolimerizacion inadecuado, en el caso de resinas fotocuradas, o por la
inhibicion del proceso por parte del oxigeno. Segiin Quilan, C.A y cols (1999), “las
resinas compuestas son potencialmente toxicas, particularmente si el grado de
fotocurado es inadecuado”.

Los materiales resinosos mal polimerizados o sin polimerizar, son mas solubles,
por tanto mas capaces de difundirse a través del tejido dentinario, lo que explica el
alto grado de reacciones iniciales, pero también sirven de reservorio de los
componentes residuales que pueden inducir reacciones tisulares adversas, a largo
plazo; ademads, en la capa superficial inhibida por el oxigeno puede quedar una
cantidad de formaldehido, que como se ha descrito anteriormente es fuertemente
citotoxica.

Por otra parte, la contaminacion con humedad durante la colocacion del material,
también incrementa el riesgo de que se presenten reacciones adversas luego de
completada la colocacion, pues, tal contaminacién inhibe la polimerizacion de las
cadenas de mondomeros, aumentando la solubilidad de los materiales y por ende, su

irritabilidad.
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Definicién de Términos Basicos.

Biocompatibilidad: Grado en el cual el sistema inmunitario del organismo tolera la
presencia de materias extrafias, sin una reaccion de rechazo.

Citotoxicidad: Nocivo o destructivo para las células.

Genotoxico: Sustancia que dafia al ADN y en consecuencia puede causar mutaciones
0 cancer.

Indice Mitotico: N° de células en mitosis en relacion a 1000 células totales.
Monomero: Molécula que se repite a si misma para formar un polimero.
Mutagenicidad: Propiedad de causar mutacion genética

Polimero: Compuesto quimico, natural o sintético, formado por polimerizacion y que

consiste esencialmente en unidades estructurales repetidas.

Sistema de Hipotesis.

Hipotesis 1: La no polimerizacion de los materiales dentales de base resinosa
producen efectos citotdxicos sobre células de Allium sativum.

Hipdtesis 2: Los materiales dentales de base resinosa ejercen efectos citotoxicos
irreversibles.

Hipotesis 3: Los materiales dentales de base resinosa son capaces de inducir efectos
toxicos severos a las pocas horas de colocado el material; sin embargo, tales efectos
disminuyen con el paso del tiempo.

Hipotesis 4: La combinacion de los sistemas adhesivos con los composites trae como
consecuencia, mayor induccién de efectos toxicos que los que producirian por si

solos.
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Operacionalizacion de Hipotesis

HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADORES
Proceso de unién quimica de fogsilrrzzs
- Polimerizacion monomeros para obtener o ~Tiempo
L volimerizacid incompleta moléculas de peso molecular —Inhlblc%ontdel insuficiente de
a polimerizacion elevado. en el cual quedan crecimiento. L,
incompleta de los unidades monomér?cas sin exlzcr)su;rc;ndaela
materiales dentales de interactuar -Efecto sobre la fotoI:: urado
base resinosa produce velocidad de Inhibicién del
efectos citotoxicos sobre division celular.
células de Allium P ro;:lsgxpzozgsrte
sativum. - Efecto Efecto nocivo o destructivo para | ~ Abene,lciqnes atmosfégrico
citotoxico la célula cromosomicas. —Presencia de
monomeros
residuales
Son ma}tquales de apl'lcacwn Inhibicion de la 3
Odontologica que contienen por divisién celular -Alteracion del
-Materiales una parte, una matriz organica _Estimulacion dé aparato mitotico.
Los materiales dentales | dentales de base compuesta por poliésteres la divisién celular
de base resinosa ejercen resinosa alifaticos (TEGDMA, HEMA, _Alteraciones ' - Mutacion
efectos citotoxicos UDMA) y poliestéres aromaticos morfoléeicas cromosomica.
irreversibles (Bis-GMA) y por la otra, una Aberrafioneé
matriz inorganica de relleno "
cromosoOmicas.
_ Efecto -Muerte celular.
citotoxico
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HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL
Los materiales dentales | -Materiales dentales -Efecto a las 24
de base resinosa son de base resinosa horas
. ) -A corto plazo:
capaces de inducir mayor citotoxicidad
efectos citotoxicos -Efectos citotoxicos y -Efecto a las 48
severos a las pocas horas . ) horas
. -A mediano plazo:
de colocado, sin menor o nula
embargo, tales efectos . Duracion de un . .. -Efecto a las 72
L. -Tiempo . , citotoxicidad
disminuyen con el paso determinado fendbmeno horas
del tiempo
La combinacion de los -Combinacién

sistemas adhesivos con
los composites trae como
consecuencia mayor
induccion de efectos
citotoxicos que los que
producirian por si solos

binaria de los
materiales dentales

Aplicacion de dos

materiales simultaneamente

-Efectos citotoxicos

-La aparicion de
efectos sinérgicos
depende del tipo de
combinacion
-El tipo de efecto
depende del tiempo
de interaccion

- Composite +
Sistema Adhesivo
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion.

Para el estudio de la citotoxicidad de los materiales dentales de base resinosa
(cementos selladores endodonticos, composites, adhesivos y cementos resinosos), se
realizard una investigacion de tipo Experimental; la cual es definida por Herndndez S,
R. (1996) como “Un estudio de investigacion en el que se manipulan deliberadamente
una o mas variables independientes (supuestas causas) para analizar las
consecuencias de esa manipulacion sobre una o mas variables dependientes

(supuestos efectos), dentro de una situacion de control para el investigador”.

Disefio de Investigacion.

Es un disefio de tipo Experimental, definido por Hurtado, I y otros (1997) como
“aquellos disefios en los cuales el investigador introduce una o varias variables
independientes para observar los efectos que ocasionan en las variables dependientes
pudiendo manipular las primeras y ejercer cierto grado de control sobre las variables
extrafias”.

Especificamente se aplicard un disefio experimental “puro” o verdadero, el cual es
definido por Hurtado, I y otros (1997) como “aquellos que retinen los requisitos
necesarios para lograr el control de las variables y la validez interna, como lo son:
grupos de comparacion para medir los resultados de las variables independientes y

equivalencia de los grupos. Pueden realizarse en el laboratorio o en el campo”.

