Odontologin Sanmarquing .1ri:i-f, I N" 5 Enere - Junio 2000

Biocompatibilidad del jondmero de vidrio fluorade en cavidades profundas clasel. Velegmora L., V. y Col,

BIOCOMPATIBILIDAD DEL IONOMERO DE VIDRIO FLUORADO

EN CAVIDADES PROFUNDAS CLASE |

"VICTORVELEZMOROL, D3, ™ LUIS GALVEZC. Mg, ™ DORIS SALCEDOM, co; " HILDA MORDMIN, Bial.:
" GELADYS MONTES AL CO: ™" JUAN J.PAZ F.CD.

RESUMEN

En la presente investigacin sobre biocompatibilidad de lox iondmeros vitreos flusrados en la
superficie dentinaria, desarroliada en una muestra de 30 dientes extraidos con lesiones en superficies
aclusales sin compromerer las caras proximales. Dicha condicion se verificd en pacientes nifios que
se encuentran bajp tatamiente en la Clinica de Odomologia -UNMSM. Durante el periodo de extudia,
ne ¢ verificd respuesta delovosa en ninguno de los casos tratados, siendo stmilar ef comportamiento
clinico de los tres cementos estiediados, Con respecio al sellode marginal, nnestras apreciaciones
determinaron que el cemento FUSLIX ofrecid un mayor sellado en lus pavedes dentinarias, siendo el
cemento IONOMOLAR el que presenid maver filiracion a este nivel. Las observaciones efectnadzs
en la fase microbioldgica demostraron una reduccion del nivel de estreptococas mutans en el 70% de
las muestas vstdiadas. Las observaciones relativas al sellade hermético muestran ser diversas,
siendo menor b filtraciin con el FUSLIX en comparacidn con el JIONOMOLAR.

Palubras Claves: Biomateriales, Blocempatitibilidad, fadmeros, Carfelogi.

SUMMARY

The present research concernig the biocompatibility of fluoridated glass ionomers on the dentin
surface was developed, using sample of 30extracted reeth with lestons on occlusal suifaces and
without extension info the interproximal surfoces. This condition was verified in pediairic patienis
recelving care in the UNMSM Dental clinic. During the period of the research all three cements
studied resulred in similar elinical performance with ne reports of pain in any af the rreatmen cases,
being similar the chinical hehavier of the three studied cements. With respect to the ma rginal seal, onr
appraisal determined that ihe FUJT IX cement offered the best seal of the dentinal wall and that the
FONOMOLAR cement rexudted in the greatest leakage at this level, The abservations taken diering
the bacterinlogic phase showed a reduction in the level of streptococcus mutans in 70% of the samples
studied. Varied results were seen in the relfative observations of the hermetic seal of the cements; FUIT

X showing the least amount of leakage in comparation with [ONOMOLAR.
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INTRODUCCION

[l uso clinico de los cementos de ionémero de
vidrio permancce vigenle en nuesiros dias lucgo de
mas de dos décadas, gracias a sus propiedades relati-
vas a su naturaleza hidrofilica, adhesidn a la estructura
dentaria y habilidad para liberar iones de fltor, consti-
tuyéndose en un material versatil indicado para res-
tauraciones preventivas, como hase de cementado
y cementado de preparaciones metdlicas o plisticas

Se consideran a los iondmeros de vidrio como
cementos a base de agua conteniendo vidrio de alumi-
nio y silice con un alto contenido de fluoruro que
interactia con un dcido polialguenoico 4%

El primer cemento de esta naturaleza consistia
probablemente de un idn capar de disolver un vidrio
basado en estroncio con el respectivo grado de

radiopacidad ', En el liquido contenido en una solu-
citn acuosa sc identifica la presencia de dcido
poliacrilico modificado con grupos -COOH con
isocianoetil metacrilato, el HEMA v los correspondien-
tes fotoiniciadores '

