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Resumen

El propésito del presente estudio fue determinar el efecto de un dispositivo intraoral conteniendo io-
némero de vidrio sobre el pH salival, in vivo. Veintiséis nifios saludables fueron incluidos en el presente
estudio a los cuales se les coloco los dispositivos intraorales conteniendo iondmero de vidrio a nivel de
los incisivos inferiores. Posteriormente, flujo salival no estimulado fue obtenido para la medicién del pH
salival; basal, a los 10 minutos, 7 dias y 30 dias. Los resultados fueron analizados estadisticamente
utilizando la prueba t-student para muestras pareadas. Los resultados mostraron que el dispositivo
conteniendo iondmero de vidrio incrementé significativamente el pH salival en los diferentes periodos
de observacion (p<0,05).
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Abstract

The purpose of the study was to determine the effect of an intraoral device containing glass ionomer
on the salivary pH, in vivo. The present study included twenty six healthy children. The intraoral devices
were placed in the lower incisives teeth and the unstimulated saliva was collected and the pH measure-
ment was done in four occasions, baseline, 10 minutes, 7 days and 30 days. The results were statiscally
analyzed using t-student Test for paired samples. The results revealed that the intraoral device contai-
ning glass ionomer increased significantly the salivary pH in the different experimental periods (p<0,05).
These results suggested that the device containing glass ionomer increased the salivary pH, leading to
prevention of secondary caries.
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1. INTRODUCCION

La saliva posee numerosos mecanismos que tra-
bajan para ejercer la proteccion del diente ante el
acecho de una enfermedad infecto-contagiosa alta-
mente prevalente en nuestro medio, como la caries
dental. Entre estos mecanismos podemos mencio-
nar: efecto inhibitorio sobre las bacterias, dilucion o
eliminacién de bacterias y sus sustratos, reparacion
de la desmineralizacion inducida por las bacterias y
la capacidad de amortiguacion (buffer) de los aci-
dos producidos por los microorganismos.

La liberacion de fluor procedente de los ionémeros
de vidrio es un hecho que ha sido corroborado en
diversos estudios de investigacion. (1-10)

Por otro lado, el uso de los ionémeros de vidrio
como materiales restauradores, ejerce un efecto de
inhibicion de crecimiento de ciertos microorganis-
mos como Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophilus, bacterias potenciales para el desarro-
llo de caries dental. (11-18) Aunque otros autores
no le otorgan potencial cariostatico a largo plazo.
(19)

El material de ionédmero de vidrio que se ha em-
pleado goza de gran difusién como material alta-
mente compatible y de gran actividad anticariogé-
nica, por su mecanismo de liberacion constante y
prolongada de fluor. Ademas de ser un material que
tiene la capacidad de recargarse de i6n fltor, el cual
puede provenir de los alimentos y bebidas como:
té, espinaca, cebada, trigo, maiz, arroz, soja, poro-
to, uva, manzana, papa, esparragos, tomate, raba-
no, pescado, entre otros. Ademas del que proviene
de los dentifricos o suplementos vitaminicos; con-
virtiéndose en una fuente inagotable de liberacién
del mencionado elemento quimico. (19).

Los estudios referentes al iondmero de vidrio,
describen su efecto a nivel de las bacterias cario-
génicas; pero estamos convencidos de que al pro-
ducir una disminucion en el recuento bacteriano se
produce un equilibrio a través de la regulacién del
pH salival; suceso clave para evitar la aparicion de
caries o para disminuir su avance.(20,21).

