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Sensibilidad postoperatoria tras usar un cemento adhesivo de tipo
resina que contiene 4-META o un cemento de ionémero de vidrio

Nana Denner, DDS, Dr Med Dent?/Guido Heydecke, DDS, Dr Med Dent Habil®/
Thomas Gerds, Dr Rer Nat¢/Jérg R. Strub, DDS, Dr Med Dent Habil

n estos (ltimos afos se han desarrollado muchos agen-
tes adhesivos para las pratesis fijas. Para la cementa-
cion existen tres grupos fundamentales: fosfato de
zinc, ionémero de vidrio y cementos de tipo resina. Los ce-
mentos de iondmero de vidrio y los de tipo resina son los mas
empleados porque sus propiedades fisicas son mejores y
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Objetivo: El objetivo de este estudio clinico de seguimiento durante 2 afios fue
comparar la sensibilidad postoperatoria de los dientes de anclaje reparados con
reparaciones de cobertura completa retenidas con un cemento de ionémero de vidrio
convencional o con un nuevo cemento de tipo resina adhesivo que contiene
4-metacriloliloxietil trimelitato anhidro (4-META). Materiales y método: Sesenta
pacientes recibieron 120 reparaciones con cobertura completa sobre dientes de
anclaje vitales, cementados con un cemento de iondmero de vidrio (Ketac-Cem) o
con un nuevo cemento adhesivo de tipo resina (Chemiace Il). Se empled un disefio
aleatorizado de boca dividida y un protocolo de recogida de datos de los pacientes
doble ciego. Los dientes se exploraron antes de la cementacion, una semana
después y pasados 6, 12 y 24 meses. Resultados: En lo que respecta a la
sensibilidad tras la cementacién, se observé una incidencia baja en ambos grupos.
Con el cemento adhesivo de tipo resina se encontré escasa hipersensibilidad
postoperatoria a la semana (13,3%), a los 6 meses (5,9%), a los 12 meses (2,1%) y a
los 24 meses (nula); los resultados obtenidos con el cemento de ionémero de vidrio
convencional Ketac-Cem fueron parecidos a la semana (5,9%), a los 6 meses (5,9%),
alos 12 meses (6,4%) y a los 24 meses (nula). Pasados 6 meses dos dientes del
grupo tratado con Chemiace Il no mostraron sensibilidad alguna. Se realizé
tratamiento endoddéncico en estos dos dientes de anclaje. A los 24 meses no se
encontraron casos de hipersensibilidad postoperatoria en ninguno de los grupos.
Conclusion: En este estudio la incidencia de hipersensibilidad postoperatoria tras la
cementacion de las reparaciones de coronas completas con un cemento de
iondmero de vidrio convencional y con un nuevo cemento adhesivo de resina fue
parecida. /nt J Prosthodont 2007, 20 73-78.

mejoran la adherencia a los dientes en comparacién con el
fosfato de zinc. La seleccidn del agente adhesivo méas ade-
cuado depende de la situacién clinica y de las propiedades
bioldgicas y fisicas del mismo.

Los cementos de tipo ionémero de vidrio se introdujeron
como adhesivos odontoldgicos en los afios setenta’. Se han
desarrollado sobre la base de calcio-aluminio-fluorosilica-
to y acido policarbénico. Estos cementos se adhieren a la
estructura de los dientes mediante la formacion de enlaces
ionicos en la superficie de contacto entre el cemento y el
diente como consecuencia de la quelacion de los grupos
carboxilato que se contienen en el acido con los iones cal-
cio de la hidroxiapatita del esmalte y la dentina2. Su princi-
pal ventaja es que pueden blanquear el flior y unirse a la es-
tructura dentaria3. Una desventaja principal de este tipo de
cemento es el valor bajo de pH*, lo que puede ser origen
de sensibilidad tras la cementacién. Sin embargo, varios
estudios s6lo han descrito una hipersensibilidad postope-
ratoria minima con los cementos de iondmero de vidrio en
comparacion con los cementos de fosfato de zinc®S. La hi-
persensibilidad tras la cementacion se puede deber también
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alairritacion por la preparacion de la pieza, la estructura 'y
cantidad de la dentina, lainflamacion y las microfugas bac-
terianas’ .

