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RESUMEN

Desde su aparicion en el afno 1972, los cementos de ionémero vitreo han
tenido una gran aplicacion en varias disciplinas odontoldgicas tales como,
operatoria dental, endodoncia, prétesis, etcétera. (10) La técnica desarrolla-
da por los investigadores preconiza el pretratamiento dentinario con el fin
de exponer los grupos calcio de la hidroxiapatita de la dentina para lograr
una buena adhesién quimica de este cemento al elemento dentario. (10)
El desarrollo de los ionémeros de alta densidad constituye el comienzo de
una nueva manera de encarar el ejercicio profesional con un criterio mas
bioldgico, més preventivo y menos invasivo. (5)

Dado que este tipo de cemento es muy utilizado en las técnicas de restau-
racion atraumatica que se implementan a nivel comunitario y que son rea-
lizadas en lugares fisicos que no poseen todos los requisitos tecnoldgicos
de un consultorio odontolégico, se propuso como objetivo de este estu-
dio medir la eficacia del pretratamiento con acido poliacrilico al 10% en
distintos sustratos dentinarios (normal, cariado y esclerético) (13) evaluan-
do los resultados mediante la determinacion de la resistencia adhesiva del
cemento a dichos sustratos.

Palabras claves: lonémero, pretratamiento dentinario, tipos de dentinas.
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ABSTRACT

From its first appearance in 1972, glass ionomer cements have had great
influence on different dental disciplines such as Operative Dentistry,
Endodontics, Prosthesis, ete. (10) The technique developed by the
investigators adyocates smear pre-treatments in order to show the calcinum
groups of the dentin hydroxyapatite and, this way, to achieve an
optimum chemical adbesion from this cement to the teeth. (10)

The development of high-density glass ionomer cements constitutes the
beginning of a new way to face the professional practice with a biological,
preventive and less invasive perspective. (5)

Since this type of cements is very used in atraumatic restoration
techniques, which —are implemented at a community level and that are
carried out in physical places that don't possess all the technological
requirements of a dental office, the goal of this research is to evaluate
the effectiveness of the pre-treatment with pobyacrylic acid at 10% in
different dentin substrates (normal, carions and sclerotic.) (13) We will
evalnate the results by determining the cement adherence resistance
submitted to said substrates.

Key words: Tonomer, dentin pre-treatment, dentin types.
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INTRODUCCION

En la actualidad los cementos de
ionémero vitreo tienen una amplia
aplicacién en la odontologia restau-
radora, especialmente en las aplica-
ciones relacionadas con la odontolo-
gia de minima invasién en las que
se realizan tratamientos de remine-
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ralizacion de lesiones incipientes y
de lesiones extensas sin compromiso
pulpar, basdndose principalmente
en su adhesiéon especifica a los teji-
dos dentarios. (3, 4)

Se basa en esos principios para
desarrollar planes de atencioén
comunitaria masivas en lugares en
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donde los pobladores no tienen
acceso a los centros de salud (2, 6,
14). Las mismas técnicas de restau-
racién atraumatica pueden ser desa-
rrolladas en los consultorios odonto-
l6gicos, ya que se trata de lograr la
remineralizacion de la dentina afec-
tada y de esta manera tener una
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actitud mas conservadora del érga-
no dentinopulpar, lo que aumentara
la longevidad de las piezas denta-
rias.

Segun diversos autores, la coloca-
cion exitosa de un cemento de iono-
mero vitreo dependerda del pretrata-
miento que se haga sobre los distin-
tos sustratos en los cuales se inten-
tard adherir el mencionado cemen-
to. (8, 11)

En base a estas consideraciones se
propuso como objetivo de este estu-
dio medir la eficacia del pretrata-
miento con acido poliacrilico al 10%
en distintos sustratos dentinarios
(normal, cariado y esclerédtico) (13)
evaluando los resultados mediante
la determinacion de la resistencia
adhesiva del cemento a dichos sus-
tratos.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron tres tipos de sustratos
dentinarios:

1. Dentina normal;

2. Dentina esclerética;

3. Dentina cariada (afectada).

Los tipos de sustratos dentinarios se
obtuvieron de premolares y molares
superiores e inferiores extraidos por
distintas razones y conservados en
cloramina T al 0,5%. Mediante cor-
tes transversales y longitudinales de
la corona clinica se obtuvieron 20
[d&minas de dentina de cada uno de
los sustratos estudiados que fueron
incluidas en acrilico de autocurado
para su mejor manipulacion, permi-
tiendo su pulido con lijas abrasivas,
discos y elementos de pulir conven-
cionales.