Poblacion.

Segtin Hurtado I y otro. (1997), la poblacion o universo se refiere “al conjunto
para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan, a los elementos o

unidades (personas, instituciones o cosas) que se van a estudiar”.



Este estudio se desarrollara tomando como poblacion para las variables
crecimiento y longitud, entre 4 y 7 raices; y para la variable indice mitotico, se

tomardn en cuenta 1000 células de Allium sativum por cada grupo de estudio.

Muestra.

Es definida por Hurtado I y otro. (1997) como “el conjunto de elementos
representativos de una poblacion, con los cuales se trabajara realmente en el proceso
de la investigacién, a ellos se observard y se aplicaran los cuestionarios y demas
instrumentos, tomaremos sus datos y luego los analizaremos y generalizaremos los
resultados a toda la poblaciéon™.

En este estudio la muestra serd representada por el total de la poblacion, es decir,
para las variables crecimiento y longitud, entre 4 y 7 raices; y para la variable indice
mitoético, se tomaran en cuenta 1000 células de Allium sativum por cada grupo de

estudio.

Instrumento de Recoleccién de Datos.

Hernandez S, R. (1996) lo define como “aquel que registra los datos pertinentes
sobre las variables involucradas en la investigacion. Sin el no hay observaciones
clasificadas™.

Los investigadores se valdran de la observacion macroscopica (vision directa) y de
la observacion al microscopio con un objetivo 100x para la recoleccion de los datos

necesarios para el desarrollo del estudio.

Validez y Confiabilidad.

La validez “es una condicion necesaria de todo disefio de investigacion y significa
que dicho disefio permite detectar la relacion real que pretendemos analizar, es decir,
que sus resultados deben contestar las preguntas formuladas y no otro asunto”

(Hurtado, I y otro. 1997).
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La confiabilidad “es uno de los requisitos de la investigacion cuantitativa y se
fundamenta en el grado de uniformidad con que los instrumentos de medicién
cumplen su finalidad” (Hurtado, [ y otro. 1997).

En este estudio no fue necesario llevar a cabo validez y confiabilidad, porque se
estd aplicando el ensayo Allium, el cual ha sido empleado para ejecutar una gran

cantidad de estudios, por lo que ya esta estandarizado.

Procedimiento.

El disefio sera aplicado, a través, del desarrollo del Test Allium.

Este es un ensayo basado en el estudio a nivel de las células meristematicas del
bulbo de ajo, Allium sativum, por tener estas células vegetales caracteristicas
ultraestructurales muy proximas a las animales y mantenerse en constante division
celular.

Se sumerge el ajo desprovisto de la cuticula en un recipiente que contiene el
liquido de Knop o de cultivo diluido 1:20 a pH de 5. Se deja germinar en oscuridad a
temperatura ambiente por 72 horas.

Se preparan las concentraciones de las sustancias quimicas a ensayar en estado
fresco con solucion de knop 1:20 a pH 5, se colocan los bulbos de ajo germinados,
después de 24, 48 y 72 horas se procede a cortar los meristemas y se colorean con 10
ml de orceina acética y 0,1 ml de HCI 1IN, se calientan a 60°C y se dejan bajo la
accion del colorante por 24 horas; luego los meristemas coloreados se colocan en un
portaobjeto, se les agrega una gota de colorante y se presiona con un cubreobjeto, por
ultimo se coloca balsamo de Canada a fin de fijar la preparacion para ser observada
en microscopio con objetivo de inmersion. De esta manera se establece la toxicidad
aguda a las 24 horas y la toxicidad a mediano plazo a las 72 horas al evidenciar si
hay cambio en la organizacion de los cromosomas y asi precisar la citotoxicidad
segun los siguientes parametros:

* Inhibicion de crecimiento.

= Aberraciones cromosomicas.

= Efecto sobre la velocidad de division celular (indice mitotico).
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Para llevar a cabo la investigacién se sumergirdn las raices germinadas de Allium
sativum (ajo) en 8 tubos de ensayo que contendran soluciones a una concentracion de
5 umol previamente preparadas, en el liquido de Knop al 1:20 en un pH de 5, de los 4
tipos de materiales resinosos mencionados anteriormente, dichos tubos constituiran
los grupos de trabajo y seran distribuidos de la siguiente manera:

Tubo n° 1: Solucidén de sistema adhesivo (One coat Bond-Coltene).

Tubo n° 2: Solucién de composite (Brilliant-Coltene).

Tubo n° 3: Solucién de cemento resinoso (Parapost-Coltene).

Tubo n° 4: Solucion de cemento sellador endoddntico (Top seal- Dentsply).

Tubo n° 5: Solucidn de sistema adhesivo mas composite.

Tubo n° 6: Solucién de colchicina al 0,02% (Control positivo).

Tubo n° 7: Solucién de liquido de Knop (Control negativo).

Tubo n° 8: Solucion de dimetilsulfoxido (Control negativo del solvente).

Una vez sumergida las raices se realizard una medicion inicial de la longitud, a las
24, 48 y 72 horas se repite la medicion para observar la nueva longitud de los
meristemas. Se extraen algunos meristemas de cada uno de los tubos y se colorean
con orceina acética por 24 horas, luego se disocian sobre una lamina cubreobjeto,
para finalmente ser observados en el microscopio con objetivo de inmersion y
calcular el indice mitotico (n° de células en mitosis en relacion a 1000 células totales)
y la formula mitotica (n° de fases mitoticas en 100 células totales). Adicionalmente,
para comprobar los resultados se realizara toda la metodologia con dos cultivos
control negativo, uno contentivo del medio de crecimiento y otro contentivo del
solvente y con un cultivo control positivo contentivo de solucion de colchicina al
0,02%.

Luego de observar el efecto de los materiales en el meristema en un lapso de 72
horas, se sustituye en cada uno de los tubos la solucidon en estudio por el liquido de

knop al 1:20 y pH 5, con la finalidad de evaluar la reversibilidad del efecto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion y Analisis de Resultados.

