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Contexto: El Ionomero de vidrio es utilizado rutinariamente en la practice 
clinica como base intermedia. El conocimiento claro de la respuesta bioldgica pulpar a este material es util 
para prevenir injurias ai complejo pulpo-dentinal Objetivo: Determinar la presencia de citoquinas 
proinflamatorias, IL-4 e IFN-y, en pulpas dentales humanas expuestas al tratamiento con ionomero de vidrio 
como base intermedia. Materiales y metodos: Ensayo clinico, controlado, aleatorizado, ciego, paralelo en 22 
dientes de 11 pacientes, entre 14 y 25 anos, distribuidos en grupo experimental y control. Criterios de 
inclusion: dientes premolares sanos, con apices cerrados, para exodoncia con fines ortodonticos con 
exclusion de pacientes sistemicamente comprometidos. Se evaluaron valores de liberacion de IL- 4 e IFN-y, a 
la exposicion durante el tratamiento con ionomero de vidrio, observando la presencia de las interieuquinas 
mediante citometria de flujo con isotipos especiftcos marcados con fluorocromo. Resultados: En las 22 
puipas, se observo un promedio de liberacion de IL-4 en el grupo experimental (51.1 ±38), en los controies 
(43.6±28); el IFN-y en el grupo experimental (51.1 ±32) y en los controies (44.8±39), la aplicacion de 
Ionomero de vidrio como base intermedia no incremento la presencia de citoquinas, y bubo una correlation 
en IL-4 entre cases y controies (r=0,80) e IFN- y entre casos y controies (r^O.90) Conclusiones: se observo 
en las 22 pulpas estudiadas que no existe diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. la 
liberacion de IL-4 e IFN- y no aumento al aplicar el ionomero de vidrio como base intennedia.
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DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE INTERLEUQUINA 4 (IL- 4) E INTERFERON 
GAMMA (IFN-y) EN PULPAS DENTALES DESPUES DE UTILIZAR IONOMERO DE VIDRIO 

COMO BASE INTERMEDIA

ABSTRACT
Objectives: To determine proinflammatory cytokines release IL-4 and INF-y in human dental pulps 
exposed to the treatment with glass ionomer as a liner. Materials and methods: Randomized 
controlled blind clinical trial in 22 extracted teeth of 11 patients from the Graduate Orthodontics and 
Orthopedics Clinic Inclusion criteria: subjects aged between 14 and 25 years, with healthy 
premolar teeth, closed apexes, which needed extractions for orthodontic purposes. Systemically 
compromised patients were excluded. The variables were interleukin release values, exposure to 
treatment with glass ionomer, Teeth were randomly assigned to experimental and control groups, 
11 for each group. The presence of interleukin was observed by means of flow cytometry with 
fluorochrome marked specific isotypes. Results: In the 22 pulps average IL-4 liberation was 
observed in the experimental group (51.1±38), and in controls (43. 6128.). INF-y in the experimental 
group (51.1132) and in controls (44.8139). The application of glass ionomer as a liner didn’t 
increase the presence of cytokines. There was a correlation in IL-4 and INF-y between the case 
and the control (r=0.80) and (r=0.90) respectively. Conclusions: In the present study there were no 
significant statistically differences between the groups. The IL-4 and IFN-y release did not increase 
by the glass ionomer application as an intermediate base



INTRODUCCION

El cemento de lonomero de vidrio tiene 
dptimas caracteristicas como actividad 
mecanica, biocompatibilidad, liberacidn de 
fluor, contraccidn volumetrica y un 
componente de expansion termica similar a 
la del diente. 9,25 La actividad inflamatoria de 
la pulpa dental y la respuesta a la colocacion

About y col. realizando un analisis 
morfometrico de odontoblastos humanos, 
encontro que el niimero total de estas celulas 
en la pulpa disminuye a medida que se 
reduce el grosor de la dentina remanente 
luego de preparaciones cavitarias clase V . 
El promedio en el numero de odontoblastos 
en una cavidad con dentina remanente 
menor a 0.25 mm es 23% menos que con un 
grosor de dentina entre 0.25 y 0.5 mm, 
observandose leve actividad inflamatoria. 
Otros estudios han reportado que en

Al realizar una cavidad se produce una 
reaccidn mecanica cortando los tubulos 
dentinarios originando cambios en el 
protoplasma lesionado, que a su vez causa la 
salida del liquido, Io que puede Hegar a 
producir una respuesta inflamatoria pulpar 21.

