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RESUMEN

El lonémero de vidrio en la actualidad es muy utilizado en la clinica de
Odontopediatria como material de restauracion por presentar biocompatibilidad
con los tejidos dentales; estudios (Lopez, 2004) mencionan que los materiales
de restauracion pueden causar alteraciones pulpares, pero cada vez es menos
frecuente, y estas se deben a un mal sellado y a la filtraciébn marginal. En esta
investigaciéon se realiz6 un examen clinico y radiografico de 44 molares
temporales obturados con lonémero de Vidrio hasta el limite amelodentinario en
nifios entre 4 y 9 afos de edad que acudieron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca; ademas se realiz6 un seguimiento a los 3 y 6 meses
posteriores a la obturacion. Durante el primer control (3 meses) no se
encontraron alteraciones a nivel pulpar mediante el diagnostico clinico y
radiografico en ninguno de los molares estudiados (100%); en el segundo
control (6 meses) se encontré que un 9.2% del total de molares examinados
presentaron alteraciones pulpares: el 4.6% present6 pulpitis reversible, 2.3%
pulpitis irreversible y necrosis pulpar también correspondio al 2.3%.

Palabras clave: lonémero de vidrio, lesion pulpar, diagnostico clinico y
diagnéstico radiografico, ICDAS



ABSTRACT

The glass ionomer is now widely used in clinical pediatric dentistry as restorative
material to present biocompatibility with dental tissues; studies (Lopez, 2004)
mention that restorative materials can cause pulpal alterations, but it is
becoming less common, and these are due to a poor seal and marginal leakage.
In this research, a clinical and radiographic examination of 44 primary molars
sealed with glass ionomer was performed to dentino-enamel junction in children
between 4 and 9 years of age who presented to the Faculty of Dentistry at the
University of Cuenca; also monitored at 3 and 6 months after the sealing was
performed. During the first test (3 months) no pulp injury was found by clinical
and radiographic diagnosis in any molar studied (100%); in the second control (6
months) found that 9.2% of the total molar pulp alterations examined were: 4.6%
had reversible pulpitis, irreversible pulpitis and 2.3% pulp necrosis also

corresponded to 2.3%.

Key words: Glass lonomer, pulpal injury, clinical diagnosis, radiographic
diagnosis, ICDAS



INTRODUCCION

En la actualidad el iondmero de vidrio fotopolimerizable es muy utilizado como
material de obturacidon en piezas dentales temporales por ser compatible con
los tejidos orales (Aguirre, 2012), sin embargo, en otros estudios mencionan
que este material de restauracion da lugar a una irritacion pulpar escasa
(Morales, 2004).

Esta investigacion pretende analizar el comportamiento de este material y
alteraciones pulpares en molares temporarios en los nifios de 4 a 9 afios que
acuden a la Clinica de Odontopediatria de Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca.

El estudio se fundamenta en la evaluacion clinica y radiogréafica siguiendo los
criterios del Diagndstico ICDAS en molares temporarios obturados con

lonédmero de Vidrio fotopolimeralizable hasta el limite amelodentinario.
El estudio se realiz6 en dos fases:

e Primera fase: Diagnéstico clinico y radiogréafico (ICDAS) de 44 molares
temporales obturados con lonémero de Vidrio, control realizado a los 3
meses posteriores a la obturacion.

e Segunda Fase: Diagnostico clinico y radiografico (ICDAS) de los mismos
44 molares temporales obturados con lonémero de Vidrio, control

realizado a los 6 meses posteriores a la obturacion.

Los nifios/as con molares temporarios obturados con 1V, ingresaran al estudio
cuando radiograficamente se observe que dicha obturacion no comprometa la
pulpa dental, es decir que la obturacion esté en un nivel D1 (obturacién a nivel
de esmalte y no alcanza dentina) 6 D2 (la obturacion ha alcanzado 6 ha pasado

ligeramente el limite amelodentinario) segun los criterios del ICDAS.


http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml

ALTERACION PULPAR

La alteracion pulpar es una respuesta a la irritacion bacteriana de la dentina
expuesta que se inicia por la difusion de componentes bacterianos y/o por la
activacion de sustancias liberadas de los fluidos dentinarios. La inflamacion
local de la pulpa coronaria puede persistir por un largo periodo de tiempo, sin
involucrar la pulpa radicular, pudiendo retroceder mientras que la agresiéon no
sea de gran intensidad y que el agente agresor sea retirado; solo si los irritantes
son severos y/o persistentes la respuesta inflamatoria de la pulpa se extenderia

hacia la region apical (Villasana, 2000).

Las alteraciones pulpares se producen por diferentes causas por ejemplo:
cambios térmicos extremos que pueden causar pulpitis en las piezas
restauradas sin ninguna proteccion entre la obturacibn y la pulpa,
restauraciones con materiales de obturacion irritantes y la penetracion de
sustancias irritantes y diferentes tipos de bacterias dentro del tejido pulpar a

través de los tubulos dentinarios (Villasana, 2000).

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES PULPARES

La alteraciéon pulpar segun sus caracteristicas clinicas y radiogréficas se puede

clasificar de la siguiente manera:

Pulpitis reversible: “Implica una pulpa inflamada que conserva la vitalidad,
capaz de repararse y recuperarse si se elimina el irritante que la causa” (Abia et
al, 2008).



