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Comparacion de la sensibilidad postoperatoria
de dos procedimientos
restaurativos en cavidades dentarias (Prueba Piloto)

Comparison of the postoperative sensitivity of two
restorative procedures in dental cavities (pilot test)
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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar cual
de los dos procedimientos restaurativos presenta mas
sensibilidad postoperatoria y qué tipo de tratamiento
es mas recomendable a la hora de optar por un material
restaurador, usando dos tipos de materiales restaurado-
res teniendo en cuenta los avances cientificos y la viabili-
dad de las mismas. El disefo de esta investigacion es una
prueba piloto. Para el presente estudio, se tomd como
muestra un grupo aleatorizado de 20 cavidades denta-
rias profundas, de las cuales 10 se trataron con ionéme-
ro de vidrio y 10 con adhesivo universal de 72 generacion.
Para recolectar los datos se utilizaron las fichas odonto-
l6gicas. Se disend una valoracion escrita para tomar re-
gistro de las molestias postoperatorias que pueda llegar
a presentar el paciente tras someterse de manera volun-
taria a dichos tratamientos. En relacion a los resultados,
de las piezas dentarias tratadas con ionémero de vidrio
como protector dentinopulpar, se encontré que el 60%
presentd sensibilidad durante el procedimiento. A las
24 horas, el 10% de las cavidades tratadas presentaron
sensibilidad; a los 7 dias, el 20% de las piezas dentarias
presentaron sensibilidad. De las piezas dentarias trata-
das con adhesivo de 72 generacion como protector den-
tinopulpar, se encontrd que el 60% presentd sensibilidad
durante el procedimiento. A las 24 horas, el 10% de las
cavidades tratadas presentaron sensibilidad; a los 7 dias,
el 10% de las piezas dentarias presentaron sensibilidad.
Estos hallazgos indican que tanto el iondmero de vidrio
como el adhesivo de 72 generacion utilizados como pro-

Abstract

This research work aims to determine which of the two
restorative procedures presents more postoperative
sensitivity and what type of treatment is most recom-
mended when choosing a restorative material, using
two types of restorative materials taking into account
scientific advances and the viability of them. The design
of this research is a pilot test. For the present study, a
randomized group of 20 deep dental cavities was taken
as a sample, of which 10 were treated with glass io-
nomer and 10 with 7th generation universal adhesive.
Structured dental records were used to collect data. A
written assessment was designed to record the posto-
perative discomfort that the patient may experience af-
ter voluntarily undergoing such treatments. In relation to
the results, of the teeth treated with glass ionomer as a
dental pulp protector, it was found that 60% presented
sensitivity during the procedure. At 24 hours, 10% of the
treated cavities showed sensitivity; After 7 days, 20% of
the teeth showed sensitivity. Of the teeth treated with
7th generation adhesive as a dentine-pulp protector, it
was found that 60% presented sensitivity during the pro-
cedure. At 24 hours, 10% of the treated cavities showed
sensitivity; After 7 days, 10% of the teeth showed sen-
sitivity. These findings indicate that both the glass io-
nomer and the 7th generation adhesive used as denti-
ne-pulpal protectors present similar behaviors in terms
of postoperative sensitivity. There are no considerable
differences between the two.
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tectores dentino pulpares, presentan comportamientos
similares en cuanto a la sensibilidad postoperatoria. No
se evidencian diferencias considerables entre ambos.

Palabras clave: sensibilidad postoperatoria, ionémero
de vidrio, adhesivo de 72 generacion, dentina
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Introduccion

En el siglo XXI, la caries dental no ha dejado de ser un
problema de salud de alcance mundial tanto para los
paises desarrollados como para los paises subdesarro-
llados, afectando con mayor frecuencia a los dltimos (1).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, lo que
significa que se presenta de acuerdo a varias circuns-
tancias: nutricion, microorganismos, huésped; mas las
variables del tiempo, factor socioeconémico, higiene oral
deficiente, sequedad bucal, anatomia dental que favo-
rezca su aparicion, genética, entre otros. En ella los aci-
dos organicos, formados por los desechos alimenticios
mediante los microorganismos, degradan la estructura
del esmalte dental, destruyendo la densa red de cristales
de hidroxiapatita. Asi, el esmalte dental se descalcifica y
comienza el dafo de la matriz organica, donde el avance
es considerablemente veloz porque la dentina es menos
resistente. En este punto, puede existir o no molestias
para el paciente. Si no se interfiere en este momento,
el ataque resulta perjudicial e irreversible para la pulpa
(2,3).