En la dentina cariada se procedi6 a
eliminar el tejido infectado con
cucharillas y excavadores afilados
con el objeto de eliminar todo el
tejido infectado y desmineralizado.
Una vez eliminado todo el tejido
infectado, el remanente fue tratado

con solucién antiséptica de clorhexi-
dina al 2% (Bisco).

Sobre 10 ldminas de cada uno de los
distintos tipos de dentina se realizé
un pretratamiento con acido polia-
crilico al 10-20% frotandolo por 30
segundos, lavado y secado. En las
otras diez laminas de cada tipo de
dentina no se realizd pretratamien-
to. Sobre todas las laminas de denti-
na preparadas (con y sin pretrata-
miento) se colocé un cilindro de
ionédmero vitreo en forma perpendi-
cular a la superficie empleando un
tubo o matriz de polietileno de 5
mm de diametro por 10 mm. de
alto. El cemento utilizado fue un
ionémero convencional de alta den-
sidad (Ketac Molar Easy Mix, 3M-
ESPE) que fue manipulado segun las
indicaciones del fabricante. Las
muestras fueron almacenadas en
una solucion de cloramina T al 0,5%
a temperatura ambiente hasta el
momento de realizar el ensayo
mecanico correspondiente.

Ensayo mecanico: Las probetas con
el cilindro de ionémero vitreo adhe-
rido a cada tipo de dentina fueron
ensayadas bajo cargas de corte uti-

SIN

PRETRATAMIENTO

PRETRATAMIENTO

lizando una maquina de ensayos
universal (Instron) cuyo cabezal se
desplazé a una velocidad de 1T mm
por minuto.

Evaluacién de los resultados: Los
resultados obtenidos fueron eva-
luados por el sistema de analisis de
las variancias, ANOVA, empleando el
paquete estadistico Prism 5 Graphad
para calcular medidas de tendencia
central y dispersion para cada sus-
trato dentinario.

RESULTADOS

Dentina normal

Los resultados obtenidos para denti-
na normal se indican en la tabla |y
en el grafico | y corresponden a
valores de resistencia adhesivas
expresados en Mpa con sus respecti-
vas medias y desviaciones estandar.
Los valores de resistencia adhesiva
para dentina normal se sometieron a
prueba estadistica Test t student. El
resultado encontrado fue P = 0.2925.

Dentina esclerética
Los resultados obtenidos para denti-
na esclerdtica se indican en la tabla

CON
Tabla 1. Resistencia
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Tabla 2. Resistencia
adhesiva medida en
Mpa para dentina
esclerdtica.
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Gréfico 2. Medias y
desvios estandar.
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2 y grafico 2 y corresponden a valo-
res de resistencia adhesivas expresa-
dos en Mpa con sus respectivas
medias y desviaciones estandar.

Los valores de resistencia adhesiva
para dentina esclerética se sometie-
ron a prueba estadistica Test t stu-
dent. El resultado encontrado fue P
=0.172.

PRETRATAMIENTO

Dent cariada

CON

Tabla 3. Resistencia
adhesiva medida en
Mpa para dentina
cariada.
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Gréfico 3. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-

con . .
Dentina cariada.

Dentina cariada

Los resultados obtenidos para denti-
na cariada se indican en la tabla 3y
grafico 3 y corresponden a valores
de resistencia adhesivas expresados
en Mpa con sus respectivas medias y
desviaciones estandar.

Los valores de resistencia adhesiva
para dentina cariada se sometieron a
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prueba estadistica Test t student. El
resultado encontrado fue P = 0. 025

Posteriormente, se compararon datos
obtenidos para cada tipo de dentinasy
se procesaron estadisticamente con
ANOVA. Se calcularon las medias y
desvios estandar para los 3 tipos de
dentinas sin pretratamiento, los resul-
tados obtenidos se expresan en tabla 4
y gréfico 4.