Datos

Cuadro 1.

Resumen de los promedios del crecimiento celular, de la longitud de la raiz y del IM
por condicion de materiales dentales de base resinosa no polimerizados a las 24, 48 y
72 horas en el experimento y en la reversibilidad.

Exp-Rev GE C24 (C48 C(C72 L24 148 L72 IM24 IM48 1IM72

1 1 1325 1300 1175 43.00 67.75 8075 218 243 237
1 2 1050 480 9.50 25.63 2029  36.67 .189  .194 231
1 3 800 867 850 40.14 4867 5600 .162  .107 117
1 4 929 971 967 4643 5614 6500 210 220 218
1 5 1017 680 560 4350 52.60 5820 228 .16l 158
1 6 5.17 14 43 1314 1329 1371 185 171 131
1 7 738 750 7.4 1625 18.14 2528 221 262 228
1 8 689 875 440 2075 2640  30.60 173 232 222
0 1 300 675 467 8375 9050 9233 241 225 262
0 2 1100 940 21.50 21.75 61.50  83.00 254 .20 243
0 3450 467 333 5650 5733 60.67  .123 157 170
0 4 300 400 250 67.00 7100 7250 212 210 221
0 5 460 340 220 62.80 6620 6840 268 .29 271
0 6 450 00 117 3167 3167 3283  .066 .038 040
0 7 1333 1280 1020 34.17 4640 5660 286 286 249
0 8 940 480 840 40.00 4480 5320 219 .019 196

Fuente: Matriz de datos original procesada con SPSS. 10.0.

Anélisis descriptivo

La tabla 1 despliega los promedios obtenidos de la medicion inicial
(experimento= 1) vy final (reversibilidad = 0) de las variables crecimiento celular,
longitud de la raiz e indice mitotico, a las 24, 48 y 72 horas y en los ocho grupos de
estudio, que incluyen los materiales dentales (Adhesivo: 1, Composite: 2, Cemento

Resinoso: 3, Top Seal: 4, Adhesivo+Composite: 5) y los grupos controles (Colchicina



0.02% Control +: 6, Liquido de Knop Control -: 7 y DMSO Control — del solvente:8).
En general se observan diferencias notables entre las mediciones iniciales del
experimento y las mediciones de reversibilidad.

Comparando los promedios obtenidos por grupo de estudio durante el experimento
con los promedios por grupo de estudio post experimento (reversibilidad), se puede
observar descriptivamente que en la medicion del crecimiento celular solo los grupos:
2 (Resina) y 7 (Liquido de Knop) mostraron tendencia a la continuacién del
crecimiento celular a las 24, 48 y 72 horas. Mientras que comparando las medidas de
la longitud de raiz a las 24, 48 y 72 horas en condiciones iniciales con la longitud de
la raiz a las 24, 48 y 72 horas en la observacion de la reversibilidad, se puede notar
que esta medida continuo su incremento en el medio de cultivo (liquido de Knop). En
contraste el promedio del Indice Mitdtico (IM)  presentdé un patron de
comportamiento atipico en relacion a los tiempos de medicidon y a los materiales
dentales que conforman los grupos de estudio.

Descriptivamente, los resultados parecen demostrar que hay variacion evidente
del crecimiento celular, crecimiento de la longitud de la raiz y el indice mitotico,
entre los diferentes grupos experimentales y controles, asi como entre los diferentes
tiempos de medicién y en ambos eventos (inicial y reversibilidad). Para visualizar
estos patrones de variacidon se recurrid a la representacion grafica que se discute a

continuacion.
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Gréfico 1.

Promedios de crecimiento celular por grupos de estudio a las 24, 48 y 72 horas
durante el experimento y la reversibilidad.

1.a. Experimento 1.b. Reversibilidad
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La grafica 1.a. indica algunos patrones notables del crecimiento celular por
grupo de estudio obsérvese que en general hay una inhibicion del crecimiento celular
a las 48 horas (linea verde) en referencia a las 24 horas (linea roja) con excepcion de
los grupos experimentales 3 (Cemento Resinoso) y 4 (Top Seal) que muestran un leve
crecimiento. Respecto al crecimiento celular a las 72 horas (linea azul) se puede
observar como la inhibicioén del crecimiento es obvia, solo los tubos 3 y 4 muestran
un leve crecimiento. El grupo control 6 (Colchicina 0.02%) luce radicalmente
diferentes los otros grupos de estudio, lo cual era de esperarse puesto que éste
representa al grupo control positivo. La significatividad de estas diferencias sera
determinada mediante analisis inferencial multivariado posterior.

La grafica 1.b. muestra la reversibilidad de las mediciones del crecimiento celular
post experimento después de colocadas en su medio de cultivo. Notese que solo el
grupo experimental 2 (Composite) despliega un proceso de reversibilidad
considerable en relacion con el grupo control 6 (Colchicina 0.02%) que evidencia el

mas bajo indice de reversibilidad.
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Grafico 2.

Promedios de crecimiento de la longitud de la raiz por grupos de estudio a las 24, 48
y 72 horas durante el experimento y post experimento (reversibibilidad).

2.a. Experimento 2.b. Reversibilidad
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La grafica 2.a. indica patrones uniformes y directos del crecimiento de la longitud
de la raiz por grupo experimental y control, asi como también por tiempo de
medicion, con excepcion del grupo de estudio 2 (Composite) que muestra cierta
atipicidad a las 48 horas recuperando el comportamiento general a las 72 horas.
Obsérvese que hay un aumento de la longitud de la raiz a las 48 horas (linea verde) en
referencia a las 24 horas (linea roja) y esto se mantiene a las 72 horas (linea azul) en
todos los grupos, con excepcion del tubo seis (colchicina al 0.02%) que muestra una
total inhibicion del crecimiento de la longitud de la raiz, por su condicion de control
positivo.