Sintomatologia: “Dolor agudo a la aplicacion de estimulos térmicos oly
osmoticos” (Abia et al, 2008).

Examen Clinico: “Caries dental, restauracion fracturada, tratamiento
restaurador reciente, restauraciones con inapropiada base o cuspides
fisuradas, la pulpa reacciona mas al frio que los dientes normales, y con
mayor rapidez que al calor. Percusion negativa” (Abia et al, 2008).
Examen Radiografico: “El espacio del ligamento periodontal y la lamina

dura son normales” (Abia et al, 2008).

Pulpitis irreversible: “Implica una pulpa inflamada, que conserva la vitalidad

pero que es incapaz de recuperarse aun cuando se elimine el factor causal.

Puede ser aguda o cronica. La pulpa con inflamacion aguda es sintomatica,

mientras que la pulpa con inflamacion cronica es asintomética en la mayoria de
casos” (Abia et al, 2008).

Sintomatologia: “Dolor espontdneo o provocado por cambios térmicos o
posturales, difuso, localizado o irradiado, sordo, pulsatil, lancinante, de
larga duracion” (Abia et al, 2008).

Examen Clinico: “Caries profunda, restauraciones defectuosas de larga
data, exposicion pulpar por caries, grandes obturaciones, trauma oclusal,
movilidad dentaria. Pruebas de sensibilidad positivas, pero el dolor
persiste después de quitar el estimulo. El calor intensifica la respuesta al
progresar la inflamacion, y el frio tiende a aliviar el dolor en las fases
avanzadas de la pulpitis. La sensibilidad a la percusion indica una pulpitis
irreversible con periodontitis apical aguda” (Abia et al, 2008).

Examen Radiografico: “La zona periapical tiene una configuracion
normal, 6 ligeramente ensanchada en las fases avanzadas de la pulpitis.
Podemos observar también caries profunda con o sin compromiso
pulpar, caries recidivante, obturaciones profundas con o sin fondo
cavitario, obturaciones en mal estado, filtradas o con interfases” (Abia et
al, 2008).



Necrosis pulpar: “Significa muerte de la pulpa. Es la evolucion de una pulpitis
irreversible no tratada, una lesion traumética o cualquier circunstancia que
origine interrupcion prolongada del suministro de sangre a la pulpa. La necrosis
pulpar puede ser total o parcial (comun en dientes multirradiculares)” (Abia et al,
2008).

e Sintomatologia: “Semejante a la de la pulpitis irreversible. La necrosis
total es asintomatica. Sin embargo, se puede originar dolor en los tejidos
perirradiculares, inflamados a causa de la degeneracion pulpar. La
necrosis no tratada puede provocar dolor a la percusion y palpacién por
inflamacion del ligamento periodontal” (Abia et al, 2008).

e Examen Clinico: “No existe movilidad, palpacion y percusion negativas,
las pruebas de sensibilidad no dan ninguna respuesta, cambio en la
coloracion del diente” (Abia et al, 2008).

e Examen Radiogréfico: “Son normales (a no ser que exista una
inflamacion periapical concomitante). En la necrosis no tratada puede

observarse ligamento periodontal engrosado” (Abia et al, 2008).

Para un correcto diagndéstico es esencial también las pruebas de sensibilidad
pulpar como: pruebas térmicas (frio y calor), pruebas eléctricas y pruebas de la
preparacion cavitaria sin refrigeracion (Arguello, 2009). El objetivo principal del
tratamiento pulpar es mantener la integridad y la salud de los tejidos dentales,
para lo cual se emplean técnicas y medicamentos que permitan su desarrollo
normal hasta que ocurra la exfoliacion, respetando el ciclo vital de los dientes

temporales.

La determinacién de la sensibilidad pulpar, a través de pruebas térmicas de frio
y calor, son de poco valor pues raramente ofrecen datos cuidadosos y

confiables para dientes deciduos (Salete, 2009). Estas pruebas actualmente,



tienen valor en la denticibn permanente, aunque no en la denticion temporal

debido a la regresion del tejido pulpar al exfoliarse (Planells, 2008).

CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos de ionédmero de vidrio son materiales recomendados para usarlos
en Odontopediatria por su facil aplicacion y las caracteristicas restauradoras en

la denticion temporal (Nosas, 2006).

‘La demanda para las restauraciones en dientes temporales es diferente de
aguella observada en dientes permanentes. Esto ocurre debido al limitado
periodo de tiempo de los dientes en la cavidad bucal, a las variaciones en el
grado de cooperacion de los nifios durante el tratamiento y diferencias
morfologicas de los dientes. Por lo tanto, los materiales restauradores deben
presentar propiedades adhesivas adecuadas, limitando la necesidad de
preparaciones extensas, sin olvidar las propiedades de resistencia y estabilidad

del color a lo largo de los afios” (Salete, 2009).

COMPOSICION

Los cementos de londmero de vidrio son materiales considerados como

sistemas polvo-liquido.

POLVO: Compuesto de: Silice (SiO3), alumina (Al203), fluoruro célcico o
fluorita (CaF2), fosfato de aluminio, fluoruro de aluminio y fluoruro de sodio
(Mallat, 2002).