El primer cemento de iondmero de vidrio fue de-
sarrollado por Wilson y Kent. La reaccion de fra-
guado del iondmero de vidrio convencional se inicia
cuando un polvo de vidrio soluble en acido y una
solucién de poliacido entran en contacto, produ-
ciéndose una reaccién acido-base. Gracias a la
presencia de poliacidos, el cemento de ionémero
de vidrio tiene la habilidad de adherirse bajo con-
diciones de humedad a la estructura dental o meta-
les, sin ningun tipo de tratamiento previo del sustra-
to. Convirtiéndose en uno de los pocos materiales
disponibles en odontologia que tienen la capacidad
de adherirse quimicamente a la estructura dental.
(22).
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Una potencial ventaja de los cementos de iondme-
ro de vidrio es su capacidad para liberar fluoruros.
Diversos estudios de laboratorio han reportado sus
beneficios como, el evitar el desarrollo de caries re-
currente. (22)

Por otro lado, resulta importante conocer que la
saliva posee una composicion que protege al diente
contra la desmineralizacion. La actividad salival del
calcio y fosfato en su forma ionizada, es importante
porque ambos iones son parte de la hidroxiapatita,
principal componente inorganico del diente huma-
no. La concentracion total de calcio y fosfato en sali-
va determinan el factor mas importante en la saliva,
el pH. El valor critico del pH salival, frecuentemente
se refiere a un valor de 5,5 y es usado como un va-
lor umbral para determinar cuando puede ocurrir la
desmineralizacion del diente humano en la cavidad
oral. (22,23). Los principales determinantes del pH
critico son las concentraciones totales de calcio y
fosfato en saliva. La saliva no estimulada general-
mente tendra un pH mas critico que la saliva esti-
mulada, debido a la mayor cantidad de fosfato total
en la misma. Diferentes individuos pueden tener asi
mismo, diferentes valores de pH critico debido a las
variaciones interindividuales en las concentracio-
nes totales de calcio y fosfato. (22).

Los dientes que mayormente son bafiados por la
saliva son los caninos e incisivos inferiores; y son
menos susceptibles a la caries que los dientes en
otra localizacién oral. (22).

Nosotros, en el presente estudio de investigacion,
proponemos el disefo e instalacion de un dispositi-
vo adherido a algunas piezas dentales, contenien-
do un biomaterial denominado, iondmero de vidrio
convencional; el cual posee la virtud de poder lograr
una liberacion prolongada de ion fluor; logrando de
esta manera conseguir una regulacion del pH sali-
val, lo que conlleva a la limitacion en el crecimien-
to de los microorganismos productores de caries,
a través de un mecanismo de regulacion para el
mantenimiento de un equilibrio en el microambiente
intraoral.

De esta manera, y de acuerdo a los resultados,
estariamos frente al desarrollo innovador de una al-
ternativa preventiva o terapéutica de bajo costo, fa-
cil instalacion y al alcance de las grandes mayorias,
logrando asi conseguir unos de nuestros grandes
objetivos institucionales, la proyeccion a la comu-
nidad. Preventivo, porque al lograr un equilibrio a
través del mecanismo regulatorio del pH salival,
lograriamos una disminucion en la incidencia de
aparicion de caries; el cual serviria asi mismo, para
ralentizar un proceso carioso ya instalado previa-
mente, es decir, también ejerceria un rol terapéu-
tico.

Por lo expuesto nosotros nos hemos planteado
la siguiente hipotesis: el dispositivo intraoral conte-
niendo ionémero de vidrio es capaz de elevar el pH
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salival, in vivo.

Il. MATERIALES Y METODOS

Poblacién en estudio

Criterios de inclusion:

* Niflos y nifas en edades comprendidas entre
los 6 a 11 afnos de edad.

* Niflos y nifias que presentan un indice de higie-
ne oral regular.

* Niflos y nifias que presentan al menos dos pie-
zas dentales con caries de hasta 2° grado.

Criterios de exclusion:

* Niflos y nifias que presentan alguna enferme-
dad sistémica o estan bajo tratamiento farma-
coldgico.

» Niflos o nifias portadores de aparatologia orto-
ddntica o protésica.

Criterios de eliminacion:

* Nifios que al momento de la evaluacién perio-
dica del pH salival perdieron dos o mas dispo-
sitivos.