El grafico 2.b. informa respecto al tratamiento post experimento; alli se puede
visualizar que no hay cambios sustanciales del comportamiento y que en general la
longitud de la raiz sigue creciendo en el medio de cultivo, tal como ocurrié en los
grupos experimentales. Obsérvese que hay un alto crecimiento en el grupo
experimental 2 (Composite), un moderado crecimiento de la longitud de la raiz en el
grupo 1 (Adhesivo), que se corresponde con los grupos control negativo: 7 (Liquido

de Knop), y 8 (DMSO). También es notable un leve incremento en el grupo
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experimental 3 (Cemento resinoso), 4 (Top Seal), y 5 (Adhesivo+Composite). Por
otro lado se evidencia que el grupo control + 6 (Colchicina 0.02%) mantiene su
inhibicion de forma irreversible. Qué tan significativo resulta las diferencias
observadas en la longitud de la raiz por grupos de estudio no polimerizados a través

del tiempo seran determinadas mediante analisis inferencial multivariado posterior.

Grafico 3.

Promedios de medicion del indice mitdtico (IM) por grupos de estudio a las 24, 48 y
72 horas durante el experimento y el post experimento (Reversibilidad).

3.a. Experimento 3.b. Reversibilidad
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Los patrones observados en la grafica 3.a. dan cuenta de una tendencia incoherente
de comportamiento del IM a las 48 (linea verde) y 72 horas (linea azul); en algunos
tubos hubo crecimiento y en otros el comportamiento es inverso.

Notese que solamente en el grupo experimental 2 (Composite) el IM es
notablemente superior a las 72 horas, mientras que en el grupo experimental 3
(Cemento resinoso), 5 (Adhesivo+Composite), el IM es claramente inferior a las 72
horas (linea azul) que se corresponde con el grupo control + 6 (Colchicina 0.02%)
Notese que hay una notable inhibicion de la division celular en el grupo experimental
4 (Top Seal).

Por otro lado la grafica 3.b. muestra un patréon de incremento en la division celular

a las 24, 48, 72 horas en todos los grupos de trabajo con respecto a la fase
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experimental. Se observa una moderada diferencia en los tubos 2 (resina), 6
(colchicina al 0,02%) y 7 (Liquido de Knop). La significatividad de estas diferencias
observadas y visualizadas en el analisis estadistico descriptivo serd contrastada

mediante un andlisis multivariado de hipétesis a realizar a continuacion.

Anélisis Cualitativo.

Durante la observacion al microscopio, se observaron aberraciones cromosomicas
de forma y de tamafio. Al momento de la observacion del grupo experimental 3
(cemento resinoso) a las 72 horas, se aprecid una anomalia durante la profase en
forma de granulos de mayor volumen, que se repiti6 con una frecuencia de 33 células

en una muestra de 1000.

Por otra parte, durante la observacion al microscopio del grupo experimental 5
(adhesivo + composite) a las 24 horas post experimento (reversibilidad), se apreci6 en
1 sola célula de 1000 observadas, la presencia de un puente cromosémico entre los

dos polos durante la etapa de anafase.
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Por ultimo, el grupo control + (colchicina al 0,02%) provocod una hipertrofia
celular que se evidencio durante la observacion al microscopio en los tres tiempos

experimentales y post experimentales evaluados.

Analisis Inferencial

A fin de establecer la significatividad de las diferencias observadas en la
descripcion de los datos y en su respectiva visualizacion grafica, se formularon
hipodtesis de trabajo y se condujo a un tratamiento estadistico de la informacion
apropiada para el analisis multivariado de los efectos principales con mediciones
sucesivas tanto del crecimiento celular y de la longitud de la raiz como del Indice de
Mitosis IM. Las técnicas inferenciales seleccionadas para dar respuesta a las
preguntas de investigacion fueron un anélisis de varianza ANOVA de dos vias con 8
niveles (2X8) y un analisis multivariado con tres mediciones en el tiempo
(MANOVA 2X3X8) conducidos mediante el paquete estadistico SPSS. 10.0. El

procedimiento de andlisis aplicado se despliega a continuacion:

Hipdtesis estadisticas para la diferencia de crecimiento celular, la longitud de la
raiz'y el IM como efecto principal del tiempo (24 horas, 48 horas, 72 horas).

* Hol: El promedio de crecimiento celular, longitud de la raiz e indice mitotico
en los grupos de estudio, es independiente del tiempo.
= HI1: El promedio de crecimiento celular, longitud de la raiz e indice mito6tico

en los grupos de estudio, es dependiente del tiempo.
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Cuadro 2.

Andlisis de varianza del crecimiento celular, longitud de la raiz e indice de Mitosis a
las 24, 48 y 72 horas de inclusion en 8 condiciones de polimerizacion incompleta.

Pairwise Comparisons

Mean Std. Error  Sig. 95%
Difference (I- Confidence
J) Interval for
Difference
Measure () @)] Lower Upper
TIME TIME Bound Bound
CREC 1 2 1.174 .710 122 -.359 2.707
NETO 3 .814 791 322 -.894 2.522
2 1 -1.174 .710 122 -2.707 .359
3 -.361 973 717 -2.462 1.741
3 1 -.814 791 322 -2.522 .894
2 .361 973 17 -1.741 2.462
LONG 1 2 -7.888 2.694 .012* -13.707 -2.068
3 -14.954 3.799 .002* -23.162 -6.746
2 1 7.888 2.694 .012* 2.068 13.707
3 -7.066 1.479 .000* -10.262 -3.871
3 1 14.954 3.799 .002* 6.746 23.162
2 7.066 1.479 .000* 3.871 10.262
IM 1 2 1.481E-02 .016 .360 -1.888E-02 4.850E-02
3 3.813E-03 .009 .689 -1.631E-02 2.393E-02
2 1 -1.481E-02 .016 .360 -4.850E-02 1.888E-02
3 -1.100E-02 .013 409 -3.883E-02 1.683E-02
3 1 -3.813E-03 .009 .689 -2.393E-02 1.631E-02
2 1.100E-02 .013 409 -1.683E-02 3.883E-02

Based on estimated marginal means

* The mean difference is significant at the .050 level.

a Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference
(equivalent to no adjustments).

Analisis.