La biocompatibilidad de los materiales 
dentales para procedimientos restaurativos 
es de gran importancia, pero la 
inconsistencia de muchos estudios en io 
concemiente a biocompatibilidad, ha sido 
materia de debate en cuanto al material de 
eleccion. En un estudio de cultivo celular con 
referencia a la capacidad citotoxica de los 
cementos de lonomero y otros agentes 
restaurativos, Hume demostro la presencia 
de citotoxicidad, la cual se vio reducida 
despues de 6 semanas 11.

La lesion pulpar se vuelve mas grave a 
medida que la preparacion se profundiza 
debido a que el code de las prolongaciones 
odontoblasticas es capaz de causar daho a 
los odontoblastos. Se ha demostrado en 
estudios histologicos que un espesor de 
dentina remanente mayor a 2mm no produce 
ninguna o muy poca respuesta pulpar 2 .
Una reduccion de tejido, cerca de la union 
dentina-esmalte, tiene como respuesta 
probable una leve irritacion, sin influencia 
clinica 4.

Las citoquinas se producen durante las 
fases efectoras de la inmunidad natural y 
especifica, sirven para mediar y regular las 
respuestas inmunitarias e inflamatorias 1, son 
derivadas de las celulas T y se producen en 
respuesta al reconocimiento especlfico de 
antlgenos extrahos, la IL4 desempeha una 
funcion importante en las reacciones 
inflamatorias mediadas por IgE y eosinofilos 
puesto que estimulan moleculas de adhesion 
vascular (VCAM-1) sobre las celulas 
endoteliales produciendo un aumento de IL4 
induciendo a una reaccidn inflamatoria. El 
IFN-y promueve las reacciones inflamatorias 
ricas en Thl (Helper 1) y macrdfagos, a la 
vez que suprimen las reacciones ricas en 
Th2 (Helper 2) y eosinofilos 1.

La elaboracidn de una cavidad como objetivo 
terapeutico durante un procedimiento 
restaurativo produce un aumento no 
controlado de la temperatura, y el estimulo 
mecanico produce una respuesta pulpar 
inflamatoria con un desplazamiento de los 
nucleos odontoblasticos hacia los tubulos 
dentinales como resultado del aumento en la 
presidn pulpar y lesion en la membrana 
celular. En cavidades profundas se puede 
Hegar a lesionar directamente las 
prolongaciones odontoblasticas 18.

cavidades con un remanente dentinal de 0.5 
mm no se presenta ninguna alteracidn en el 
numero de odontoblastos 18.

Investigaciones presentadas acerca del 
lonomero de vidrio refieren estar indicados 
en tratamientos restaurativos para preservar 
la estructura dental y como protectores 
pulpares9,25

La pulpa dental es un tejido unico que 
presenta celulas altamente especializadas 
que incluyen odontoblastos, fibroblastos, 
celulas presentadoras de antigenos, fibras de 
tejido conectivo y celulas del sistema 
inmune10. La pulpa contiene todos los 
componentes para producir una respuesta de 
defensa a diferentes estimulos, incluyendo la 
inflamacion pulpar24. La respuesta se 
caracteriza por la acumulacion de celulas 
como macrdfagos y leucocitos polimorfo- 
nucleares, las cuales liberan sustancias 
mediadoras que inducen una respuesta 
inflamatoria aguda en el diente 17



MATERIALES Y METODOS

Procesamiento de la muestra

en

Preparacion de la muestra

Previa extraccion de los dientes se obtuvo 
consentimiento informado de los pacientes. 
El estudio experimental fue aprobado por el 
comite de etica institucional y de acuerdo a 
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia fue clasificada sin riesgo.

