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Resumen

Summary

El presente trabajo tiene por objeto evaluar la efi-
cacia de la inactivacion de caries como estrategia
para controlar la infeccion de la cavidad bucal,
comparando dos materiales: uno fluorado y otro
que no lo es. En una poblacién infantil de entre 8y
12 anos seleccionada al azar, fueron realizadas
300 inactivaciones de piezas dentarias tempora-
rias: 150 fueron obturadas con un cemento de
jonémero vitreo, como material de restauracion

The propose of this study was to evaluate the eff

cacy of caries inactivation as a strategy to contrc
the oral cavity infection, comparing 2 materia's
one which is fluoridated and another which is not
300 inactivations in temporary teeth were perfo

med in a casual selected 8 to 12 year old childrer
population; 150 were obturated with glass ionc

intermedia (grupo experimental = E) y 150 piezas

con cemento oxido de cinc eugenol reforzado

(grupo control = C). Los resultados fueron clinica-
mente evaluados con un indice de O’Leary inme-

diato, otro a los 7 dias y a los 6 meses, datos que
fueron registrados en tablas especificas para su

procesamiento estadistico, mostrando en el grupo
E una reduccion significativa de dicho indice a los
7 dias y mayor aln a los 6 meses, no siendo tan
acentuada para los del grupo C; confirmandose
que las inactivaciones con iondmeros vitreos son
efectivas para disminuir la placa cariogénica y asi
controlar la infeccion y reinfeccion de la cavidad
bucal.

Palabras claves: inactivacién, ionémero vitreo,
oxido de cinc eugenol reforzado.

mer cement as an intermediate restauration mate
rial (experimental group = E) and 150 teeth with
reinforced cement OZE (control group = C). Results
were clinically evaluated with an inmediate O’Leary
index, then at 7 days and later at 6 months, datz
registered in specific tables for their statiscal pre
cess, showing in group E a significant reduction of
that index at 7 days and even more bigger at €
months, not beeing so important in group C, con
firming that inactivations with glass ionomer
cement are effective to decrease cariogenic pla
que so for controlling the oral cavity infection anc

reinfection.

Key words: Inactivation, glass ionomer, reinforced
cement OZE.

Introduccion

La prevalencia de la caries como enfermedad
bucal y la actual condicion socioeconomica lle-
van a una disminucion de los habitos de higiene
y a una alimentacion de gran potencial cariogé-
nico. Esto crea un ambito en el cual la incidencia
de la enfermedad bucal se ve atin mas favorecida;
por ello es necesario encontrar un tratamiento

eficaz que disminuya la cantidad y calidad de la
placa bacteriana, que evite una reinfeccion de la
zona afectada y produzca una remineralizacion
de la dentina remanente. Ante esta situacion cli-
nica, se trato de encontrar soluciones que permi-
tieran un tratamiento rapido aunque no definiti-
vo para mejorar el cuadro. Asi se origino primers

la técnica de inactivacion de caries y posterior-
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emee la denominada Técnica Atraumatica
S suradona (ART). Estos procedimientos impli-
S 2 codocacion de un material de restauracion

Sissmmedio, que permita el tratamiento de varios
s de actividad al mismo tiempo, y a su vez
e fenmgan una permanencia en el tiempo acep-
SSSie Como para permitir una remineralizacion
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vo. Dentro de estos materiales tenemos a los
cementos de oxido de zinc y eugenol, y de
Ionomeros Vitreos. Dichos materiales ofrecen
las condiciones requeridas para esta tarea, pero
los Ionomeros Vitreos por su capacidad de libe-
racion de fluoruros, logran una inhibicion bac-
teriana que mejoran los resultados de los trata-
mientos.

" Material y método

£ estudio se realizo sobre
una poblacion de 100
ninos de ambos sexos
cuyas edades oscilaban

Se constituyeron 2 grupos al azar:

A)
B)

Experimental (E) N° = 50
Control (C) N° = 50

Los pasos a seguir fueron los siguientes:

entre los 8 y 12 anos, que 1. Calibracion del personal.
concurrieron a la 2. Motivacion del paciente.
Asignatura Odontologia 3. Odontograma: en el se detallo el estado bucal del paciente
Integral Nifos de la FOLP,, siguiendo las normas de la OMS.
con no menos de 3 caries 4. Aislacion relativa con rollos de algodon estériles,
amelodentinarias sin 5. Eliminacion de la dentina desorganizada e infectada del fondo y
compromiso pulpar en paredes de la cavidad con excavadores pequenos y medianos
dientes temporarios. (Hu-Fredy n°14-17).
Se les midio6 el indice de 6. Control de la eliminacion del tejido cariado con detector de
O’Leary, con el que se caries Sable Seek®.
procedio a clasificarlos 7. Las cavidades pertenecientes al grupo E fueron obturadas con
segun intervalos de clase jonémero vitreo lonofil Molar® y las del grupo C con IRM®
que fueron: 20% (de O a (Oxido de Zinc Eugenol ).
20%); 30% (de 21 a 39%); 8. Se realizaron las mediciones del Indice de O Leary con
y 40% (mas de 40%); en Eritrosina; la primera inmediata, la segunda a los siete dias y la
‘ todas las mediciones ultima a los seis meses.
realizadas. 9. Se procedi6 a realizar un diagrama comparativo de las muestras
tomadas en cada paciente, se registraron los datos obtenidos en
tablas especificas y se realizo el procesamiento de los mismos.
Resultados
Cantidad de pacientes , :
segun O'Leary inicial 20 : -
Grupo C 15
Del total de pacientes del grupo 10
C 20% presentan un indice de
O’Leary inicial del 20%; 40%

presentan un indice de O'Leary
del 30% y un 40% presentan un
indice de O’Leary del 40%.