Los nuevos agentes de unién, sobre todo los que tienen
capacidad adhesiva, han mejorado la retencion y reducido
la solubilidad en comparacion con el fosfato de zinc o el io-
némero de vidrio'2"7,

Los cementos de resina se adhieren a la estructura del
diente por la existencia de una capa hibrida, una zona inter-
media obtenida mediante impregnacién, difusion y polime-
rizacion del monémero en la dentina previamente acondi-
cionada con sustancias acidas. Algunos cementos de resina
adhesivos han utilizado 4-metacriloliloxietil trimetilato anhi-
dro (4-META) como componente. Los monémeros que tienen
grupos hidréfobos e hidréfilos, como 4-META, muestran unas
caracteristicas de formacion de enlaces excelentes al dien-
te y también con las superficies de reparacion'®?,

La sensibilidad postoperatoria asociada a las repara-
ciones que utilizan adhesivos ha sido un problema frecuente
porque los cementos adhesivos no sellan de forma hermé-
tica la superficie de contacto entre el adhesivo y el diente.
A menudo una consecuencia de este hecho es la hiper-
sensibilidad postoperatoria al frio, que se debe al despla-
zamiento de liquidos a través de los tibulos de dentina, que
se debe a la influencia térmica®.

Por otro lado, varios estudios han comparado la apari-
cion de hipersensibilidad postoperatoria entre los cementos
de ionémero de vidrio convencionales con otros materia-
les de unién convencionales*8821-25,

No se han realizado estudios clinicos que comparen la
sensibilidad postoperatoria de los dientes tras la cementa-
cion de las reparaciones con ionémero de vidrio conven-
cional frente a los cementos de resina adhesivos que con-
tienen 4-META.

El objetivo de este estudio fue valorar la sensibilidad de
los dientes tras la cementacion de las reparaciones con un
cemento de tipo resina 4-META (Chemiace Il, Sun Medical)
durante un periodo de seguimiento de 2 afios. Como control
se ha empleado un cemento de iondmero de vidrio (Ketac-
Cem Maxicap, 3M ESPE) muy conocido convencional.

Materiales y método

En este estudio participaron 60 pacientes adultos que ne-
cesitaron al menos dos reparaciones fijas con cobertura
completa. El estudio fue aprobado por el comité local de éti-
ca. Cada paciente recibi6 explicaciones orales y por escri-
to sobre el protocolo del estudio por parte del responsable
clinico. Cada uno de ellos dio su consentimiento informado.
Todos los pacientes mostraron una buena higiene oral y
una situacién periodontal saludable/tratada. Se comprobd
lavitalidad de todos los dientes de anclaje valorando su sen-
sibilidad frente a un envase de espuma tratada con un spray
de hielo (Frisco Spray, ad-Arztbedarf). Se utilizé un disefio
aleatorizado de boca dividida y la recogida de los datos del
paciente se hizo a ciegas.

En todos los pacientes se colocaron dos reparaciones
independientes de cobertura completa con molde de me-
tal o porcelana fusionada con metal, de forma que se eva-
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luaron un total de 120 reparaciones cementadas. En el
caso de las dentaduras fijas parciales con 2 anclajes, sélo
uno de estos anclajes se considerd como diente de estu-
dio. Ademas, se emple6 otro diente independiente para la
segunda reparacion. Segin la extension de la estructura
dentaria sana tras la extraccion de la caries, se utilizé un
material de tipo composite (Clearfil Core, Kuraray Dental)
combinado con el adhesivo de dentina (Clearfil New Bond,
Kuraray Dental) para cualquier reparacion necesaria del
diente elegido como anclaje. Los anclajes se prepararon
conuna reduccion oclusal de 1,5-2 mm, seguido de una pre-
paracion en chaflan de 1,2 mm de profundidad circular. En
todos los dientes de anclaje se colocaron coronas provi-
sionales acrilicas (Tab 2000, KerrHawe) para el periodo en-
tre la preparaciény la cementacion final. Las coronas pro-
visionales se retuvieron con cemento de 6xido de
zinc-eugenol (Temp-Bond Kerr).