* Ninos que al momento de la evaluacioén perio-
dica del pH salival ingerieron alimentos 2 horas
antes de la prueba.

Tamano muestral
n = 2(Zaet+ ZR ) 2 (DE) 2/d2

Se establecié un tamafio muestral de 26 sujetos,
que fueron seleccionados sistematicamente. Estos
sujetos conformaron el grupo de intervencién (26),
los que a su vez fueron su propio grupo control (26)
(disefio cross-over).

Procedimiento experimental

El estudio experimental seguira los principios
formulados en la Declaracién de Helsinki que ha
sido promulgada por la Asociacién Médica Mundial
(WMA) como un cuerpo de principios éticos que
deben guiar a la comunidad médica y otras perso-
nas que se dedican a la experimentacion con seres
humanos.

El consentimiento informado para cada paciente
debera llevar la firma del padre o apoderado del es-
tudiante seleccionado.

Dispositivo contenedor de iondmero de vidrio.

El dispositivo creado fue disefiado previamente
en cera, la que posteriormente fue enviado a un
laboratorio dental para su procesamiento en me-
tal. Para su diseno y conformacion se tomaron las
caras internas o linguales de los cuatro incisivos
centrales inferiores de dimensiones aproximadas
de 4mmx3mmx2mm, que sirvieron como patrones
de modelado, para lograr la maxima adaptacion

anatémica de los dispositivos a las piezas dentales
mencionadas para el presente estudio. Se eligieron
incisivos inferiores por su cercania a la desembo-
cadura de una glandulas salival importante (figs.1

'

Fig.1. Vista frontal (a la izquierda) y lateral (a la de-
recha) de dispositivo contenedor de ionédmero de
vidrio colocado en incisivos centrales inferiores.
Nétese el diagrama de liberacion de i6n fluor (a la
derecha).

Fig.2. Dispositivos colocados en incisivos inferiores de
maqueta.

Procedimiento de incorporaciéon del ionémero de
vidrio al dispositivo.

El cemento de iondmero seleccionado fue Fuiji Il
(GC, Japodn), el cual fue mezclado manualmente en
las proporciones de polvo y liquido indicadas por el
fabricante, el cual sera incorporado a los reservo-
rios creados en el dispositivo. Este procedimiento
se realizo previa a su colocacién en las superficies
dentales.

Procedimiento de adhesion del dispositivo.
El dispositivo con el iondmero de vidrio incorporado

fue adherido a la estructura dental designada pre-
viamente (fig.3) con la utilizacion de material de re-
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sina compuesta (Herculite de Kerr, EEUU), con los
pasos de grabado acido y colocacion de adhesivo
(Optibond de Kerr, EEUU) de acuerdo a las indica-
ciones del fabricante.

Fig.3. Dispositivos colocados en incisivos inferiores.
Medicion de pH salival.

La saliva no estimulada en un volumen aproxima-
do de 1ml fue recolectada antes de la colocacion
del dispositivo para la medicion del pH salival basal,
usando las tiras medidoras de pH salival (pHydrion
de Vivid, EEUU) (fig.4). Posteriormente a los 10 mi-
nutos de haber sido colocado el dispositivo se reco-
lectd una nueva cantidad de saliva para la medicion
del pH experimental. Este procedimiento fue repe-
tido a los 7 y 30 dias para la determinacion del pH
bajo las condiciones experimentales propuestas.

Cabe mencionar que la hora para la recoleccién de
saliva debera ser siempre la misma, para evitar que
algunas variables puedan alterar los resultados.

Fig.4. Tiras medidoras de pH en las muestras salivales
coleccionadas.