Se destacan entre los materiales de restauracion
por su Ficil uso siendo altamente adhesivos no requi-
riendo acondicionar la superficic de la estructuras den-
tarias 2" pero a la vez, se les reconoce una desven-
taja asociado con ¢l proceso del fotoactivado, en el
cual, parte del agua del cemento es reemplazada por
una solucién acuosa de monomero haciéndose mas
lenta la verdadera reaccion. Contradictoriamente esta
situacion puede aumentar la dureza de la restauracion
aungue con cierta disminucidn de la translucidez debi-
do a la diferencia en el indice refractario de la matriz
polidcida y el mondmero polimerizado .
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Por otro lado, la mayoria de los estudios realiza-
dos han confirmado que los iondmeros de vidrio po-
seen un efecto inhibitorio de la caries dental in vitro,
signilicativamente mayor frente a las resinas compues-
Lay, siendo esta actividad, producto de la liberacién de
flior en los iondmeros de vidrio que finalmenie detie-
ne el crecimiento de los estreptococos mutans, y cuyo
mayor o menor resultado se correlaciona con la carga
de flior que posec el material en cuestidn.

Asimismo se ha comprobado gue los iondmeros
de vidrio liberan mayores cantidades de flior compa-
rados con aquella derivada de los iondmeros hibridos
de fotocurado y las resinas compuestas foloactivadas.

El empleo actual de los iondmeros de vidrio se
recomienda en los siguientes casos:

- Restaurar erosiones y abrasiones cn cavidades
sin preparacidn ’

- Sellar puntos y lisuras *
.
- Substituir a la dentina a fin de conseguir la ad-
hesion de resinas compuestas mediante la técnica de
grabado dcido 041

- Servir de base de toda cavidad que requicre
sellado hermético y accion cariostitica

- Reparar defectos marginales ®

- Cementar coronas e incrustaciones inlays en
pacientes con alla incidencia de caries 1%,

En resumen, se puede afirmar gue ¢l uso clinico
de los iondmeros de vidrio se ha defimido gracias a las
propiedades relacionadas con la adhesidn a la mayor
cstructura del diente, la compatibilidad bioldgica y sus
propicdades anticariogénicas que le otorga la libera-

cidn de Mior?
METODOLOGIA

Se desarrolld en tres fases, selecciondndose una
muestra con un total de 30 piezas dentarias con lesio-
nes en superficie oclusal sin comprometer las caras
proximales. Dicha condicién sc verifico en pacientes
nifios que se encuentran bajo tratamiento en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia -
UNMSM.
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Evaluacion Clinica
1. Secleccidn de las piczas dentarias a estudiar.

2. Luego de unificar critcrios, dos operadores efectua-
ron las preparaciones con 2 mm de profundidad y 3
mm de cxtensisdn.

3. Eleccitn del producto a emplear (Marcas comercia
les: VITREMER, IONOMOLAR y FUITIX).

4. Primera toma de muestra de saliva.
5. Aplicacion del iondmero:

- Profilaxis dental

- Preparacidn de cavidad

- Aislamiento absoluto

- Colocacidn del material

- Evaluacion clinica a los 2, 7, 15 dias posteriores a
la restauracidn

- Segunda toma de muestra de saliva a los 15 dias
de colocada la restauracion.

- Seleccidn y extraccion de la picza para cxamcen
histoldgico.

Evaluacién Microbioldgica

Se determind el nivel de Estreptococcos mutans,
siguiendo la metodologia de Matsukubo, en las mues-
tras de saliva recolectadas antes y después de la colo-
cacidn de la restauracidn, efectudndose la compara-
cidn respoctiva,

Para ello, las muesiras fucron inoculadas en tu-
bos conteniendo 2 ml de caldo mitis salivarius con
bacitracina v telurito de potasio. Los tubos lueron in-
cubados a 37°C vy controlados a las 24, 48 y 72 hrs,
registrindose los hallazgos correspondientes.

Evaluacién Histolégica

Concluidos los trabajos clinicos, las piezas den-
tarias extraidas fueron procesadas con los métodos
convencionales, coloredndose las muesiras con HE y
observadas bajo microscopio incidiendo sobre aspec-
tos relativos a la sintesis de predentina, organizacion
odontoblistica, cdema y necrosis.

Previamente, todas las piezas dentarias seleccio-
nadas [ueron fracturadas por estallido e incluidas en
formaldechido: otras muestras, fucron sometidas a un
corte transversal a nivel cervical con el objeto de ga-
rantizar la [1jacién adecuada del tejido pulpar.