La sensibilidad dentaria antes de la cementacion se va-
loré con un spray de hielo (Frisco Spray, ad-Arztbedarf)
aplicado con un envase de espuma. La sensibilidad posto-
peratoria de los pacientes se registré con una escala de tres
puntos, como «respuesta normal» (sensibilidad al frio, pero
ausencia de dolor), «respuesta grave» (aumento de la sen-
sibilidad que produce reflejos en el paciente) y «ausencia de
respuestan.

El grado de ajuste de las reparaciones se comprobd
con una pasta indicadora de silicona (Fit-Checker, GC
Dental) y un explorador. Las areas de interferencia se re-
dujeron en la reparacion con una fresa de diamante. Las
reparaciones definitivas se consideraron aceptables
cuando existia un ajuste pasivo sobre el anclaje y cuan-
do el explorador consideraba aceptable el ajuste de los
margenes. La superficie interna de la reparacion se lim-
pié mediante abrasion con particulas transmitidas por via
aérea (o0xido de aluminio de 50 pm) y posteriormente se
aclaré con alcohol (70%). Entonces se limpi6 el anclaje
con fragmentos de piedra pdmez. Tras la limpieza se apli-
¢6 una suspension recién elaborada de hidroxido de cal-
cio (Merck, Darmstadt) como protector para los tlibulos
dentales durante 1 minuto usando una cubierta de goma
rotatoria. El exceso de hidréxido de calcio se eliminé con
un spray de aire-agua. Entonces se secaron con cuidado
los dientes de anclaje mediante un spray de aire y se ais-
laron con bolas de algodon.

Chemiace Il se empled como cemento experimental y
Ketac-Cem Maxicap como control. Los cementos se mez-
claron segin las recomendaciones de los fabricantes.

En el caso de Chemiace ll, las superficies de metal limpias
se trataron con un modificador de superficies (V-Primer). Las
superficies de los dientes se acondicionaron con Chemiace
Il Green Activator (10% de acido citrico que contiene cloruro
férrico al 3%). Tras el tiempo de tratamiento apropiado, las
superficies de los dientes fueron enjuagadas con agua y se-
cadas de forma exhaustiva con aire. Se mezclé una peque-
fia cantidad del polvo y una gota del liquido por completo en
una almohadilla de mezclado. Las mezclas se utilizaron un
minuto después de su realizaciony se aplicaron sobre la re-
paracion. Todas las reparaciones se asentaron en primer lu-
gar bajo presion digital y después se aplicé un ajustador de
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coronas de plastico (Kronensetz-Instrument 411, Becht) so-
bre la superficie oclusal de la reparacion hasta que esta se
asento6 por completo en su lugar. La posicion de la repara-
cidn se asegurd hasta que el cemento actuara por comple-
to. Se elimind el exceso de cemento con un explorador y
seda dental en 3 minutos.

Cada reparacion fue seguida durante un periodo de
24 meses y se valord a nivel clinico en el momento basal, a
la semanay alos 6, 12 y 24 meses tras la cementacion. La
sensibilidad dentaria fue valorada y registrada con la prue-
ba del spray de hielo y la escala de tres puntos descrita an-
tes.

Los andlisis estadisticos de los datos se realizaron con
un modelo de regresion lineal generalizado con un término
aleatorio adicional para compensar la correlacion especi-
fica de la estructura (cada paciente contribuydé con dos
dientes). Este método permitié valorar los efectos del tipo de
cemento, la edad y el sexo sobre la sensibilidad postopera-
toria medida en la primera exploracién. Ademas, se repre-
sentd la evaluacion longitudinal de la sensibilidad postope-
ratoria frente al tiempo. Todos los anélisis se hicieron con
el programa estadistico SAS y el procedimiento NLMIXED%
con relacion de logit y distribucion binomial.

Resultados

En este ensayo participaron 38 varones y 22 mujeres con una
edad media de 44,4 afios (intervalo: 22-65 afios). Se explo-
raron 51 pacientes a la semana, 51 a los 6 meses, 47 a los
12 meses y 48 a los 24 meses (tabla 1). Se encontré una in-
cidencia elevada de falta de cumplimiento por parte de los
pacientesy en todos los casos el motivo del abandono fue-
ron causas personales.