Obtenida la muestra se secciona el diente 
siguiendo el eje axial con fresa zecrya, el 
tejido pulpar expuesto se retira con cucharilla 
de black No. 5 y se coloca en el medio de 
transporte TransFix. Posteriormente se 
realize la disgregacibn de la pulpa con 
mango de bisturi y hoja No. 15 en caja de 
petri, recolectando la muestra disgregada a 
1 ml y transfiriendola al medicons (Consul 
TS, Orbassano, Italy), para continuar la 
disgregacibn mecanicamente en el 
Medimachine (Consul TS, Orbassano, Italy) 
en 2 ciclos cada uno de 1 min.

Se recolectaron las celulas ya disgregadas 
por centrifugacibn, se re-suspendieron en 
300 pl de solucibn fijadora (eBioscience); 
este volumen fue alicuetiado en 3 tubos de 
polipropileno 12x75 (100 pl por tubo), de la 
siguiente manera; tubo 1: chlulas sin marcar; 
tubo 2: control isotipo; tubo 3: Anti FITC IL-4 
y Anti PE INF-g. Se incubaron los tubos en 
esta solucibn por 20 min. a temperatura 
ambiente, posteriormente a los tubos 2 y 3 se 
les retiro el sobrenadante y se les adiciono 
solucibn de permeabilizacibn (1:10, 
eBioscience), durante 5 min. Incubandolos a 
temperatura ambiente. Se recolectaron por 
centrifugacibn y se adiciono nuevamente a 
cada tubo 100 pl de la misma solucibn y se 
procedib a marcar con los fluorocromos; al 
tubo 2 se le adiciono 3 pl de los isotipos 
control IgG-FITC e IgG PE, mientras que al 
tube 3 se le agrego 3 pl de Anti FITC IL-4 y 2 
pl de Anti PE INF-g. Igualmente a los tres 
tubos se les adiciono 7AAD para determinar 
la viabilidad celular de la muestra, estos

operatorio y se procedib a realizar una 
cavidad clase V con una fresa No.2 utilizando 
una pieza de mano de alta velocidad de 
triple irrigacibn (Kavo), con dimensiones de 
2mm de profundidad y 3mm de ancho 
verificada con una sonda periodontal en 
ambos grupos, se coloco lonbmero de 
Vidrio tipo IV (Voco) en la cavidad del diente 
experimental, se esperb 10 minutos y 
posteriormente se realizo la exodoncia. En el 
diente control se realiza el mismo 
procedimiento sin ionbmero de vidrio.

del
Se 

sanos, 
con fines 

pacientes 
comprometidos. Se 
aleatoriamente en grupo 
experimental (11 dientes para cada grupo). 
Dentro de las variables del estudio se 
observaron los valores de liberacibn de 
citoquinas IL-4 e IFN-y al utilizar ionbmero de 
vidrio como base intermedia.

Inicialmente se tomo una radiografia 
periapical para determinar que no existiera 
ninguna patosis apical y presencia de caries, 
se utilize anestesia sin vasoconstrictor 
pricanest 3% felipresina a nivel del nervio 
mentonero y alveolar medio derecho e 
izquierdo; se realizo aislamiento del campo

de cementos como ionbmero de vidrio 
dependera de la preparacion cavitaria y de 
las variables en la restauracibn realizada en 
presencia o ausencia de bacterias .

Ensayo cllnico controlado aleatorizado 
ciego. Se seleccionaron 22 dientes de 11 
pacientes con un rango de edad entre 14 y 
25 afios del postgrado de Ortodoncia y 
Ortopedia del Colegio Odontolbgico 
Colombiano. Se incluyeron dientes 
premolares sanos, con apice cerrado, 
extraidos con fines ortodbnticos. Se 
excluyeron pacientes sistemicamente 

distribuyeron 
control y

El objetivo de esta investigacibn, es 
determinar la presencia de IL-4 e IFN-y en 
pulpas dentales humanas luego de la 
utilizacibn del ionbmero de vidrio como base 
intermedia.