El fldor representa aproximadamente un 20% del peso final del polvo y es
importante por su liberacion, efecto anticariogénico y porque retrasa el

fraguado.



El polvo es capaz de liberar una gran cantidad de iones entre ellos: Calcio,

Aluminio, Estroncio, Zinc y Fluor (De la Macorra, 1995).
LIQUIDO: El liquido esta compuesto por:

Poliacidos: Son é&cidos conocidos como polialquenoicos, entre ellos: Acido
poliacrilico, &cido itaconico, &cido tartarico, acido maleico, acido fosférico (De la
Macorra, 1995).

Agua: Es el medio donde se da la reaccién, presente en el liquido con los
polidcidos en una proporcion del 50% 6 se puede afiadir como en los lonémeros
de Vidrio anhidros (Nosas, 2006).

El agua es un componente importante por que proporciona el medio en donde
se realizan los intercambios ionicos, es uno de los productos de la reaccion y
actua como plastificante en la medida que se reduce la rigidez de la estructura,
su balance adecuado es fundamental en las primeras fases de la reaccion
(Nosas, 2006).

Aceleradores: El acido tartarico cumple esta funcion, acelera el endurecimiento
del lonébmero de vidrio porque facilita la extraccién de iones de las particulas de
polvo. En los ionbmeros de vidrio anhidros suele encontrarse incorporado al
polvo o puede usarse como liquido en una solucion acuosa al 5%. Por sus
caracteristicas nos permite trabajar con cristales con menor cantidad de flaor

existiendo asi materiales mas translucidos y estéticos (Nosas, 2006).

lonémero de vidrio de Restauracion

Material restaurador indicado para clases |, Il y Ill, especialmente en dientes
temporales, restauraciones en superficies proximales de dientes anteriores y

restauraciones clase V en el tercio cervical de todos los dientes (Lopez, 1997).



“El londmero de Vidrio tiene una ventaja en cuanto a su aplicacion, porque no
necesita la eliminacion del barrillo dentinario y de la dentina peritubular propia
del proceso de desmineralizacion o grabado acido. El lonémero de Vidrio utiliza
un acondicionador que elimina el barrillo dentinario respetando los tapones de
los restos dentinales, sin crear una via directa al tubulo dentinario,
comprobando que el material produce una menor respuesta inflamatoria de la

pulpa aunque se aplique en cavidades profundas” (Crespo, 2008).

“La utilizacion de los ionémeros de vidrio esta asociada a la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria, dicha propiedad estd relacionada con los bajos
indices de microfiltracién; sin embargo, pueden ocurrir fallas en la integridad
marginal inducidas por la accibn mecéanica de los dientes antagonistas y
sustancias de los alimentos causando desgaste o fractura del material; trauma
fisico resultante de las alteraciones térmicas cuando hay ingestion de alimentos
frios y calientes, y por alteraciones intrinsecas en las caracteristicas fisicas y
quimicas del material resultantes de la degradacion quimica progresiva de la
matriz del cemento. Tales problemas conllevan a la decoloracion marginal y

caries secundaria” (Salete, 2009).

REACCION DE FRAGUADO

“El mecanismo de fraguado consiste en dos reacciones: una comun a todos los
ionémeros de vidrio convencionales (acido-base) y otra comun a los composites
fotoiniciados” (Nosas, 2006).

Es una reaccion acido basica entre los acidos polialquenoicos del liquido y las
particulas de vidrio de silicato de aluminio fluorado del polvo, de la que se forma
una sal (policarboxilato) y agua. Dicha sal empieza a precipitar y se inicia el
fraguado que continda hasta que la matriz del cemento endurece reteniendo las

particulas de vidrio en la matriz (De la Macorra, 1995).



La sal forma una matriz que retiene las particulas de vidrio sin reaccionar. Estas
particulas presentan una capa externa a partir de ésta se realiza el intercambio
ionico, luego el poliacido libera protones que atacan la capa externa, que
contiene iones metalicos, liberandose al medio al mismo tiempo que la capa

externa queda aglomerada de silice y protones (De la Macorra, 1995).

La reacciébn comienza cuando los protones provenientes de los acidos
poliacrilico, itaconico y tartarico atacan la superficie de las particulas de vidrio
liberandose cationes (Ca y Al) e iones fluoruro, los iones calcio se liberan en las
fase iniciales de la reaccion y en las fases tardias y de forma mas lenta, los
iones aluminio debido a que tienen mayor peso molecular (De la Macorra,
1995).

FASES DEL FRAGUADO:

1. Endurecimiento de la matriz: sucede a los pocos minutos de iniciar con la

mezcla y se produce un primer endurecimiento (Mallat, 2002).

2. Union entre la matriz y el relleno: Comienza después de los 5-30 minutos,
completandose a las 24 horas (Mallat, 2002).