Los especimenes blandos después de 48 hrs con-
tinuaron con el procesado convencional efectuindose
cortes longitudinales. Las muestras duras fueron pre-
viamente descalcificadas con dcido nitrico.
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RESULTADOS

Fase Clinica

Durante el periodo de estudio, no se verifico res-
puesta dolorosa en ningund de los casos tratados, siendao
similar el comportamiento ¢linico de los tres cemen-
tos estudiados.

Con respecto al sellado marginal, nuestras apre-
ciaciones determinaron que ¢l cemento FUIL IX ofre-
cid un mayor sellado en las paredes dentinarias, sien-
do ¢l cemento IDNOMOLAR ¢l que presentd mayor
filtracion a este nivel.

Fase Microbiologica

Las observaciones efectuadas demosiraron una
reduccion del nivel de estreptococos mulans en el 70%
de las muestras estudiadas, Se estima que en un 20%
de las muesiras, la condicién observada es compatible
con la aparicion de nuevas lesiones, mientras que en ¢l
1045 de las muestras restantes, la situacion sc cataloga
como estable,

Los valores obtenidos para cada muestra fueron
los siguientes: h

Muesten | <MY ule/ml Muesira & < 1rufcfml

Muesten 2 = 10" ufe/mil huestra 7 <1 Pulerml

Muestra 3 <10 wle/ml Muestra & 10* <10F ufedml

Muesim 4 <0 ulefiml Muestra 9 [0 10 ule/ml

Muestra 3 <I0° ulfim]  Muwesten 10 1P - 10F ufc/ml
Fase Histologica

Bajo la observacién panordmica del microsco-
pio dptico, los corles histoldgicos correspondientes a
los controles de 7 y 15, se comprobd que:

-Presentan imdgenes microscdpicas de caracte-
rfsticas pormales, con escaso nimero de linfocitos y
células plasmdticas en zona sub odontobldstica.

-5¢ aprecia una relativa organizacion de
odontoblastos adyacentes a los trabajos clinicos con
dreas de vacuolizacidn, atribuible a defectos en la fija-
cidn,

DISCUSICN

En nuestro estudio se determind en la prepara-
cion a nivel de esmalte y dentina que la microfiltracidn

fue muy significativa resultados muy similares a los
obtenidos por Tyas , Mc Lean Noorde!™MEE frante a
lo observado en los cementos Fuji [X v Vitremer,

Los resultados son similares a los obtenidos por
Mc Leans y Samale ™9 | La baja filtracion presentada
por el Fuji 1X se puede atribuir a la union del dcido
poliacrilico con las paredes dentinarias cuya union es
de tipp molecular segin lo demuestra Mount® en sus
estudios *' | situacitn que se ve alterada en la compeo-
sicion del lonomolar y del Vitremer, los cuales cuen-
tan con componentes de resina, lo que favorece la
mayor contraccidn del material en su polimerizacion,

segtin estudios analizados por Tyas y Swilten 1990.'"
12:14-1%

Se confirma con muchos estudios previos reali-
zados por Mc Lean®, Samale', Knigt! una alta
biocompatilidad con los odontoblastos, lo cual permi-
te su aplicacidn con ciertas restricciones en cavidades
profundas clase | sezin Black, *~™""

En lo referenic al aspecto microbioldgico obser-
vamos una disminucion del nivel de estreptococos,
quedando demostrado, en la presente investigacion, su
actividad antibacterian a segon Mount ¥ Smith en
199227

CONCLUSIONES

$e ha comprobado la biocompatihilidad de los
tres  cementos  estudiados (VITREMER,
IONOMOLAR y FUII IX).

No se ha presentado efectos adversos a nivel de
la observacién clinica durante el periodo estudiado.

En lamayorfa de los casos, los tres cementos dis-
minuyen sensiblemente el nivel de Estreptococos
mutans.

Mo han sido alterada la capa odontobldstica.
Las observaciones relativas al sellado hermético

muestran ser diversas, siendo menor la filtracidn con
el FUI IX y menor con el IONOMOLAR.
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