Los valores calculados para los tres
tipos de dentina sin pretratamiento
fueron sometidos a prueba estadisti-
ca ANOVA tipo | para datos repeti-
dos con post test de Bonferroni. Los
resultados hallados fueron:

Dentina normal, esclerdtica y caria-
da sin pretratamiento.

ANOVA tipo | P =0.048

Los valores obtenidos de medias vy
desvios estandar para los tres tipos
de dentina con pretratamiento fue-
ron sometidos a prueba estadistica
ANOVA tipo | para datos repetidos
con post test de Bonferroni.

Los resultados hallados se indican
en la tabla V y grafico V.

Dentina normal, esclerdtica y caria-
da con pretratamiento

Anova tipo | P =0.0528

DISCUSION

La revisién bibliografica revela una
gran cantidad de estudios relaciona-
dos con el tema de este trabajo, en
la que se destacan los trabajos de
Inone, Mount, Lin y Palma, entre
otros. (8, 9, 13)

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina normal cony
sin pretratamiento hallados en el
presente estudio no se encontraron
diferencias significativas y no son
coincidentes con los valores hallados
Inoue y Lambrecht.

Los valores hallados en el presente
trabajo indicarian que el tratamiento
previo no mejora la adhesion del
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Bonferroni's Multiple
Comparison Test Significant? P < 0.05? 95% ClI of diff

Dentina normal sin vs.
Dentina esclerética sin
Dentina normal sin vs.
Dentina cariada sin

Dentina esclerética sin
vs. Dentina cariada sin

Tabla 4.

2.0

1.5_

1.0_

0.5_

RESISTENCIA ADHESIVA Mpa

0.0

Dent normal
sin

No NS
Yes *
No NS

Dent esclerdtica Dent cariada

sin

DENTINA SIN TRATAMIENTO

Bonferroni's Multiple

Comparison Test

Dentina normal con vs.
Dentina esclerética con
Dentina normal con vs.
Dentina cariada con

Dentina esclerética con
vs. Dentina cariada con

Tabla 5.

4._

3.

RESISTENCIA ADHESIVA Mpa

Dent normal
con

-0.62 NS
0.35 NS
097 NS

Dent esclerdtica Dent cariada

con

DENTINA CON TRATAMIENTO

051014

0.0151t01.9

0411015

Grafico 4. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-
Dentina sin trata-
miento.

-1.8100.57

084t0 1.5

0.22102.2

Gréfico 5. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-
Dentina con trata-
miento.

ionémero a la dentina normal. Esto
podria deberse a que se usaron
muestras de dentina normal con dis-
tintos niveles de calcificacion. Este
factor deberia tenerse en cuenta en
proximos estudios para lograr una
menor dispersién de los valores
obtenidos.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina esclerética
con y sin pretratamiento hallados en
el presente estudio se encontraron
diferencias altamente significativas
siendo coincidentes con lo afirmado
por Palma-Dibb. (13) Esto podria
explicarse ya que se usaron muestras
con dentina esclerética con un alto
grado de calcificacién y el pretrata-
miento harfa que los grupos calcio
del mencionado sustrato dentinario
quedarian mas disponibles para
lograr éxito en la adhesién del iono6-
mero.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina cariada con vy
sin pretratamiento hallados en el pre-
sente estudio se encontraron diferen-
cias significativas. Esto podria expli-
carse ya que se usaron muestras con
dentina cariada con distintos grados
de desmineralizacién y el pretrata-
miento haria que los grupos calcios
aun disponibles de este tipo de sus-
trato, colaborarian en la adhesion del
cemento de ionémero y asi tener la
posibilidad de remineralizarlo, tal
como lo indica la técnica de restaura-
cién atraumdtica desarrollada por
Frencken. (6)

CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados obteni-
dos en esta investigacién, se puede
concluir que:

1) El nivel de calcio disponible en las
dentinas normal, cariada y escleroti-
ca favorece la adhesion de los
cementos de ionémero vitreo con-
vencional;
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2) El pretratamiento mejora la resis-
tencia adhesiva del cemento de
ionémero vitreo convencional, colo-
cado en la dentina cariada y escle-
rotica, y

3) El pretratamiento no modifica los
valores de resistencia adhesiva cuan-
do se usa cemento de iondmero
vitreo convencional colocado sobre
dentina normal.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina cariada con y
sin pretratamiento hallados en el
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