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NOTA ACLARATORIA 

El contenido de este trabajo es similar a de la tesis “EVALUACION CLINICA 

DE LA INTEGRIDAD MARGINAL DE COMPOGLASS EN CAVIDADES CLASE ! 

DE MOLARES PRIMARIOS’ de la alumna CARLA G. RIVERA COELLO, debido a 

que e! Comité Académico de la Especialidad de Estomatologia del Nific y del 

Acolescente, aprobé que ei trabajo se realizara en conjunto, nc obstante con fines 

administratives y de registro se denominaron en forma diferente.
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a ESUMEN 
7 Amecedentes: En odontopeciatria se manejan diferentes materiales resteuratives 

para cavidades clase !, de los mas recientes se tienen los compémeros apareniemente 

con mayores veniajas para dientes primarios. Existen pocos estudios cue demuestren 

la relevancia clinica de este material; por lo que se realizé esie ensayo clinico 

Cuetive: Evaiuar el desempefic ciinico dei compémero {(Compogiass) come 

material restaurativo en cavidades clase | de moilares primarics. 

Material y Método: Se evé a cabo un estudio clinico exoerimental en una 

muesira de 80 molares primarics en !os cuales, se realizaron cavidades clase |, en 40 

pacienies enire 6 y & afios. La muestra se dividid en dos grupos: grupo A de 40 

motares donde se aplicé ei compémero (Compogiass) y grupo B (grupo control) 40 

molares en los cuales se aplicé la resina compuesta (Tetric); a ios 3, 6 y 12 meses de 

ser aplicados ambos materiales se evaiuaron la integridad marginal, pigmeniacidn y 

reincidencia de caries siguiendo los criterios de Ryge (USPHS). 

Resultados: Se recuper6 ei 83.7% de la muestra en el seguimiento. Se 

desalojaron 2 resiauraciones de compémero (Compoglass) y 7 de resina (Tetric) a los 

tres meses de ser colocados ambos materiaies. A un afio se enconiré que en e! 50% 

de las restauraciones de compémere tuvieron una buena integridad marginal y el 44% 

con una pérdida de integridad marginal en esmaite, a diferencia de ia resina compuesta 

con un 43% de duena integridad marginal, 45% con pérdida de integridad en esmaite y 

3% con pérdida de integridad en dentina fo cual fue clinicamente inaceptable. En 

cuanto a ia pigmentacién ei &% cde ias restauraciones ce comodmeros mostraron un 

ligero carmbic de color a diferencia de un 12% de las restauraciones con resina 

4 compuesia. Con relacién a la reincidencia de caries, se enconiré que los dientes 

restaurados con el compémero se maniuvieron sin caries, en tanie que 6: 15% de les 

molares resiaurades con resina mostraron caries secundaria a los 12 meses ce ser 

colocades, cuya diferencia fue esiadisticamente significativa (o<0.05). 
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i. INTRODUCCION 

La practica en Odoniopediatria demanda el uso de diversos materiales 

restaurativos para la rehabiltacién de dienies efectados por caries incipiente en ios 

seciores posieriores de las arcacias nor io que al paso de los afios se ha buscado un 

material ideal que retina propiedades anticariogénicas, funcionales y esiéticas. 

El material mas utilizade en nuesire pais ha sido ia amalgama, sin emoarge su 

uso es coniroversial debido a sus efecios adversos en la salud ser su conienido de 

mercurio ademas de ser un material antiestético; la resina compuesia es un material 

esiético pero su colocacién es mas sensible ya que requiere grabado dei esmalie y no 

cuenta con un componente anticariogénico como el iondmero de vidrio, el cual también 

se ha utilizado como material restaurative en cientes primarios, sin embargo presenia 

baja resistencia a las fuerzas compresivas y su esiética es limitada. El desempefio 

clinico de éstos materiales no ha sido satisfaciorio, ya que el reemplazo de éstas 

restauraciones es comun debido a problemas tales come desajuste marginal, 

pigmeniacién, fractura o reincidencia de caries ocasionando problemas de sensibilidad 

y reacciones pulpares. 