Analisis de datos.
Los datos hallados de variacion de pH seran pro-
cesados con el uso de software estadistico SPSS

21.0. La prueba T Student pareada sera utilizada
para el analisis estadistico a p<0,05.
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Ill. RESULTADOS

A aplicar la prueba t —Student para datos pareados,
rechazamos la hipétesis nula, dado que el pH sali-
val aumento significativamente a los 10 minutos de
haber aplicado el dispositivo conteniendo el ion6-
mero de vidrio (p=0.000). (Tabla 1).

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media | Desviacion | Error [ 95% Intervalo de
tip. tip. de | confianza para la
la diferencia
media
Inferior | Superior
Minuto10
Basal .62963 .49210].09471| 43496 .82430|6.648| 26 .000
- Basal

Tabla 1. Prueba de muestras relacionadas entre valo-
res basales y a los 10 minutos.

Lo mismo sucedio a los 7 y 30 dias de haber colo-
cado el dispositivo, donde también se hallé que el
pH salival aumento significativamente con relacion
al pH basal (p=0.000). (Tablas 2 y 3).

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t| gl Sig.
(bilateral)
Media | Desvia | Error | 95% Intervalo de confianza
cion | tip. dela para la diferencia
tip. media
Inferior Superior
Dias7 - 8.7
192593 | .54954| .10576 70854 1.14332 26 .000
Basal 55

Tabla 2. Prueba de muestras relacionadas entre valo-
res basales y a los 7 dias.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t ] gl Sig.
(bilateral)
Media | Desviacion | Error 95% Intervalo de
tip. tip. de confianza para la
la diferencia
media

Inferior Superior

Dias30 - 8.2

1.03704 .64935.12497| 78016 1.29391 26 .000
Basal 98

Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas entre valo-
res basales y a los 30 dias.

Por otro lado, haciendo una comparacion entre los
periodos experimentales, hallamos que el pH sa-
lival se incrementd conforme aumento el periodo
de observacion. Es decir, a los 7 dias el pH salival
aumentd con relacion a la evaluacion hecha a los
10 minutos (p=0.003) (Tabla 4); y a los 30 dias su-
cedio lo mismo, con respecto al periodo de 10 dias
(p=0.001). (Tabla 5).
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media | Desviacién | Error | 95% Intervalo de
tip. tip. de | confianza parala
la diferencia
media
Inferior| Superior

Dias7 -
Minuto10

.29630 46532 (.08955| .11222 .48037 3.309 26 .003

Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas entre valo-
res basales y a los 7 dias.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t |dl Sig.
(bilateral)
Media | Desviacion | Error | 95% Intervalo de
tip. tip. de | confianza para la
la diferencia
media
Inferior |  Superior
Dias30 -
40741 .57239|.11016 | .18098 63384 |3.698 | 26 .001
Minuto10

Tabla 5. Prueba de muestras relacionadas entre valo-
res a los 10 minutoa y a los 30 dias.

IV. DISCUSION

La capacidad anticariogénica es una propiedad
relevante de los materiales que basan su compo-
sicion en ionémero de vidrio. Asi mismo, se espera
que estos materiales interactien con un microam-
biente oral acido para poder permitir un incremento
en el pH. (24).

En el presente estudio “in vivo”, el iondmero de
vidrio contenido en los dispositivos intraorales fue
capaz de elevar el pH salival en diversos periodos
observacionales, cuando fue comparado con los
valores basales. Estudios “in vitro”, han sido capa-
ces de corroborar nuestros resultados, otorgando a
los materiales de iondmero de vidrio la capacidad
de neutralizacion de acidos, tal como ha sido re-
portado por Nicholson y col. (24).

Asi mismo, pudimos observar que el incremento
en los valores de pH salival tuvo una relacién di-
rectamente proporcional con los diversos periodos
de tiempo. Es decir, a mayor periodo observacio-
nal, mayor incremento del pH salival, “in vivo”; no
coincidiendo con lo reportado Nicholson y col.(24)
y Wang y col.(25).}

Al parecer ese incremento en los niveles de pH
salival bajo el uso de cementos conteniendo ioné-
mero de vidrio puede ser atribuido por el hecho de
que la reaccién acido-base de fraguado origina la
formacion de sales. A esto también se agrega la
explicacion, que el acido lactico, un fuerte acido,

producido por las bacterias reacciona directamente
con el relleno de vidrio basico para formar sales
de lactato de calcio y aluminio. Tal como ha sido
descrito por Nicholson y col.(24).