La prueba piloto se realizo en el primer 
paciente, tomada la muestra se llevo al 
laboratorio donde quedo programado el 
citbmetro de flujo para la prueba 
experimental.
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Figura 1a. Valores promedio Interleuquina 4 en casos y 
controles

Figura 1b. Correlation de muestras relacionadas entre 
IL-4 casos y controles
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IL-4 Casos

Los datos fueron tabulados en Excel version 
2007, se procesaron en SPSS version 13. El 
analisis estadistico se realize mediante 
prueba T- Student para datos pareados. 
P<0.005 y con coeficiente de correlacibn y 
concordancia.

tubes se incubaron 20 minutos a temperatura 
ambiente y en cuarto oscuro; se realize la 
lectura en el Citometro de flujo (CyAN ADP 2 
laser, 7 colores - Dako technologies) de los 3 
tubos por diente (con ionomero y sin 
ionomero).

Luego de analizar los resultados obtenidos 
por el citometro de flujo se observe una 
variabilidad positiva o negativa en los grupos 
de estudio, presentando una tendencia a 
disminuir del grupo experimental de IL-4 de 
-7.4 con un intervalo de confianza IC= 95% 
(-22.1 a 7.2). En las figura 1a y 1b se 
observe que al comparar los promedios de 
liberacibn de IL-4 entre casos (51.1±38) y 
controles (43.6±28) no hay diferencia 
estadisticamente significativa (p=NS), con 
una correlacibn de r=0.80 y un CCC=0.002
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de IFN-y presento una tendencia a disminuir 
del grupo experimental de -6.2 con un 
intervalo de confianza IC= 95% (-19.5 a 6.9). 
En la figura 2a y 2b se observe que al 
comparar los promedios de liberacibn de 
IFN-y entre casos (51.1 ±32) y controles 
(44.8±39) no hay diferencia estadisticamente 
significativa (p=NS). con una correlacibn 
de 0.90 y un CCC= 0.008.

IFN-y. El ionomero de vidrio puede ser 
utilizado como base intermedia por sus bajos 
niveles de citotoxicidad demostrados en este 
estudio.

No existe un aumento en la expresibn de 
citoquinas en el tejido pulpar de dientes 
utilizando el Ionomero de vidrio como base 
intermedia. La IL-4 presenta menos variacibn 
y dispersion en los valores obtenidos en los 
resultados.
No existe diferencia estadisticamente 
significativa entre los grupos de casos y 
controles en la liberacibn de citoquinas IL-4 e

r=0.80



Media N

Par 1 IL-4 Control 43.6 9 28.9 9.6

51.1 9 32.0 10.6

44.8 9 39.2 13.0

IFN-g Casos 51.1 9 38.6 12.8

Sig.N Correlacidn (r)

Par 1 IL-4 Control y IL-4 Casos 0.0099 0.80

Par 2 IFN-g Control y IFN-g Casos 0.0019 0.90
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ooo 100 00»00

Tabla 3 Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Superior t giInferiorMedia

0.27.2 -1.1 8-22.119.1 6.3-7.4

0.3-1.0 8-19.5 6.95.717.2-6.2

r=0.90
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Figura 2a. Valores promedio interferon gamma en casos 
y controles
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Tabla 2. Correlaciones de muestras 
relacionadas

Tabla 1. Estadisticos de muestras 
relacionadas
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tip.
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Figura 2b. Correlacion de muestras relacionadas entre 
interferdn gamma casos y controles



DISCUSION puente dentinal remanente, el cual no fue 
estandarizado viendose influenciado por la 
morfologia de la estructura dentaria y la 
respuesta inmunologica de cada participante, 
limitando su comparacion con otros estudios.