El cuadro 2 sefiala el contraste de hipotesis para las diferencias de promedios de
crecimiento celular, longitud de raiz e IM en relacidon al tiempo. Los asteriscos
marcan cuales diferencias resultaron significativas con un indice de significancia al
nivel de 0.05. No hay evidencia de diferencia significativa en los tres tiempos de

medicion del crecimiento celular (p > 0.05) ni del indice mitotico IM (p> 0.05) entre
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un material y otro. En contraste si hay diferencias significativas en las medidas de la
longitud de la raiz (p< 0.05). Asi, se puede afirmar con un 95 % de confianza que la
diferencia de longitud de la raiz entre 24 y 48 horas es significativa (F= -7.88 con un
p=.012). También, la diferencia de longitud de la raiz entre 48 y 72 horas resultd
significativa (F= 7.066 y p=.000). Ademas, es significativa la diferencia de la
longitud de la raiz observada entre las 24 y 72 horas ( F=14.95 con p=.002).

La variacion de los efectos de los materiales resinosos no polimerizados sobre el
crecimiento neto e indice mitotico, resultd no ser afectado por el factor tiempo; por el
contrario, el factor tiempo si afecté directa y proporcionalmente la variacion de la

longitud de la raiz.

Hipotesis estadisticas para la diferencia de crecimiento celular neto como efecto
principal de los materiales dentales de base resinosa no polimerizados.
= Ho2: El promedio de crecimiento celular neto es independiente del tipo de
material resinoso presente sin considerar el tiempo de inmersion.
= HI2: El promedio de crecimiento celular neto es dependiente de la presencia

de material resinoso no polimerizado sin considerar el tiempo de inmersion.

55



Cuadro 3.
Andlisis de varianza de la diferencia de promedios de crecimiento celular neto en los
8 grupos de trabajo.

Mean Std. Error Sig. 95%

Difference (I-J) Confidence

Interval for

Difference

Measure (1) CONDIC (J) CONDIC Lower Bound Upper Bound

CREC NETO 1 2 -2.380 3.560 .525 -10.799 6.039
3 2.458 3.560 512 -5.961 10.877
4 2.375 3.560 .526 -6.044 10.794
5 3.275 3.560 .388 -5.144 11.694
6 6.835 3.560 .096 -1.584 15.254
7 -.988 3.560 .789 -9.407 7.431
8 1.630 3.560 .661 -6.789 10.049
2 1 2.380 3.560 .525 -6.039 10.799
3 4.838 3.560 .216 -3.581 13.257
4 4.755 3.560 .223 -3.664 13.174
5 5.655 3.560 .156 -2.764 14.074
6 9.215 3.560 .036* .796 17.634
7 1.392 3.560 .708 -7.027 9.811
8 4.010 3.560 297 -4.409 12.429
3 1 -2.458 3.560 512 -10.877 5.961
2 -4.838 3.560 .216 -13.257 3.581
4 -8.333E-02 3.560 .982 -8.502 8.336
5 817 3.560 .825 -7.602 9.236
6 4.377 3.560 .259 -4.042 12.796
7 -3.447 3.560 .365 -11.866 4972
8 -.828 3.560 .823 -9.247 7.591
4 1 -2.375 3.560 .526 -10.794 6.044
2 -4.755 3.560 .223 -13.174 3.664
3 8.333E-02 3.560 .982 -8.336 8.502
5 .900 3.560 .808 -7.519 9.319
6 4.460 3.560 .251 -3.959 12.879
7 -3.363 3.560 .376 -11.782 5.056
8 -.745 3.560 .840 -9.164 7.674
5 1 -3.275 3.560 .388 -11.694 5.144
2 -5.655 3.560 .156 -14.074 2.764
3 -.817 3.560 .825 -9.236 7.602
4 -.900 3.560 .808 -9.319 7.519
6 3.560 3.560 .351 -4.859 11.979
7 -4.263 3.560 .270 -12.682 4.156
8 -1.645 3.560 .658 -10.064 6.774
6 1 -6.835 3.560 .096 -15.254 1.584
2 -9.215 3.560 .036* -17.634 -.796
3 -4.377 3.560 .259 -12.796 4.042
4 -4.460 3.560 .251 -12.879 3.959
5 -3.560 3.560 .351 -11.979 4.859
7 -7.823 3.560 .064 -16.242 .596
8 -5.205 3.560 .187 -13.624 3.214
7 1 .988 3.560 .789 -7.431 9.407
2 -1.392 3.560 .708 -9.811 7.027
3 3.447 3.560 .365 -4.972 11.866
4 3.363 3.560 .376 -5.056 11.782
5 4.263 3.560 .270 -4.156 12.682
6 7.823 3.560 .064 -.596 16.242
8 2.618 3.560 .486 -5.801 11.037
8 1 -1.630 3.560 .661 -10.049 6.789
2 -4.010 3.560 .297 -12.429 4.409
3 .828 3.560 .823 -7.591 9.247
4 745 3.560 .840 -7.674 9.164
5 1.645 3.560 .658 -6.774 10.064
6 5.205 3.560 .187 -3.214 13.624
7 -2.618 3.560 486 -11.037 5.801

Based on estimated marginal means* The mean difference is significant at the .05 level.
a Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).
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Analisis.

El cuadro 3 despliega el contraste de hipdtesis para las diferencias de promedios
de crecimiento celular neto por grupo de estudio. Los asteriscos marcan cuales
diferencias resultaron significativas (p <0.05) con un indice de significancia al nivel
de 0.05. Aqui, se puede afirmar con un 95 % de confianza que solo la diferencia de
crecimiento neto entre los grupos de composite y colchicina 0,02% son significativas
(F= -7.88 con un p=.012); mientras que no hay diferencias significativas entre el
crecimiento celular neto de los grupos experimentales y los grupos control —
(Liquido de Knop y DMSO) y grupo control + (colchicina 0,02%). Asimismo, si se
compara el grupo de estudio 5 (adhesivo + composite) con los grupos 1 (adhesivo) y

2 (composite) se puede determinar que no hay diferencia significativa.

Hipotesis estadisticas para la diferencia de crecimiento de la longitud de la raiz
como efecto principal de la variedad de materiales de base resinosa no

polimerizados.