Una semana después de la colocacion de las coronas de-
finitivas, se observo sensibilidad tras la cementacion en
seis dientes del grupo Chemiace Il y 3 del grupo Ketac-Cem.
No se encontré ninguna pérdida de sensibilidad dental.
Pasados 6 meses, 3 dientes de ambos grupos presentaron
un aumento de la sensibilidad. Dos dientes del grupo
Chemiace Il carecieron de sensibilidad y se consideraron
«ausencia de respuestas». En estos dos dientes de anclaje
se realiz6 tratamiento endoddncico tras comprobar la falta
de vitalidad mediante la preparacion del acceso. Tras 12 me-
ses, un diente del grupo Chemiace Il y 3 del grupo Ketac-
Cem mostraron hipersensibilidad tras la cementacion («res-
puesta grave»). En los pacientes observados a los 24 meses
de la cementacion no se encontraron casos de hipersensi-
bilidad postoperatoria en ninguno de los grupos. En gene-
ral, el porcentaje de hipersensibilidad se redujo de forma no-
table durante el periodo de seguimiento.

La fig. 1 muestra las evoluciones individuales de los 15 pa-
cientes con hipersensibilidad postoperatoria. Los deméas
mostraron una sensibilidad postoperatoria «normal» en todas
las exploraciones (en la tabla 2 se muestra la incidencia de
hipersensibilidad «grave»). La fig. 1 muestra que en algunos
pacientes los dientes reparados con el cemento Chemiace
Il eran méas sensibles, mientras que en otros lo eran los re-
parados con Ketac-Cem. En dos pacientes los dientes trata-
dos con Chemiace Il no mostraron respuesta y estos dientes

Tabla1 Cumplimiento del paciente de la exploracién

clinica
Momento

Tiempo de Momento real
exploracion Cumplimiento programado (d) (mediana, d)
Basal 60 0 0

1 semana 51 7 9

6 meses 51 180 211

12 meses 46 365 405

24 meses 47 730 739

se trataron con una endodoncia y no se sometieron a mas va-
loraciones posteriores. En los demés casos la sensibilidad
postoperatoria temporal observada en las primeras tres ex-
ploraciones habia desaparecido en la dltima realizada a los
24 meses. La tabla 3 muestra los resultados del modelo line-
al generalizado. No se encontraron diferencias significativas
entre la cementacion con Chemiace Il y Ketac-Cem. Esto se
observa también en la fig. 1 para la exploracién de segui-
miento a la semana. Las mujeres mostraron una frecuencia
de hipersensibilidad significativamente superiory se encon-
tré una reduccidn significativa de la hipersensibilidad conla
edad. Cuanto mas anciano era el paciente, menor era la pro-
babilidad de que presentara una respuesta de hipersensibi-
lidad en la primera exploracion (tabla 3).

Comentario

En este estudio clinico se utilizaron en el mismo paciente un
cemento iondmero de vidrio convencional y otro adhesivo
de resina con 4-META para unir dos reparaciones inde-
pendientes.

Se han publicado muchos estudios sobre la respuesta de
la pulpa ante los cementos de ionémero de vidrio u otros ce-
mentos convencionales. Johnsony cols.2'y Kerny cols.f en-
contraron una incidencia inicial superior de hipersensibili-
dad postoperatoria en los dientes de anclaje frente al frio
cuando se empleaba cemento de fosfato de zinc en com-
paracién con cemento de ionémero de vidrio. La aparicion
de esta hipersensibilidad se reducia durante las explora-
ciones de seguimiento y pasados varios meses no existian
diferencias entre los dos grupos de cementos.

Por el contrario, Plant y cols.* demostraron una mayor
frecuencia de irritaciones de la pulpa con el cemento de io-
némero de vidrio en comparacién con fosfato de zinc.
Jokstad y Mjor® valoraron la hipersensibilidad postopera-
toria de los dientes de anclaje reparados con protesis fijas
retenidas con dos cementos de iondmero de vidrio y con fos-
fato de zinc convencional. En el grupo de dientes reparados
con el primer cemento sélo se encontrd un pequefio nime-
ro de casos de hipersensibilidad postoperatoria.