La odontologia moderna no solo va enfocadaa la preven-
cion, sino también en el uso de los debidos materiales
restaurativos. La operatoria actual ha sido influenciada
por la exigencia de los pacientes hacia los tratamientos
estéticos. La odontologia adhesiva ha cambiado los con-
ceptos de la operatoria convencional y ha hecho nece-
sario que los profesionales tengan que actualizarse en
técnicas y conceptos bioldgicos para poder aplicarlos en
sus pacientes en la clinica, basados en evidencia cien-
tifica (4—6). La bisqueda de materiales ideales para el
tratamiento de la caries dental ha sido desarrollada a
través de los afos, con diversos elementos que ayudan a
restituir la estructura dental perdida (7). El comienzo real
de la Odontologia Adhesiva, tuvo lugar en 1955 con Mi-

chael Buonocore que fue el primero en describir el efecto
sobre el esmalte de la aplicacion de una solucion acida,
que después se lavaba y secabay con la que se obtenia
un patron de grabado con acido de la superficie adaman-
tina (8-11).

Las propiedades adhesivas fueron evaluadas por 3 es-
tudios. Los 3 estudios analizaron la resistencia al ci-
zallamiento medida en Mpa de los dos materiales. Se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en los 3 estudios, dando como resultado final
propiedades adhesivas peores para el EQUIA Forte® res-
pecto al composite. Las propiedades mecanicas fueron
evaluadas por 3 estudios. En 2 de ellos se utilizaron los
criterios modificados del Servicio de Salud Pablica de
EE.UU.,y en 1 se utilizaron los criterios de la FDI. Balkaya
y cols. encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre los materiales estudiados (EQUIA
Forte® y resina compuesta) en cuanto a ajuste margi-
nal, retencion y desgaste superficial. En base a su cla-
sificacion encontraron un aumento de casos "Bravo” y
“Charlie” para los dos materiales conforme aumentaba
el tiempo de seguimiento a los 2 afios (12,13,14).

En este estudio, se desea observar la relacion de la sen-
sibilidad postoperatoria a corto plazo de dos tipos de
sellantes, el ionémero de vidrio y el adhesivo universal,
siguiendo todos los pasos de los fabricantes de esas ba-
ses. El tiempo de analisis de las restauraciones seran a
las 24 horas y a los 7 dias.

La utilizacion principal es la de simplificar el tiempo de
trabajo del odontélogo v la durabilidad del material res-
taurador para el paciente. Esta es una nueva era de la
Odontologia, donde se esta poniendo como protagonista
a la adhesion, se observa las propiedades y ventajas con
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este sistema vy sus respectivos pasos operatorios para
un resultado eficaz, disminuyendo o erradicando la sen-
sibilidad postoperatoria (14-16).

Materiales y métodos
El diseno de estudio es de tipo "Prueba Piloto"
Poblacion. Cavidades dentarias profundas.

Muestra y muestreo. 20 cavidades dentarias profundas.
Se realizé una seleccion aleatoria simple.

Variables

Variable predictora:

»  Obturacién con resina de ionémero de vidrio.

»  Obturacion con resina utilizando adhesivo de 7° ge-
neracion.

Variable resultante:

Sensibilidad dentaria durante el procedimiento de remo-
cion de caries.

Sensibilidad dentaria después de las 24 horas de obtu-
racion.

Sensibilidad dentaria a los 7 dias de la obturacion.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tienen en cuenta las fi-
chas clinicas individualizadas para esta prueba piloto.
Una vez recogidos los datos, el procesamiento se efec-
tud mediante el uso de herramientas estadisticas con el
uso de programas informaticos encargados de generar
los porcentajes a las informaciones obtenidas.

Impera también en este estudio el principio de bene-
ficencia, donde las acciones llevadas a cabo buscaron
minimizar los posibles errores y maximizar los posibles
beneficios.

En cuanto al principio de vulnerabilidad, predominé la
proteccion de los grupos vulnerables, salvaguardando
integramente a los pacientes.
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La seleccion de los participantes se realizd de forma
equitativa, sin discriminacion o criterio de exclusion de
ningln tipo, presentandose asi el principio de justicia.

Cabe destacar que, se tiene evidencia del consentimien-
to informado de las personas que participaron de forma
voluntaria en la investigacion.