* Ho3: El promedio de crecimiento de la longitud de la raiz celular es
independiente del tipo de material dental de base resinosa presente sin
considerar el tiempo de inmersion.

= HI3: El promedio de crecimiento de la longitud de la raiz celular es
dependiente de la presencia de material dental de base resinosa presente sin

considerar el tiempo de inmersion.
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Cuadro 4.
Andlisis de varianza de la diferencia de promedios de crecimiento de la longitud de la
raiz en los 8 grupos de estudio.

Mean Std. Error Sig. 95%

Difference (I-J) Confidence

Interval for

Difference

Measure (I) CONDIC (J) CONDIC Lower Bound  Upper Bound
LONG 1 2 34.873 4,532 .000* 24.157 45.589
3 23.128 4.532 .001* 12.412 33.844
4 13.335 4532 .022* 2.619 24.051
5 17.730 4,532 .006* 7.014 28.446
6 53.628 4.532 .000* 42912 64.344
7 43.540 4.532 .000* 32.824 54.256
8 40.388 4,532 .000* 29.672 51.104
2 1 -34.873 4.532 .000* -45.589 -24.157
3 -11.745 4.532 .036* -22.461 -1.029
4 -21.538 4,532 .002* -32.254 -10.822
5 -17.143 4.532 .007* -27.859 -6.427
6 18.755 4.532 .004* 8.039 29.471
7 8.667 4.532 .097 -2.049 19.383
8 5.515 4.532 .263 -5.201 16.231
3 1 -23.128 4.532 .001* -33.844 -12.412
2 11.745 4,532 .036* 1.029 22.461
4 -9.793 4.532 .068 -20.509 .923
5 -5.398 4.532 .272 -16.114 5.318
6 30.500 4,532 .000* 19.784 41.216
7 20.412 4.532 .003* 9.696 31.128
8 17.260 4.532 .007 6.544 27.976
4 1 -13.335 4,532 .022* -24.051 -2.619
2 21.538 4.532 .002* 10.822 32.254
3 9.793 4.532 .068 -.923 20.509
5 4.395 4.532 .364 -6.321 15.111
6 40.293 4.532 .000* 29.577 51.009
7 30.205 4.532 .000* 19.489 40.921
8 27.053 4532 .001* 16.337 37.769
5 1 -17.730 4.532 .006* -28.446 -7.014
2 17.143 4.532 .007* 6.427 27.859
3 5.398 4.532 272 -5.318 16.114
4 -4.395 4.532 .364 -15.111 6.321
6 35.898 4.532 .000* 25.182 46.614
7 25.810 4532 .001* 15.094 36.526
8 22.658 4.532 .002* 11.942 33.374
6 1 -53.628 4.532 .000* -64.344 -42.912
2 -18.755 4532 .004* -29.471 -8.039
3 -30.500 4.532 .000* -41.216 -19.784
4 -40.293 4.532 .000* -51.009 -29.577
5 -35.898 4.532 .000* -46.614 -25.182
7 -10.088 4.532 .061 -20.804 .628

8 -13.240 4.532 .022* -23.956 -2.524
7 1 -43.540 4532 .000* -54.256 -32.824
2 -8.667 4.532 .097 -19.383 2.049
3 -20.412 4.532 .003* -31.128 -9.696
4 -30.205 4532 .000* -40.921 -19.489
5 -25.810 4.532 .001* -36.526 -15.094
6 10.088 4.532 .061 -.628 20.804
8 -3.152 4532 .509 -13.868 7.564
8 1 -40.388 4.532 .000* -51.104 -29.672
2 -5.515 4.532 .263 -16.231 5.201
3 -17.260 4532 .007* -27.976 -6.544
4 -27.053 4.532 .001* -37.769 -16.337
5 -22.658 4.532 .002* -33.374 -11.942
6 13.240 4532 .022* 2.524 23.956
7 3.152 4.532 .509 -7.564 13.868

Based on estimated marginal means* The mean difference is significant at the .05 level.
a Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).
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Analisis.

En el cuadro 4 se muestran los resultados del contraste de hipotesis para las
diferencias de promedios de crecimiento de la longitud de la raiz por grupos de
estudio. Los asteriscos marcan cuales diferencias resultaron significativas con un
indice de significancia al nivel de 0.05. Aqui, se puede evaluar con un 95 % de
confianza que la diferencia de crecimiento de longitud de la raiz en células de Allium
sativum inmersas en materiales resinosos no polimerizados es afectada por el nivel de
toxicidad del medio. La longitud de la raiz en el grupo experimental 1 (Adhesivo)
respecto a la longitud de la raiz de todas las demas condiciones resultd
significativamente diferente al nivel de 0.05.

En relacion con el grupo de estudio 2 (Composite) se observa en la tabla que la
longitud de la raiz es estadisticamente diferente con respecto a la longitud de la raiz
en los otros grupos de estudio con excepcion del tubo 7 (Liquido de Knop).
Andlogamente, en los grupos 3(Cemento Resinoso), 4 (Top Seal) y 5 (Adhesivo +
Composite) las mediciones de la longitud de la raiz resultaron ser significativamente
diferente en relacion a la longitud de la raiz en los grupos 1 (Adhesivo), 2
(Composite), 6 (Colchicina 0.02%) y 7 (Liquido de Knop).

Comparando los grupos experimentales 1, 2, 3 y 4 con el 7 (grupo control -) se
puede afirmar con un 95% de confiabilidad que el adhesivo, cemento resinoso y el
top seal, presentan efectos citotoxicos sobre la longitud de la raiz; mientras que el
grupo 2 (composite) no afecta la longitud de la raiz.

Por otra parte, comparando con el grupo control + 6 ( colchicina 0,02%), los
materiales 1, 2, 3 y 4 presentan diferencias significativas; es decir, que difieren en el
grado de citotoxicidad con la colchicina al 0,02% en relacion a los efectos sobre la
longitud de la raiz.