CARACTERISTICAS DEL IONOMERO DE VIDRIO

Presentan adhesion a la estructura dental, baja solubilidad, resistencia y
retencion satisfactoria, coeficiente de expansion térmica similar a la dentina,
libera flior lo que le confiere propiedades anticariogénicas y antimicrobiano,
presenta estabilidad de color, su radiopacidad es diferente a la del esmalte y
dentina. El lonomero de Vidrio deja fallas a nivel de la integridad marginal, es
biocompatible con los tejidos orales y con otros materiales de restauracion
(Crespo, 2008). Su biocompatibilidad se atribuye a que el acido poliacrilico,
tiene un elevado peso molecular, por lo que éste no puede penetrar por los

tubulos dentinarios (Nosas, 2006), ademas las cadenas de poliacido con sus

10



grupos funcionales se unen al tejido dentario impidiendo asi su migracion
(L6pez, 1997).

La liberacién de fltor tiene un efecto anticariogénico y antimicrobiano, porque el
fldor inhibe la actividad de las bacterias. Algunos estudios mencionan que ha
habido una disminucién de placa alrededor del cemento de ionGmero de vidrio,
disminuyendo el riesgo de caries secundaria y ademas tienen un efecto

remineralizador (Nosas, 2006).

El flior se libera después de que empieza la reaccién acido-base, se libera en
forma de fluoruro de sodio, el flior pasa a la estructura del diente, se mezcla

con la hidroxiapatita y se forma la hidroxifluorapatita (Nosas,2006).

La liberacion de fluor es elevada durante los primeros dias y después de los
siete dias esta tasa de liberacion de flior disminuye (Nosas, 2006) pero puede
prolongarse por un tiempo de hasta cinco afos, produciéndose un intercambio
ionico entre el medio salival y el londbmero de vidrio y entre el londmero de vidrio
y el complejo amelodentinario, durante los seis primeros meses se da una
liberacion del 50%. “La liberacion de fluoruros, asi como la capacidad de
recarga de los lonédmeros de vidrio son propiedades ventajosas para nifios con
alta susceptibilidad a la caries” (Salete, 2009).

Ademas de la liberacion de flaor, los ionémeros de vidrio pueden liberar otros
iones como el calcio y el aluminio, los mismos que ayudan en la
remineralizacion ya que tienen la capacidad de amortiguar el &cido lactico, esto
es importante porque inhibe el desarrollo de lesiones de caries secundarias.
(Salete, 2009).

Saito y Kawahara, en un estudio concluyen que el cemento de lonédmero de
vidrio con los iones, Calcio, Aluminio y Sodio provenientes del polvo del

londmero actlan de forma que no irritan el medio tisular (L6pez, 1997).
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Sin embargo, el acido poliacrilico produce una leve reaccion citotoxica, la
misma que desaparece cuando la cadena polimérica se une a los iones

metalicos (L6pez, 1997).

SISTEMA INTERNACIONAL PARA LA DETECCION Y EVALUACION DE
CARIES (ICDAS)

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO SEGUN CRITERIOS DEL ICDAS

Se emplean los siguientes cadigos:

e DO: No hay Radiopacidad

¢ D1: Una obturacion dentro del esmalte y no alcanza a la dentina

e D2: Una obturacién ha alcanzado o pasado ligeramente el limite esmalte-
dentina

e D3: Una obturacién que llega a la dentina.

e D4: Una obturacion, que radiograficamente ha alcanzado la pulpa.

DIAGNOSTICO CLINICO DE CARIES SECUNDARIA

“Sistema disefiado para diagnosticar la caries, sus fases, su gravedad y su

actividad. La codificacion para la caries secundaria segun el ICDAS es:

Codigo 0: Pigmentaciones alrededor de las obturaciones y los defectos de

esmalte y obturacién menor a 0.5 mm de ancho.

Cddigo 1: Primer cambio visible en el esmalte seco. Mancha blanca o marrén

en la periferia de la restauracion.

Codigo 2: Lesion de caries observada en esmalte en estado humedo. El

12



margen de la restauracion en esmalte humedo con opacidad o decoloracion

consistente con desmineralizacion.

Cdédigo 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible, en
esmalte humedo hay opacidad o decoloracion, ruptura o pérdida de esmalte

menor a 0.5 mm de ancho alrededor de la obturacion.

Codigo 4: Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto
con o sin pérdida de la integridad superficial del esmalte, caries del esmalte o
dentina adyacentes a restauraciones con una sombra oscura subyacente de

dentina, no hay exposicion de dentina visible.

Cdédigo 5: Cavidad detectable con dentina visible mayor a 0.5 mm hasta la
mitad de la superficie, cavidad en esmalte opaco o decolorado con dentina

expuesta mayor a 0.5 mm y menos de la mitad de la superficie dental.

Codigo 6: Cavidad detectable extensa con dentina visible mas de la mitad de la

superficie” (Douglas, 2014).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar luego de 3 y 6 meses de seguimiento las alteraciones
pulpares que pueden producirse con obturaciones de lonémero de vidrio

en molares temporales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas clinicas y radiograficas de las piezas
dentarias obturadas con IV.

e Conocer las caracteristicas clinicas de las caries secundarias segun el
indice ICDAS.

e Conocer las caracteristicas radiograficas de las obturaciones (ICDAS).

e Establecer la relacion entre el estudio clinico y radiografico de la lesion
pulpar y las obturaciones de iondémero de vidrio mas alla del limite

amelo-dentinario (LAD) luego de tres y seis meses de la obturacion.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Epidemiolégico descriptivo

Universo y Muestra: Nifios que acudan a la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia, 2013 -2014.