En el presente estudio se observe que al 
coIocar ionomero de vidrio como base 
intermedia en cavidades clase V se presento 
una variabilidad mostrando aumento o 
disminucion en la liberacion de IL-4 e IFN-y. 
Esta variabilidad pudo ser debido a varies 
factores como diferencias en el espesor del

Un estudio in vivo previo demostro que no 
hay una diferencia estadisticamente 
significativa en la liberacion de IL-6 e IL-8 al 
utilizar el ionomero de vidrio como base 
intermedia 15 En el presente estudio aunque 
se observe una variabilidad en la liberacion 
de IL-4 e IFN-y no se encontro diferencia 
estadisticamente significativa corroborando 
los resultados encontrados por Mejia y col.15, 
Io que demuestra que el ionomero de vidrio 
como base intermedia tiene una 
biocompatibilidad aceptable y produce una 
irritacion pulpar leve. Resultados similares en 
premolares humanos fueron reportados por2, 
encontrando una respuesta pulpar de leve a 
moderada

Se ha reportado en varies estudios 22,6 
reacciones inflamatorias pulpares leves 
encontrando que hay una fuerte relation 
entre los niveles de inflamacion pulpar con la 
infiltracion de bacterias 22 y es m£s intensa 
cuando estan mas cerca a la pulpa, debido a 
la injuria pulpar presente por el paso de las 
bacterias (Estreptococo Mutans) a traves de 
los tubulos dentinales, mostrando la 
presencia de interferon gamma (27%) e IL4 
(19%) obtenidas en cavidades con caries 
poco profundas6.

Asi mismo, Costa 1996 y Tarim 1988 S27, 
demostraron que los ionbmeros de vidrio 
aplicados en cavidades profundas clase V de 
ratas y monos respectivamente en periodos 
de experimentation cortos (3 a 7 dias) 
originan reacciones inflamatorias leves, 
proceso que fue resuelto a traves de 
periodos experimentales intermedios y 
largos; razones por las cuales puede decirse 
que tiene una aceptable compatibilidad 
biologica siendo irritantes leves para el 
complejo pulpo-dentinal. Del mismo modo 
Cooper7, observe que el ionomero de vidrio 
causa reacciones inflamatorias intensas en 
periodos cortos (m£s o menos 16 dias) en su 
mayoria resueltos en periodos de 
experimentation largos.

Existen multiples factores etiologicos como 
bacterias, injuria mecanica y biomateriales 
dentales que inducen a la liberacion de 
citoquinas inflamatorias como mecanismo de 
respuesta pulpar 22^.27.i5.i 1.26,13.12

Asi mismo, existen estudios que reportan 
diferentes respuestas inflamatorias pulpares 
ante la utilization de biomateriales dentales 
11,26'13. El ionomero de vidrio tiene un 
potencial de toxicidad pulpar cuando es 
colocado sobre la dentina intacta, 
demostrando una baja toxicidad en tales 
circunstancias. Los ionbmeros de vidrio no 
parecen ser materiales deseables para la 
colocation directa sobre el tejido pulpar. Se 
recomienda la colocation de hidrbxido de 
calcio como protector pulpar. 11. Estudios 
realizados por Sidhu y Watson 26 mencionan 
que los ionomero de vidrio con una pequena 
adicibn de resina como hidroxietil metacrilato 
(HEMA) contiene grupos no saturados Io cual 
los hacen carecer de biocompatibilidad e 
histopatologicamente producen reacciones 
pulpares poco aceptables. Ademas Jontell y 
col. 13 afirmaron que es la acidez de los 
materiales la que contribuye para e! efecto 
citopatico de los mismos.

Holand y col. 12, realizaron un estudio en 
perros, encontrando que el ionbmero de 
vidrio presento una respuesta leve en un 
periodo experimental largo (180 dias). 
Mientras que Tobias y col. 8, encontrb 
presencia de respuesta inflamatoria durante 
un periodo experimental corto (14 dias), en 
tanto que en el periodo experimental 
intermedio (28 dias) en la mayoria de los 
especimenes el proceso inflamatorio revirtib,



CONCLUSION
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