Asimismo, si se compara el grupo de estudio 5 (adhesivo + composite) con los
grupos 1 (adhesivo) y 2 (composite) se puede determinar que hay diferencia

significativa.
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En resumen se podria afirmar que el crecimiento de la longitud de la raiz resulta
significativamente afectado por la condicion de toxicidad del medio en los grupos

experimentales 3 (cemento resinoso),4 (top seal) y 5 (adhesivo + composite).

Hipotesis estadisticas para la diferencia de promedio del indice mitdtico (IM)
como efecto principal de la variedad de materiales de base resinosa no

polimerizados.

= Ho3: El promedio del Indice mitdtico es independiente de la presencia de
material resinoso no polimerizado sin considerar el tiempo de inmersion.
= HI13: El promedio del Indice mitético es dependiente de la presencia de

material resinoso no polimerizado sin considerar el tiempo de inmersion.
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Cuadro 5.
Andlisis de varianza de la diferencia de promedios de Indice Mitdtico (IM) en los 8
grupos de estudio.

Mean Std. Error Sig. 95%
Difference (I-J) Confidence
Interval for
Difference
Measure (I) CONDIC (J) CONDIC Lower Bound  Upper Bound
IM 1 2 1.917E-02 .045 .686 -8.825E-02 127
3 9.833E-02 .045 .067 -9.084E-03 .206
4 2.250E-02 .045 .636 -8.492E-02 .130
5 7.833E-03 .045 .868 -9.958E-02 115
6 133 .045 .022* 2.508E-02 .240
7 -1.767E-02 .045 .709 -.125 8.975E-02
8 6.083E-02 .045 222 -4.658E-02 .168
2 1 -1.917E-02 .045 .686 -.127 8.825E-02
3 7.917E-02 .045 125 -2.825E-02 .187
4 3.333E-03 .045 .944 -.104 11
5 -1.133E-02 .045 .810 -.119 9.608E-02
6 113 .045 .041* 5.916E-03 221
7 -3.683E-02 .045 444 -.144 7.058E-02
8 4.167E-02 .045 .390 -6.575E-02 .149
3 1 -9.833E-02 .045 .067 -.206 9.084E-03
2 -7.917E-02 .045 125 -.187 2.825E-02
4 -7.583E-02 .045 .139 -.183 3.158E-02
5 -9.050E-02 .045 .087 -.198 1.692E-02
6 3.417E-02 .045 476 -7.325E-02 .142
7 -.116 .045 .038* -.223 -8.583E-03
8 -3.750E-02 .045 436 -.145 6.992E-02
4 1 -2.250E-02 .045 .636 -.130 8.492E-02
2 -3.333E-03 .045 .944 -.111 .104
3 7.583E-02 .045 139 -3.158E-02 .183
5 -1.467E-02 .045 .756 -.122 9.275E-02
6 .110 .045 .046* 2.583E-03 .217
7 -4.017E-02 .045 .406 -.148 6.725E-02
8 3.833E-02 .045 427 -6.908E-02 .146
5 1 -7.833E-03 .045 .868 -.115 9.958E-02
2 1.133E-02 .045 .810 -9.608E-02 .119
3 9.050E-02 .045 .087 -1.692E-02 .198
4 1.467E-02 .045 .756 -9.275E-02 122
6 125 .045 .029* 1.725E-02 .232
7 -2.550E-02 .045 .592 -.133 8.192E-02
8 5.300E-02 .045 .282 -5.442E-02 .160
6 1 -.133 .045 .022* -.240 -2.508E-02
2 -.113 .045 .041* -.221 -5.916E-03
3 -3.417E-02 .045 476 -.142 7.325E-02
4 -.110 .045 .046* -.217 -2.583E-03
5 -.125 .045 .029* -.232 -1.725E-02
7 -.150 .045 .013* -.258 -4.275E-02
8 -7.167E-02 .045 .159 -.179 3.575E-02
7 1 1.767E-02 .045 .709 -8.975E-02 .125
2 3.683E-02 .045 444 -7.058E-02 .144
3 116 .045 .038* 8.583E-03 .223
4 4.017E-02 .045 406 -6.725E-02 .148
5 2.550E-02 .045 .592 -8.192E-02 .133
6 .150 .045 .013* 4.275E-02 .258
8 7.850E-02 .045 .128 -2.892E-02 .186
8 1 -6.083E-02 .045 222 -.168 4.658E-02
2 -4.167E-02 .045 .390 -.149 6.575E-02
3 3.750E-02 .045 436 -6.992E-02 .145
4 -3.833E-02 .045 427 -.146 6.908E-02
5 -5.300E-02 .045 .282 -.160 5.442E-02
6 7.167E-02 .045 .159 -3.575E-02 .179
7 -7.850E-02 .045 .128 -.186 2.892E-02

Based on estimated marginal means* The mean difference is significant at the .05 level.
a Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).
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Analisis.

El cuadro 5 despliega el contraste de hipotesis para las diferencias de promedios
del indice mitdtico por grupo de estudio. Aqui, se puede examinar con un 95 % de
confianza si las mediciones del indice mitdtico difieren significativamente entre las
condiciones del experimento. Obsérvese como los asteriscos sefialan las diferencias
significativas (p<0.05) con un indice de significancia al nivel de 0.05..

Comparando los grupos experimentales 1, 2, y 4 con el grupo 6 (colchicina
0,02%), se puede decir que hay diferencia significativa en la medida de divisién
celular; es decir, que estos materiales difieren en toxicidad con el control +. Por otra
parte, al compararse con el tubo 7 (control -) no hay diferencia significativa con los
grupos 1, 2 y 4. Esto indica que estos materiales se comportan como control —
confirmando la afirmacion anterior.

El IM del grupo de estudio 6 (Colchicina 0.02%) es estadisticamente diferente que
el IM obtenido en los otros grupos excepto con el valor obtenido del tubo 3
(Cemento Resinoso). También el Indice mitotico en la condicion 7 (Liquido de Knop)
difiere significativamente con el grupo experimental 3 (Cemento Resinoso) respecto
al indice mitdtico observado.

Esto se puede interpretar que en las condiciones experimentales la presencia de
materiales resinosos no polimerizados no es contundente, con excepcion del grupo
experimental 3 (cemento resinoso) el cual resultd equivalente al control + (colchicina
0,02%).