  

Es imporiante lievar a cabo iratamienios restaurativos que uiflicen procedimientcs 

sencillos y materiales que contribuyan a preservar ia estructura dentaria. De ésta 

necesiaad surgen los compdémeros campuesios de! 80% de resina y 20% de iondmerc 

de vidrio, combinando asi las mejores propiedades de ambos materiaies, es decir, nos 

drinda los elementos esiéticos y funcionales cde ia resina y el efecto anticariogénicc del 

ionoémere de vidric. El compémero es un material monocomponenie, fotopolimerizable 

us no requiere grabado dei esmaite, io aque facilita su colocacién, siendo une 

  

para restaurar cientes primarios, sin embargo es necesaric conocer su 

desempefio clinico dade gue existen muy pocos estudios al respecic, de ahi 

importancia dei Presenis estudio sn el que se evalaa | 
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cesde el punto de vista de los precedimientos restaurativos y preventives': en nuestro 

pais existe un alta prevalencia de caries dental y mo se ha logrado alcanzar una 

condicién denial aceptabie marcada por ig Organizacién Mundial de la Salud v le 

internacional en 1982,? a pesar de que sé cuenta con un orograma 

de fluoracién de fa sal a nivel nacional, la demanda de atencién ocontoldgica en los 

escolares es muy clevada® de ahi ia importancia bara el odeniopediatre de llevar a 

cabo un diagnéstico oportuno de caries incipiente a edades tempranas y poder aplicar 

tratamientos encaminades a una rehabilitacién oral adecuada. En odoniologia existen 

diversos materiales de restauracién, sin embargo el 70% de las restauraciones 

colocadas tienen que ser remplazadas por problemas de desajuste marginal, 

pigmeniacién, sensibilidad, problemas pulpares, reincidencia de caries o fractura del 

material,“ por lo que al no coniar con e} materia! restaurativo idéngo los materiales se 

han ido mocificando con ei tempo y actualmente cor la disponibilidad de materiales 

adhesivos y técnicas orieniadas hacia la conservacién de estructura denta! aparece un 

material restaurative denominado compémero indicade en denticién temporal. A 

continuacién se presenta la informacién pertinente sobre [a caries denta!, su 

prevalencia, asi como los diferentes materiales restaurativos utilizados en 

Odentepediatria para cavidades clase { en ios seciores posteriores, con fo cual se 

fundamenta la invesiigacién y se precisa problema e hipdtesis. 

CARIES DENTAL 

La caries se define como una enfermedad de ios iejidos dentales caracterizada 
1 por la desmineralizacién de la porcién inérganica y 'a desiruccién de la sustancia 

orgaéinica cel cienis,” se considera que la caries es producida por ia accién de los @ 

acides formaces per bacierias de la clece denicbacieriane mediante el metabolisme 

de ios aztcares provenientes de la dieta;® clinicamente se caracteriza por un cambio 

ce colcr, pérdida de traslucidez y descaicificacién de ios tejidos afeciacos, conforme e}
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proceso avanza hacia los érganos dentarics encontramos caries de jer grado en 

donde se encuentra afectado sélo ei esmalte y parte superior ce la dentina, caries de 

2do. grado afectando esmalie y dentina y caries de 3er. gracio en donde se encuentran 

aiectados esmalie, dentina y tejide puipar.' Les sitios de mayor predileccién para ja 

caries son ios molares inferiores, superiores ¢ incisivos superiores; Principalmenie las 

fosetas y fisuras, asi como las supervicies proximales y las zonas gingivales de les 

superficies lisas son las areas mas frecuentemente afectadas en denticién primaria '® 

El iratamiento resiaurative depende del grado de severidad que presente ei organo 

dentario, de ani fa importancia de seleccionar el material adecuado para cada caso en 

earticular buscando la rehabilitacién integral del individuo. 

TELL.1 Epidemiclogia de la caries 

  

os treinia afios la caries ha sido un problema significative en jos 

paises subdesarrollados en contraste a los paises desarrollados como Estados Unidos 

y en los paises europeos donde disminuye,"”*° investigaciones recientes han 

demostrado una deciinacion en !a prevalencia de caries dental en la mayoria de los 

paises desarrollados debido a los programas de fluoracién de! agua y al incremenio en 

el uso de suplementos y dentrifices fluorados.' Los nifios de familias de oajos ingresos 

presenian mayor incidencia de pérdida dentai oor lesiones cariosas y presenian bajo 

porceniaje de restauraciones dentaies, ademas de pobre higiene oral,’° en un estudio 

se reporta que los jévenes de familias de bajos ingresos tenian aproximadamente 4 

veces mas dientes cariados no tratados que los provenientes de familias con ingresos 

elevados." 