La muestra esta conformada por 44 piezas obturadas con lonémero de Vidrio

en ninos de 4 — 9 anos.

Técnicas de Observacién: En el examen clinico se realizaron pruebas de

sensibilidad pulpar (frio, calor y dolor) para el diagnéstico de lesién pulpar, se

confirmd el diagnostico mediante radiografias periapicales.

Variables del Estudio:

Variable Conceptualizacion Indicador Escala
Estado anormal de la
pulpa dental Pulpitis reversible
Alteracion Pulpar producido por Pulpitis irreversible Ordinal
factores bioldgicos, Necrosis pulpar
fisicos y quimicos
Tratamiento , i -
. restaurador de una leagr]ostlco Clinico
Obturacion con . (indice ICDAS) y .
pieza dental que T Ordinal
\Y radiogréafico (Rx
presenta un proceso .
: periapical)
carioso
Organo implantado
Pieza Dental en los procesos Molares Nominal
alveolares de los
maxilares
Revision sistematica
Diagnostico de las piezas .
gno dentarias con objetos Indice ICDAS Cuantitativa
Clinico -
indicados para este
fin
Revision de
Diagnostico imagenes obtenidas Radiografias periapicales | Cuantitativa

Radiografico

mediante equipos de
Rayos X
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Metodologia:

En el estudio se usaron peliculas radiograficas periapicales de sensibilidad E,
realizadas con la técnica de la bisectriz del angulo, utilizando un equipo de
Rayos X (70kv/10MA, Tiempo entre 8-12 impulsos) y una procesadora

automatica con un tiempo total de 4.5 minutos en el proceso de revelado.

En los controles realizados a los 3 y 6 meses posteriores a la obturacion, para
diagnosticar la lesién pulpar, se realizaron las pruebas de sensibilidad, para ello
en las pruebas de frio se us6 Cloruro de Etilo, para las pruebas de calor se usé
barras de gutapercha (tipo Beta) y ademas como prueba cualitativa el dolor; ya
que la posibilidad de tratamiento de la pulpa dental ya sea endodoncia o
extraccion dental, dependerd basicamente del diagndstico clinico, tomando en
cuenta la intensidad, duracién e historia del dolor, presencia de caries dental,
tipo de restauracion, hallazgo radiografico, asi como todas las pruebas de
sensibilidad pulpar (como son las pruebas térmicas, eléctricas, de percusion,
palpacion, anestésicas, de fresado, zonas de referencia dolorosa) (Arguello,
2009).

Métodos Estadisticos y de Analisis:

Los datos obtenidos en nuestro estudio, fueron analizados utilizando el

programa estadistico SPSS (20° edicidn).
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RESULTADOS

Se evaluaron 44 molares temporales obturados con londmero de vidrio hasta el
limite Amelodentinario, para diagnosticar alteraciones pulpares, la investigaciéon
consta de dos fases: en la primera fase se realiz0 el diagnostico clinico y
radiogréafico pulpar siguiendo los criterios del ICDAS a los 3 meses posteriores a
la obturacion, en la segunda fase se realiz6 el segundo control clinico y
radiografico a los 6 meses.

En la Tabla N°1 observamos que una pieza 5.4 (2,3%), cuatro piezas 5.5
(9,1%), cuatro piezas 6.4 (9,1%), ocho piezas 6.5 (18,2%), cinco piezas 7.4
(11,4%), ocho piezas 7.5 (18,2%), seis piezas 8.4 (13,6%) y ocho piezas 8.5
(18,2%); no presentaron alteracion pulpar, lo que equivale al 100%. Estos son

los resultados del primer control que se realizé a los tres meses.

Tabla N°1: Frecuencia de alteracion pulpar segun el molar temporal obturado
con lonémero de vidrio hasta el limite amelodentinario, en el primer control

realizado a los tres meses.

Alteracion Pulpar

Piezadental  iezasin % Pulpitis % Pulpitis % Necrosis %
AT reversible Irreversible pulpar
pulpar

5.4 1 2.3 0 0 0 0 0 0

515 4 9.1 0 0 0 0 0 0

6.4 4 9.1 0 0 0 0 0 0

6.5 8 18.2 0 0 0 0 0 0

7.4 5 11.4 0 0 0 0 0 0

75 8 18.2 0 0 0 0 0 0

8.4 6 13.6 0 0 0 0 0 0

8.5 8 18.2 0 0 0 0 0 0

Total 44 100% 0 0 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas Facultad de Odontologia.
Elaboracion: Idrovo G, Vasquez A.
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En la Tabla N° 2 se observa que las obturaciones que corresponden a un
codigo D1 y D2 de acuerdo a los criterios de ICDAS no presentan alteracion
pulpar, en las obturaciones de codigo D3 se observé 4 casos con presencia de

alteracion pulpar (9,1%).

Tabla N°2: Alteracion pulpar en relaciéon al diagnostico radiografico segun
criterios del ICDAS, en el segundo control realizado a los 6 meses

Diagndstico Radiogréfico Total
D1: D2:Obturacién
Obturacion alcanzando o
4 dentro de pasando D3:Obturacion .
ALTERACION esmalte y % ligeramente el % que alcanza % Piezas
PULPAR P .
no alcanza Limite dentina
dentina amelodentinario
Si 0 0 0 0 4 9,1 4
No 29 65,9 10 22,7 1 2,3 40
Total 29 65,9 10 22,7 5 11,4 44

Fuente: Historias clinicas Facultad de Odontologia.
Elaboracién: Idrovo G, Vasquez A.