Asimismo, si se compara el grupo de estudio 5 (adhesivo + composite) con los
grupos 1 (adhesivo) y 2 (composite) se puede determinar que no hay diferencia

significativa.
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CONCLUSIONES.

Una vez obtenidos los resultados del andlisis descriptivo e inferencial se puede
concluir que:

Los resultados de este experimento permiten aseverar con un 95 % de certeza que
en las condiciones experimentales aplicadas hay evidencias de efectos citotoxicos en
la mayoria de los materiales dentales de base resinosa evaluados, con excepcion del
Composite, sobre las células de Allium sativum, aunque esta citotoxicidad se presenta
de forma leve. Especificamente, los materiales dentales de base resinosa no
polimerizados afectan el crecimiento de longitud de la raiz y no ejercen una notable
influencia sobre el crecimiento celular ni sobre el indice mitdtico. Esto contradice los
hallazgos de Caughman, W., Caughman, F., Wilburn,B. (1990); Cohen, B.,
Pagnillo, M., Musikant, B., y Deutsch, A. (2000); y Rios, M., Cepero, J., Davidenko,
N., Krael, R., Gonzélez, A., Pérez, K., y Bello, J. (2001) quienes ya habian concluido
al respecto, tal contradiccion surge posiblemente por el tipo de material utilizado,
concentracion de los extractos evaluados y el ensayo aplicado en la presente
investigacion.

De los cuatro materiales evaluados so6lo el cemento resinoso mostr6d diferencia
significativa del indice mitotico al compararlo con el grupo control, que se traduce en
una alteracion en la division celular, esto se corrobord a través de las aberraciones
cromosdmicas observadas en el grupo experimental de este material.

Cuando se examin¢ la reversibilidad de los efectos citotoxicos de los materiales
dentales de base resinosa no polimerizados, se encontr6 que los efectos citotdoxicos de
estos materiales son reversibles en las condiciones experimentales aplicadas, siendo
mas notables en los adhesivos que en los cementos resinosos y en la interaccion de
adhesivo mas composite.

A pesar de que el efecto toxico de los materiales dentales de base resinosa no
polimerizados resultd, desde el punto de vista descriptivo, mayor a las 48 horas en
relacion a las 24 y 72 horas, esta diferencia no resulté significativa; es decir, que el

tiempo de inmersion de la célula en el material no parece tener efecto en las medidas
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de crecimiento celular, longitud de la raiz e indice mitotico. Esto contradice los
hallazgos reportados por Bouillaguet, S., Shaw, L., Gonzalez, L., Wataha, J.C.,
Krejci, 1.(2002) quienes ya habian concluido al respecto, debido a la diferencia de
composiciéon en los materiales evaluados y a la concentracion de los extractos
evaluados.

Existe un efecto aditivo mas no sinérgico entre el adhesivo y el composite, al

menos en las condiciones experimentales utilizadas en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar esta investigacion tomando en consideracién una muestra
mayor para cada grupo de estudio, y que la misma se mantenga constante a lo largo
del ensayo, que permita evaluar los resultados a través de un disefio estadistico
diferente, por medio del cual se pueda determinar como influye la cantidad de matriz
organica componente de los diferentes materiales dentales de base resinosa sobre la
viabilidad celular.

Continuar la investigacién, pero esta vez evaluando los efectos toxicos
individuales a escala de dosis, para determinar a qué concentracion se presentan y/o
dejan de observarse las aberraciones cromosdmicas observadas en esta investigacion,
asi como los efectos de inhibicion de crecimiento y division celular.

El efecto del factor tiempo sobre la citotoxicidad de las células de Allium sativum
puede ser estudiado con mayor profundidad tomando en cuenta diferentes
concentraciones.

Por otro lado, es aconsejable realizar el estudio a largo plazo, para determinar si
los efectos toxicos que se presentaron en los materiales dentales de base resinosa
sufren variacion con el envejecimiento del material.

El ensayo Allium puede ser utilizado para evaluar las propiedades biologicas de

otros tipos de materiales dentales, gracias a su simplicidad, accesibilidad y bajo costo.
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ANEXOS



A. Sistema adhesivo. (Coltene)

B. Resina Compuesta. (Coltene).

C. Cemento Resinoso. (Coltene).
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D. Extractos de los materiales dentales de base resinosa utilizados
(Top seal, Parapost cement, One coat bond y Brilliant)

F. Grupos experimentales. Bulbos de Allium sativum (ajo)
inmersos en los extractos de los materiales dentales resinosos evaluados.
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G. Medicion de la longitud de las raices.

H. Corte de los meristemas del Allium sativum.

I. Coloracién con orceina acética
de los meristemas del Allium sativum.
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~.

J. Colocacion de acido clorhidrico 1 N al colorante.

K. Calentamiento de la muestra a 60 °C.

L. Muestra en procesamiento durante 24 horas.
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M. Montaje del meristema del Allium sativum.

N. Instrumento de recoleccion de datos (Microscopio). O. Contador de células.

P. Observacion de las muestras al microscopio.
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Q. Observacioén de las muestras al microscopio.

a) Interfase b) Profase

d) Prometafase

e) Metafase f) Anafase g) Anafase tardia

h) Telofase tardfa

R. Diagrama ilustrativo de las fases de la Mitosis.
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S. Células en division mitdtica. Notese profase, metafase, anafase
y telofase en células del meristema de Allium sativum. 100x.

T. Células en interfase del meristema del Allium sativum.
Notese la célula en telofase.100x.

U. Célula en anafase del meristema del Allium sativum.
Puede observarse también una célula en profase y una en telofase. 100x
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V. Células en profase del meristema del Allium sativum. 100x

W. Célula en metafase del meristema del Allium sativum.
Notese también una célula en anafase. 100x.

X. Célula en anafase del meristema del Allium sativum.
Las células restantes se encuentran en interfase. 100 x
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Y. Se observan células en division mitdtica.
Notese la profase, metafase, anafase y telofase. 100x

Z.. Células en metafase en el meristema del Allium sativum. 100 x.
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