Estas observaciones se confirmaron en estudios /7 vitro
realizados por Smith y Ruse*, cuyos datos demuestran que
los tres cementos de ionomero de vidrio analizados pre-
sentaron valores de pH menores durante mas tiempo que el
cemento de fosfato de zinc y de policarboxilato. En algunos
trabajos previos, Brackett y MetzZ y Johnson y cols.?! de-
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Tabla 2 Valoraciones de la sensibilidad postoperatoria en funcién
del momento de observacion

Sensibilidad postoperatoria (n)

Chemiace Il Ketac-Cem

Momento de

observacion Normal  Grave Nula Normal Grave Nula
Basal 60 0 0 60 0 0
Una semana 45 6 0 48 3 0
6 meses 46 3 2t 48 3 0
12 meses 44 1 0 44 3 0
24 meses 46 0 0 48 0 0

*No se encontraron diferencias significativas en la sensibilidad para cada periodo de
seguimiento (P > 0,05).

TEstos dientes fueron sometidos a tratamiento endodéncico tras 6 meses de seguimiento.

Tabla 3 Resultados del modelo lineal generalizado*

Variable/unidad Log OR EE g/ A Inferior*  Superior*
Cemento
Chemiace Il — — — — — —
Ketac-Cem 0,98 0,87 50 21 -2,12 0,77
Sexo
Varén — — — — — —
Mujer 33 1,52 50 0,035 0,24 6,32
Edad (a) 0,12 0,06 50 0,04 -0,23 —0,004

* En esta tabla se han omitido los efectos aleatorios.

TEl valor de P se corresponde con la hipétesis de ausencia de efecto sobre la
hipersensibilidad.

Limites de confianza = 95%.

gl: grados de libertad; Log OR: logaritmo de la razén de riesgos.

mostraron que la hipersensibilidad provocada por los ce-
mentos de iondmero de vidrio convencional se resuelve en
general en pocas semanas. Por tanto, se asumi6 que un pe-
riodo de seguimiento de 2 afios seria suficiente para anali-
zar la aparicion de hipersensibilidad postoperatoria.
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Fig.1 Seguimiento detallado de 15 pacientes
con cambios en la sensibilidad dental para cada
cemento. Los demas pacientes mostraron una
sensibilidad normal en las exploraciones.

Se ha descrito que el bajo valor inicial de pH del ionémero
de vidrio es causa de la sensibilidad tras la cementacion®.
Hickely VossZ sugirieron que un cociente polvo/liquido ide-
al solo se puede garantizar con un sistema de capsula, fren-
te a la mezcla manual de los cementos. En este estudio el
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iondmero de vidrio Ketac-Cem se utilizé en forma de capsula
y sirvié como control. Los posibles problemas asociados al
uso de iondmeros de vidrio mezclados de forma manual se
identificaron como variaciones del cociente polvo/liquido,
que pueden influir sobre las propiedades mecanicas del
cemento. Al reducir el contenido en polvo para un volumen
de liquido constante se reduce el grado de porosidad de la
masa de cemento y se amplia el tiempo de trabajo y asen-
tamiento®. La mezcla manual del cemento de resina no
afectd a la hipersensibilidad postoperatoria, dado que el
polvo y el liquido no contienen ninglin 4cido.

Pameijer y Nilner®® compararon tres cementos (fosfato de
zinc, iondomero de vidrio y resina) en un estudio de segui-
miento a 4 afios. Sélo se consideraron los casos de hiper-
sensibilidad tras la cementacion notificados por los pa-
cientes, sin realizar pruebas de provocacién térmica. Los
autores llegaron ala conclusion de que la hipersensibilidad
tras la cementacion era un problema poco importante.

Kamaly cols.?' utilizaron los analisis inmunohistoldgicos
para valorar las respuestas de las células que expresan
moléculas de clase Il y los macréfagos frente a la prepara-
cion de la cavidad y la reparacion de la misma con un ce-
mento de autofraguado de resina 4-META. Se prepararon
cavidades en la dentina a ambos lados del maxilar superior
en los primeros molares en ratas. Uno de los lados se repa-
ré con cemento de resina 4-META (Superbond C&B, Sun
Medical) y el otro se dejo sin reparar. Pasados 3 dias, los
dientes reparados con el cemento 4-META mostraron una
respuesta inflamatoria leve en la pulpa, mientras que las ca-
vidades que no recibieron el cemento presentaron una in-
flamacién intensa con formacion de abscesos. Pasados 28
dias, el grupo tratado con 4-META mostré una cicatriza-
cion adecuada de la pulpa, que contrastd con la formacion
de estructuras mineralizadas poco organizadasy el desarro-
llo de necrosis parcial de la pulpa en las cavidades no re-
paradas.