:lndeeO'Leay Indice O Leary Indice O Leary
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Cantidad de pacientes
segiin O'Leary a los
7 dias Grupo C

Del total de pacientes del grupo C
70% presentan un indice de
O’Leary a los 7 dias del 20%; 20%
presentan un indice de O’Leary del
30% y un 10% presentan un indice
de O’Leary del 40%.

VULGAC

D

Indice O Leary Indice O’ Leary Indice O’ Leary
del 20% del 30% del 40%

Cantidad de pacientes
segiun O'Leary a los
6 meses Grupo C

Del total de pacientes del grupo
C 60% presentan un indice de
O’Leary a los 6 meses del 20%;
30% presentan un indice de

O’Leary del 30% y un 10% : : :
presentan un indice de O’Leary Indice O'Leary  Indice O'Leary  Indice O Leary
del 40%. del 20% del 30% del 40%

Cantidad de pacientes
segiin O'Leary inicial
Grupo E

Del total de pacientes del grupo
E 20% presentan un indice de
O’Leary inicial del 20%; 40%
presentan un indice de O’Leary
del 30% y un 40% presentan un
indice de O’Leary del 40%.

Indice O'Leary  Indice O’Leary  Indice O Leary
inicial del 20% inicial del 30% inicial del 40%

Cantidad de pacientes
segiin O'Leary a los
7 dias Grupo E

Del total de pacientes del grupo
E 80% presentan un indice de
O’Leary a los 7 dias del 20%;
20% presentan un indice de
O’Leary del 30.

0+
Indice O’ Leary Indice O Leary Indice OLeary
del 20% - del 30% del 40%
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Cantidad de pacientes
segun O'Leary a los
6 meses Grupo E

Del total de pacientes del grupo
E 70% presentan un indice de
O’Leary del 20%; 20% presentan
un indice de O’Leary del 30% y
un 10% presentan

un indice de O’Leary del 40%.

Indice O’ Leary Indice O Leary Indice OLeary
del 20% del 30% del 40%

Evaluacion del

Grupo C a los 6 meses
Total inicial

150 piezas dentarias

Del total de 150 piezas
inactivadas con IRM, 130

permanecieron 86,67% y 20
piezas se perdieron 13,33%.

Perdidas 13%

Presentes 87%

Evaluacion del
Grupo E a los 6 meses

Total inicial 150 piezas
dentarias

Del total de 150 piezas
inactivadas con ionémero vitreo,
141 permanecieron en boca
94% y 9 se perdieron 6%.

Perdidas 6%

Disminucion del indice
de OLeary en los Grupos
C y E a los 6 meses

Al inicio del tratamiento en el
grupo E, como en el grupo C el
indice de O’Leary correspondio

el 40%; a los 6 meses dicho
indice en el grupo E bajo al 5%y
en el grupo C al 20%.

O Gupo C
B GueE

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XVII, NRO. 34, PAG. 10-14, SEPTIEMBRE DE 2004 13




las piezas dentarias habia signos de remineraliza-
cion y como consecuencia disminucion del ries-
go cariogénico y control de la infeccion. Desde
1992 la reduccion bacteriana ha sido continua-
mente demostrada; en el 70% de la poblacion a
la cual se le aplica la T.R.A. en dientes primarios
con cavidades de clase I y II. (6).

Conclusiones

Lainactivacion de la caries dental es un recurs
estratégico para disminuir la infeccion de la boca a
niveles aceptables y por lo tanto aplicable en todos
los pacientes. Por los resultados obtenidos com-
probamos que las inactivaciones de caries con
ionomero vitreo constituyen un procedimient:
preventivo-terapéutico eficaz, a recomendar para
el control de la enfermedad - caries dental [
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z Discusion
O Estudios realizados por Mount y Smith (13),
= comprobaron la disminucion de Estreptococos
(@) mutans en la obturacion de cavidades de clase I
< con material de obturacion fluorado.
Nuestros estudios son coincidentes en ese
9 sentido ya que a traves de los resultados obteni-
= dos, también se manifiesta una disminucién de
=) la infeccion.
> Coincidimos con Wilson A.D. (20) en aseve-
- rar que la filtracion es menor con materiales de
a obturacion fluorados que con los no fluorados
(1990). Ademas con la técnica atraumadtica de
restauracion (T.R.A.) utilizada en otros paises,
como Tanzania, Tailandia, China y paises del
Caribe, en programas de inactivacion de caries se
lograron resultados oOptimos. Otros autores
como Thylstrup-Fejerskow (16) empleando
materiales fluorados como primera opcion para
el tratamiento de caries sin compromiso pulpar,
demostraron que a las 2 semanas de obturadas
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