Ha sido descrito el rol que ejerce la saliva en
la progresion y desarrollo de la caries dental. La
caries dental es una pandemia global (25), que no
siempre puede ser adecuadamente tratada, sobre
todo en paises en vias de desarrollo.(26).

La formacion de la caries dental puede ser supri-
mida por el uso de materiales que tengan la capa-
cidad de liberacién de fluoruros, como los iondme-
ros de vidrio. (26,27). Estos cementos adhesivos
representan los materiales de eleccion para el tra-
tamiento de pacientes con alto riesgo de caries, ya
que es posible asumir que los ionédmeros de vidrio
entraran en contacto directo con sustancias aci-
das. (28-30).

La variacion en el perfil acido puede relacionar-
se con la progresion de la caries dental. (31,32).
Cuando el azucar esta presente en el microam-
biente oral, los microorganismos producen acidos
organicos como, lactato y acetato. (33). Hojo, y col.
(31) observaron que un pH bajo, denota una con-
dicion de lesidn activa de caries caracterizada por
un ambiente dominado por el &cido lactico. (25).

La consulta global sobre salud oral a través del
uso de fluoruros (34), ha sido conjuntamente con-
venida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Federacion Dental Internacional (FDI) y la
Asociacion Internacional para Investigacion Dental
(IADR) en el 2006 en Ginebra, donde establecieron
que “la prevencion con el uso de fluoruros es la uni-
ca via realistica para la reduccién de esta pesada
carga (caries dental) en las poblaciones”.(34).

En nuestro estudio “in vivo”, el hecho de haber
promovido la estabilizacion del microambiente oral
a través de la elevacion del pH salival, por el uso
del iondbmero de vidrio, nos puede brindar la po-
sibilidad de reducir los niveles salivales de bacte-
rias orales, cuando otros parametros como: dieta,
aplicacion toépica de fluoruros, selladores de fosas
y fisuras o practicas de higiene oral no han sido
considerados (35).

La relacion entre factores relacionados a la ini-
ciacién y progresion de la caries dental es contro-
versial. No obstante, el hecho de poder dirigir el
incremento del pH salival es favorable asi mismo,
para establecer condiciones que eviten o disminu-
yan la desmineralizacion de tejidos dentales duros,
coincidiendo con lo reportado por Wang y col.(25),
Geurtsen y col.(35), Nicholson y col.(24)y Prakki y
col. (33).

Por otro lado, a través de la alternativa preventiva
propuesta en el presente estudio, podemos de una
manera sencilla, econémica y libre de recursos so-

IR RASTRIN Enero - Junio 2014 33



| Einer Villarreal Becerra, Abel Ronquillo Roncagliolo

fisticados, estar en condiciones de contribuir al mejoramiento de la salud oral en nuestras poblaciones
de menores recursos, donde muchas veces el acceso a tratamientos odontoldgicos en centros asis-
tenciales publicos o privados es limitado o en lugares con carencia de recursos basicos como la luz
eléctrica.

Seran necesarios mas estudios que determinen su aplicacion en periodos de tiempo mas prolongados
antes de poder incluirlo en diversos programas de control y prevencion de la caries dental.

V. CONCLUSIONES

Bajo las circunstancias experimentales propuestas en el presente estudio, podemos concluir que:

» El dispositivo conteniendo iondmero de vidrio fue capaz de incrementar el pH salival en los dife-
rentes periodos de observacion.

* Elincremento en el nivel del pH salival tuvo una relacion directamente proporcional con el periodo
de observacion.
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