No se han realizado estudios clinicos longitudinales que
comparen los cementos de ionémero de vidrio convencio-
nales con la resina 4-META en cuanto a la hipersensibilidad
postoperatoria.

En este estudio, pasada una semana desde la cementa-
cion, se encontrd una ligera hipersensibilidad en 13,3% de
los dientes de anclaje cementados con Chemiace Il, frente
a 5,9% con el cemento convencional. El motivo de esta hi-
persensibilidad postoperatoria en el grupo de la resina ad-
hesiva podria ser la eliminacion de una capa superficial por
el lijado de la superficie de la dentina. El tratamiento reali-
zado abrié los tibulos de dentina y posiblemente indujera el
movimiento de liquidos, lo que estimuld las fibras nervio-
sas?. La hipersensibilidad postoperatoria del grupo de io-
nomero de vidrio a la semana de la cementacion posible-
mente se relacione con los bajos valores de pH para el
asentamiento inicial.

Sin embargo, no se encontraron diferencias significati-
vas entre los dos cementos de union. Pasados 6 meses, la
hipersensibilidad postoperatoria fue 5,9% para ambos ce-
mentos. Un 3,9% de los dientes del grupo tratado con
cemento de resina 4-META no mostraron sensibilidad. A los
12 meses se encontraron menos casos de sensibilidad

postoperatoria en el grupo tratado con cemento de resina
(2,1%) comparado con el iondmero de vidrio (6,4%), aunque
esta diferencia no alcanzd significacion estadistica. A los 24
meses no se encontraron casos de hipersensibilidad en
ninguno de los grupos.

El pretratamiento de los dientes de anclaje, seglin se re-
aliz6 en este estudio, puede condicionar |a hipersensibilidad
postoperatoria®, Se empled hidroxido de calcio en ambos
grupos, porque se trata de un protector de los tdbulos de
dentina reconocido. Varios estudios han demostrado que la
aplicacion de una suspension de hidréxido de calcio sobre
los dientes de anclaje antes de cementarlos reduce la per-
meabilidad de la dentina®. Zaimoglu y cols.?* investigaron
diversos agentes desensibilizantes tras la preparacion
de los dientes y sus resultados indicaron que el hidréxido de
calcio permite la formacion de unos tapones de proteccion
y que su aplicacion resulta eficaz para tratar la hipersensi-
bilidad, sin afectar de forma negativa a la retencidn. Mjory
Ferrari'! atribuyeron la menor permeabilidad de la dentina
tras la exposicidn al hidroxido de calcio a la formacion de
precipitados de material cristalino dentro de los tibulos
de dentina.

Usando un modelo lineal generalizado se observo que a
la semana de la cementacidn, cuanto mas viejo era el pa-
ciente, menor las probabilidad de que sufriera hipersensi-
bilidad. La menor sensibilidad dental en pacientes ancianos
ha sido descrita también por Hilton y cols.Z.

Las mujeres presentaron una incidencia de hipersensi-
bilidad postoperatoria significativamente superior a los va-
rones una semana después de la cementacion. Esta dife-
rencia entre ambos sexos se corresponde con los
resultados de una serie de estudios epidemioldgicos, en
los que las mujeres suelen mostrar una sensibilidad mayor
y una respuesta mas intensa ante los estimulos dolorosos®*-
31 Sin embargo, dado el pequefio niimero de pacientes del
estudio, estos resultados se deberian interpretar con cui-
dado. Son precisos mas estudios para comprobar sila edad
o el sexo influyen de forma clara en la sensibilidad posto-
peratoria. El desarrollo de reacciones en la pulpa depende
de una serie de factores, como el material utilizado en la re-
paracion, la estructuray cantidad de dentina, la localizacién
del diente, la inflamacion, la fuga de bacterias, el dreayla
anchura del suelo de la cavidad y la edad del paciente.

Conclusion

En este estudio la incidencia de hipersensibilidad postope-
ratoria tras la cementacion de las reparaciones con coro-
nas completas fue similar usando un cemento convencio-
nal de iondmero de vidrio o una nueva resina adhesiva.
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