En la tabla N°3 observamos que cuatro molares temporales obturados con
iondbmero de vidrio hasta el limite amelodentinario presentaron alteracion pulpar
representando el 9,2% del total de molares estudiados, siendo las piezas 7.4,
7.5, 8.4 las mas frecuentes en presentar alteracion pulpar, también se observa
gue cuarenta molares temporales obturados con lonémero de vidrio hasta el
limite amelodentinario no presentaron alteracion pulpar, representando el
90,8%.

18

%

9,1
90,9
100



Tabla N°3: Alteracion pulpar en molares temporales obturados con lonémero de

vidrio hasta el limite amelodentinario en el segundo control (6 meses).

Pieza Dental Alteracion Pulpar Total

Si % No % Piezas %

5.4 0 0 1 2,3 1 2,3

5.5 0 0 4 9,1 4 9,1

6.4 0 0 4 9,1 4 9,1
6.5 0 0 8 18,2 8 18,2
7.4 1 2,3 5 11,4 6 13,6
7.5 1 2,3 6 13,6 7 15,9
8.4 2 4,6 4 9,1 6 13,6
8.5 0 0 8 18,2 8 18,2
Total 4 9,20% 40 90,8% 44 100%

Fuente: Historias clinicas Facultad de Odontologia.
Elaboracioén: Idrovo G, Vasquez A.

En la Tabla N°4, se observa que ningiin molar temporal obturado con lonémero
de vidrio hasta el Limite amelodentinario corresponde al cddigo DO segun los
criterios del ICDAS, se observa que veinte y nueve molares temporales
obturados con lonémero de vidrio que representan el 65,9% del total de molares
temporales corresponden al codigo D1 segun el ICDAS, diez molares
temporales obturados con londmero de vidrio hasta el limite amelodentinario
representan el 22,8% y corresponden al cddigo D2 segun el ICDAS, cinco
molares temporales obturados con lonémero de vidrio hasta el Limite
amelodentinario representan el 11,4% codificAndose D3 segun el ICDAS vy
ningun molar temporal obturado con lonémero de vidrio corresponde al cédigo
D4 del ICDAS.
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Tabla N°4: Diagnostico radiografico de molares temporales obturados con
lonbmero de vidrio hasta el limite amelodentinario, codificados segun los

criterios del ICDAS, en el segundo control realizado a los seis meses.

Pieza dental Diagndstico Radiografico TOTAL

DO % D1 % D2 % D3 % D4 % Piezas %

5.4 0 0 1 2,3 0 0 0 0 0 0 1 2,3

5.5 0 0 3 6,8 1 2,3 0 0 0 0 4 9,1

6.4 0 0 3 6,8 1 2,3 0 0 0 0 4 9,1
6.5 0 0 6 13,6 2 4,5 0 0 0 0 8 18,1
74 0 0 4 9,1 1 2,3 1 2,3 0 0 6 13,7
7.5 0 0 5 114 1 2,3 1 2,3 0 0 7 15,9
8.4 0 0 3 6,8 0 0 3 6,8 0 0 6 13,6
8.5 0 0 4 9,1 4 9,1 0 0 0 0 8 18,2
Total 0 0 29 659 10 228 5 114 O 0 44 100%

Fuente: Historias clinicas Facultad de Odontologia
Elaboracién: Idrovo G, Vasquez A.

En la Tabla N° 5 observamos que una pieza 5.4 (2,3%), cuatro piezas 5.5
(9,1%), cuatro piezas 6.4 (9,1%), ocho piezas 6.5 (18,2%) y cinco piezas 7.4
(11,4%) no presentaron alteracion pulpar, una pieza 7.4 (2,3%) presento pulpitis
irreversible, seis piezas 7.5 (13,6%) no presentaron alteracion pulpar, mientras
gue una pieza 7.5 (2,3%) presentd pulpitis reversible, cuatro piezas 8.4 (9,1%)
no presentaron alteracion pulpar, una pieza 8.4 (2,3%) presentd pulpitis
reversible y una sola pieza 8.4 (2,3%) presenté necrosis pulpar; ocho piezas 8.5
(18,2%) no presentaron alteracion pulpar. Estos son los resultados del segundo

control que se realizé a los seis meses.
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Pieza
Dental

5.4
5.5
6.4
6.5
7.4
7.5
8.4
8.5
Total

Tabla N°5: Frecuencia de alteracion pulpar segun el molar temporal obturado

con lonémero de vidrio hasta el Limite amelodentinario, en el segundo control

realizado a los seis meses.

Pruebas de Vitalidad

Pieza sin % Pulpitis % Pulpitis %
Alteracion Reversible Irreversible
pulpar
1 2,3 0 0 0 0
4 9,1 0 0 0 0
4 9,1 0 0 0 0
8 18,2 0 0 0 0
5 11,4 0 0 1 2,3
6 13,6 1 2,3 0 0
4 9,1 1 2,3 0 0
8 18,2 0 0 0 0
40 90.8% 2 4,6% 1 2,3

Fuente: Historias clinicas Facultad de Odontologia.
Elaboracién: Idrovo G, Vasquez A.