Resultados

Figura 1. Sensibilidad durante el tratamiento
En el estudio realizado se encontrd que el 60% de las

piezas dentarias tratadas, tuvo sensibilidad durante el
procedimiento.
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Figura 2. Sensibilidad a las 24 horas

A las 24 horas del procedimiento, el 90% de las piezas
dentarias, no presentd sensibilidad; utilizando tanto ad-
hesivo de 72 generacion como iondmero de vidrio como
protector dentino pulpar.
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Figura 3. Sensibilidad a los 7 dias
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Alos 7 dias del procedimiento, el 20% de las piezas den-
tarias, si presentd sensibilidad utilizando ionémero de
vidrio como protector dentinopulpar; el 10% si presentd
sensibilidad, siendo empleado el adhesivo de 72 genera-
cion como protector dentino pulpar.
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Figura 4. Sensibilidad del ion6mero de vidrio

De las piezas dentarias tratadas con ionémero de vidrio
como protector dentino pulpar, se encontré que el 60%
presento sensibilidad durante el procedimiento. A las 24
hs, el 10% de las cavidades tratadas present6 sensibili-
dad; a los 7 dias, el 20% de las piezas dentarias presento
sensibilidad.
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Figura 5. Sensibilidad del adhesivo de 72 generacion

De las piezas dentarias tratadas con adhesivo de 72 ge-
neracién como protector dentino pulpar, se encontré que
el 60% present6 sensibilidad durante el procedimiento. A
las 24 horas, el 10% de las cavidades tratadas presento
sensibilidad; a los 7 dias, el 10% de las piezas dentarias
presento sensibilidad.

Discusion

Existen muchas alternativas de tratamientos para cavi-
dades profundas y extensas. A la hora de optar por un
tratamiento, el objetivo es lograr buscar los mejores re-
sultados con relacion a los avances odontologicos con
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referencia a los materiales utilizados. Este trabajo de in-
vestigacion hace una comparativa entre dos tipos de tra-
tamientos restauradores con ionémero de vidrio y siste-
ma adhesivo de 72 generacion de la 3M en una pequena
muestra de la poblacion, con los cuales no se puede dar
una respuesta definitiva a cual de los dos tratamientos
es mas viable, pero si arroja datos interesantes para un
posterior estudio en un mayor grupo de personas.

De acuerdo a estudios evidenciados de Maya, Vallejo vy
Martinez (2010), el contacto directo de las células con
los mondmeros de los adhesivos produce una intensa
actividad citotoxica, por lo que no recomienda el uso de
adhesivos en cavidades profundas (17).

Segln el trabajo de investigacion de Zeballos Zamora
(2020), los adhesivos universales brindan muy buenos
resultados contra la sensibilidad post operatoria, ya que
ésta es una causa de muchos fracasos restauradores,
dando asi un buen prondstico en el tiempo postopera-
torio (18), conclusion con la cual concuerda con los datos
arrojados en esta investigacion.

Existe otro trabajo realizado por Guillen Irrazabal (2012)
donde no recomienda el uso del ionémero de vidrio en
restauraciones profundas debido a que el acido residual
afecta al érgano dentino pulpar, pero si recomienda el
uso en casos de bloqueo de socavado y refuerzo de pa-
redes debilitadas de la pieza dentaria, ya que el ionémero
tiene caracteristicas similares a la dentina (19).

Esta investigacion hace hincapié en que ambos trata-
mientos pueden ser factibles como protectores dentino
pulpares en casos de restauraciones de caries profundas
o cambios de restauraciones antiguas extensas.

Culminando con la investigacion y con la debida exami-
nacion es posible concluir que:

Al utilizar el adhesivo universal de 72 generacion de la
3M vy el ionémero de vidrio Gc Gold Label Light-Cured
Universal Restorative, arrojaron buenos resultados v las
posibilidades clinicas de llevar a cabo las técnicas de am-
bos productos restauradores son factibles, tanto el iono-
mero de vidrio porque son perfectos protectores denti-
nales, biocompatibles y lo mas importante que tiene una
alta adherencia con la dentina, el adhesivo universal de
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7a generacion se puede utilizar de forma rutinaria en el
consultorio a sustitucion del producto anteriormente di-
cho, ya que ha demostrado que puede actuar de manera
favorable ante este tipo de casos clinicos.

De 10 piezas tratadas con iondmero de vidrio, solo 2 pre-
sentaron sensibilidad. Una, a las 24 horas con estimulo
al frio, de corta duracién y a los 7 dias por las mismas
razones, habiendo presentado ya sensibilidad durante el
procedimiento. Y otra, a los 7 dias, de forma espontanea,
de corta duracion, no habiendo presentado sensibilidad
durante el procedimiento.

De 10 piezas tratadas con adhesivo, solo una presento
sensibilidad a las 24 horas y a los 7 dias, por estimulo de
masticacion, de duracion corta, no habiendo presentado
sensibilidad durante el procedimiento.
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