Necrosis
Pulpar

O PFrPr OO OO O O

Total

Piezas

00 OO N OO B~ D

44
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2,3
9,1
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DISCUSION

Hasta ahora ha sido imposible conseguir un material de restauracion que
cumpla con los siguientes objetivos: “reparar el tejido dental perdido con un
material compatible, proteger a la pulpa contra estimulos nocivos y devolver

caracteristicas similares a la estructura dental” (Hidalgo, 2009).

“Los londmeros de vidrio por sus caracteristicas de: biocompatibilidad, adhesion
quimica y/o fisicoquimica al esmalte, dentina y cemento, coeficiente de
expansion térmica similar a la estructura dental y liberacion de fluoruros, son
considerados como uno de los materiales mas completos; también catalogados
como "materiales inteligentes” por su capacidad de prevenir la caries
secundaria a través de la liberacion de fluoruros, particularmente cuando
disminuye el pH” (Hidalgo, 2009).

Cedillo J. en su estudio menciona que el lonédmero de Vidrio puede causar
sensibilidad en algunas personas, en dicha investigacion el lonémero de vidrio
fue usado como sellador, en nuestro estudio el lonomero de vidrio fue colocado
a nivel de esmalte hasta alcanzar el limite amelodentinario sin encontrar
alteraciones pulpares o reacciones adversas en los tres primeros meses de
seguimiento y a los seis meses de seguimiento un 9.2% del total de molares
examinados presentaron alteraciones pulpares, resultados obtenidos mediante

el diagnéstico clinico y radiografico. (Cedillo, 2011).

Los cementos de londmeros de vidrio “causan sensibilidad e irritacion pulpar en
preparaciones muy profundas” (Bonilla, 2011), lo cual se comprobdé en nuestro
estudio ya que se presentd un caso en el gue una restauracion realizada con
londbmero de Vidrio en el diagnostico radiografico presentd un cédigo D3 segun
el ICDAS; es decir una restauracion profunda que llega hasta dentina pero sin
alcanzar la pulpa dental, en el examen clinico se diagnosticdé una necrosis

pulpar debido a que no hubo respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar, la
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pieza dental presenté ademas una fistula por lo que la pieza dental fue extraida.
Anexo C (Figuraly 2).

‘Los cementos de iondmero de vidrio son biocompatibles siempre que la
cavidad no sea profunda” (Berrios, 2004), concordamos con este estudio ya que
en nuestra investigacion estudiamos las restauraciones con lonomeros de vidrio
hasta el limite amelodentinario (LAD), comprobando efectivamente que
mientras una restauracion no sea profunda, es decir, no sobrepase el limite
amelodentinario (LAD) no va a causar alteraciones pulpares y por ende sera

biocompatible con las piezas dentales.

Holland en 1978 encontr6 que el londbmero de Vidrio caus6 reacciones
inflamatorias leves en 180 dias, este estudio fue realizado en perros; Tobias et
al. en una investigacion encuentra reaccién pulpar inflamatoria durante 14 dias,
hacia los 28 dias el proceso inflamatorio disminuia y posteriormente al primer
afio de la restauracién el proceso inflamatorio desaparecid, en esta misma
investigacion de Tobias et al. también se realiz6 grabado acido con &cido citrico
al 30% por 30s, mostrando que las reacciones inflamatorias fueron mayores
siendo causadas no solamente por los componentes del material restaurador
sino también por el efecto del acido utilizado, el ionédmero de vidrio por si solo
causo alteraciones acentuadas en los primeros diez dias. Cooper menciona que
el londmero de Vidrio causa reacciones pulpares en los 16 primeros dias y que
con el pasar del tiempo estos procesos inflamatorios se resolvieron (Berrios,
2004).

Segun los estudios anteriores se puede confirmar que el lonédmero de vidrio
utilizado en restauraciones produce alteraciones pulpares pero en los primeros
dias posteriores a su colocacion y que estas alteraciones disminuyen de
intensidad con el pasar del tiempo, al igual Berrios en su estudio concluye que
“los cementos de londbmero de vidrio tienen un efecto irritante para la pulpa,

provocando una reaccién inflamatoria inicial leve, que disminuye a medida que
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transcurre el tiempo”, ademas concluye que es mas dafina la microfiltracion
que el material restaurador utilizado (Berrios, 2004). Debido a que en nuestro
estudio se realizaron controles clinicos y radiogréaficos a los tres y seis meses
posteriores a la obturacion y que no se encontr0 alteraciones pulpares
significativas, confirmamos resultados obtenidos en estudios anteriores,
corroborando que el iondbmero puede ocasionar cambios pulpares en un inicio,
luego de la obturacion, pero que disminuye con el pasar del tiempo; sin
embargo, si a ésto se suman otros factores por ejemplo una deficiente higiene
oral, una alimentacion rica en carbohidratos, una inadecuada preparacion
cavitaria, mala manipulacion del material y por consiguiente una microfiltracion

bacteriana, éstas alteraciones pulpares pueden agravarse.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en este estudio in vivo podemos concluir con lo

siguiente:

Los cementos de londmero de vidrio utilizados en restauraciones hasta el
limite amelodentinario no causaron alteraciones pulpares en los tres
primeros meses de seguimiento posteriores a la obturacion, lo cual se
determind mediante diagnéstico clinico y radiografico basado en los
criterios del ICDAS.

Los cementos de londmero de vidrio utilizados en restauraciones hasta el
limite amelodentinario causaron en cuatro casos alteraciones pulpares a
los seis meses de seguimiento posteriores a la obturacion, lo cual se
determind mediante diagnéstico clinico y radiografico basado en los
criterios del ICDAS.

Las restauraciones con londmero de vidrio que sobrepasan el limite

amelodentinario causan lesiones pulpares con graves consecuencias.
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RECOMENDACIONES

Este trabajo es parte de un programa de investigacion cuyos objetivos son
determinar la biocompatibilidad de los materiales de obturaciébn en piezas

temporarias en esmalte y dentina.

e Se recomienda el uso del lonomero de vidrio en restauraciones
superficiales que no sobrepasen el limite amelodentinario ya que a este
nivel no produce alteraciones pulpares, y realizar controles periddicos

clinicos y radiogréficos.

e Se recomienda utilizar para diagnéstico clinico el sistema ICDAS por la
alta sensibilidad.

e Se recomienda seguir todas las normas de bioseguridad y aislamiento
asi como también los protocolos establecidos para la adecuada

preparacion cavitaria y la utilizacion del ionémero de vidrio.
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Anexo A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:
ALTERACIONES PULPARES PRODUCIDAS POR OBTURACIONES HASTA
EL LIMITE AMELODENTINARIO CON IONOMERO DE VIDRIO EN

MOLARES TEMPORARIOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE

ODONTOPEDIATRIA 2013/ 2014

Investigadores principales: Gabriela Elizabeth Idrovo Heredia, Alvaro Esteban

Vasquez Lopez.

Sede donde se realizara el estudio: Facultad de Odontologia Universidad de

Cuenca

Nombre del paciente:

Nombre del representante:

A su nifio se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion
odontoldgica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender

cada uno de los siguientes apartados.

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desee que su hijo/a
participe, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la

cual se le entregara una copia firmada y fechada.

32



1. Justificacion del estudio

Un correcto conocimiento del desempefio de obturaciones con ionémero de
vidrio fotopolimerizable y su relacién con la lesion pulpar es fundamental, para

lograr un mejor trabajo clinico.
2. Objetivo del estudio

El siguiente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar si las
obturaciones de iondmero de vidrio fotopolimerizable sobre preparaciones

cavitarias en molares temporarios causan lesion pulpar en nifios.

3. Beneficios del estudio
En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado
gue las obturaciones con ionémero de vidrio fotopolimerizable causan lesién

pulpar.

Con este estudio se conocera de manera clara y concisa, los efectos de estas
restauraciones en molares temporales y las alteraciones pulpares que pueden

causar con el tiempo.

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del

conocimiento obtenido durante este estudio.

4. Procedimientos del estudio
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos, antecedentes médicos, y se procedera a una

evaluacion clinica y radiogréafica de la pieza dentaria a los 3 y 6 meses.
5. Riesgos asociados con el estudio

Luego de realizada la obturacion con ionémero de vidrio fotopolimerizable, y

durante el seguimiento del caso, puede presentarse una lesion pulpar. Ademas
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puede haber efectos secundarios como filtracibn marginal, fracturas, cambios

de coloracion u otros que nosotros desconozcamos.

6.

Aclaraciones

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, a los investigadores responsables.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion
de cada paciente, serd mantenida con estricta confiabilidad por el grupo
de investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha
Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante):

Hemos explicado al Sr(a). , la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos gue hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha

Firma del investigador Fecha
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Anexo B
Historia Clinica: indice Radiografico e ICDAS

Nombres y Apellidos: Fecha: __ / __ /__

Nombres y apellidos del representante:

Edad: Sexo Estado de salud actual:

Susceptibilidad a medicamentos:

Direccion: Teléfono:

ODONTOGRAMA
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* Clasificacién radiografica de la severidad de la lesion cariosa en proximal
Esmalte sano

Mo hay radiolucidez

Caries de

UNA lesion de caries en una superficie proximal

esmalte

8% L con forma de V 6 U en la Radiografia, dentro del
esmalte y no alcanza a la dentina.

UNA lesion de caries en proximal aparece en

forma de U 6 V en la Radiografia, a alcanzado o
pasado ligeramente el limite esmalte-dentina.

Caries de dentina

UNA lesidn de caries en una superficie proximal
que radiograficamente llega afectar la
dentina. Cavidad de caries.

UNA lesidn de caries en una superficie proximal,
que radiograficamente a alcanzado la pulpa.
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CONCLUSIONES

N° PIEZA
DENTARIA

FECHA DE
CONTROL

DESCRIPCION CLiNICA Y RADIOGRAFICA

~

~

~

~ ~
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Anexo C

Figura 1.

Pieza 8.4 restaurada con lonémero de vidrio con presencia de fistula
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Figura 2.

Imagen radiografica de pieza 8.4 restaurada mas alla del Limite amelodentinario

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 5.
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Figura 8.
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Figura 9.
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