En nuesiro pais se tienen repories con informacién aisiada de alcuncs estacios de 

ia Republica y e! D.F., por lo que la informacién epidemiciogice cue se tiene es 

escasa. En zonas rurales y oerlurbanas se enconiré alte prevalencia de caries, asi 

come tratamiento dental usuaimente circunscrito a orocedimientos mutilatorios, jo aue 

3 incrementa la m 

  

una prevalencia ce caries denial de! 95.5% en nifios entre 6 y 14 afos’': en 1997 una 

prevalecia cde caries del 90.5% con un indice CPOD = 4.42 y CPCS = 6.53 en nifies de 

wn



    

12 afios, una prevalencia de 88.6% en escolares de § afios, por lo que concluyé gue e! 
promedio ce indices de caries aumenta considerablemente coenforme aumenia ia edad, 
sin embargo se acenitia entre los nifios de 6 a 7 afios Io cual sugiere que a esa edad! 
existe un rapide desarrolio dei oroceso carisso |o gue nos indica que son jas etapas 
més adecuadas para una intervencién ya sea preventiva y/o restaurativa a fin de 
obtener los mayores beneficios en e! control de fa caries dental en nuestra poblecién 
infant! por Ie que és importante la deteccién de caries incipientes y su tratamiento 

tempranc con materiales restaurativos y preventivos en ios pacientes escolares siendo 
los compémeros una alternative. 

asec a F



  

WLZ MATERIALES RESTAURATIVOS UTILIZADOS EN 

ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA EN CAVIDADES CLASE I. 

El odoniélogo siempre ha aspirado a enconirar un material restaurativo que no 

solic reuna caracieristicas estéticas sino que sea funcional y de facil manipulacion y 

gue tenga una longevidad acecuada, sin embargo esic es dificil de medir ya que las 

evaiuaciones de ios maieriaies en el laboratoric sdio nos muestran datos aisiados de 

una oropiedad fisica o mecanica no oudiéndose oredecir con flabitidad e!   

comporiamiento real que va a tener en boca; por lo que es importante evar 2 cabo 

evaluaciones clinicas aun cuande éstes sean ientas y cosicsas. Entre ios materiales de 

restauracién que con mayor frecuencia se utilizan en odontopediatria para el 

tratamiento de lesiones cariosas en cavidades clase i oocdemos citar: amaigamas ce 

plata, resinas compuesias, cementos de lonémero de vidrie convencionales o 

reforzados con resinas;" sin embargo no se ha encontrado e/ material idéneo ya que 

cada unc nos ofrece cierlas ventajas y desveniajas de acuerdo a sus propiedades 

fisicas y quimicas, lo cua! ha llevade a fa evolucién ce los mismos a fin de encontrar un 

material tanto estético como funcional con una longevidad acepladie y una 

manipulacién sencilla que acorte e! tempo en ei sillon en particular en nuestros 

el cual esta indicado como material restaurativo en cavidades clase | en denticidn 

primaria; sin embargo la informacién acerca de su desempefio clinico es escasa por lo 

que se considera importante llevar a cabo evaluaciones clinicas del mismo en nuestra 

poblacién infantil. 

InL.2.1 Materiales restaurativos no estéticos. 

E| unico material restaurativo antiesiético para cavidades clase | es la amalgama, 

la cuel se he utilizado como crincioa! restauracién a io largo de esie sighe. En ei 

mercado exisie una gran variecad de aleaciones de amalgama y aun cuando ha g



in.Z.1.1 Amaigama., 

la amaigama es e! material empleado con mayor frecuencia pare restaurar 

lesiones de caries comprendiende 

  

resiauraciones,’ su principal ventaja reside en /a resistencia a las fuerzas compresivas 

masticatorias y su bajo costo, dentro de sus principales desventajas encontramos que 

no 68 un material esiético, no se adhiere ce forma quimica a la esiructura deniaria y 

presente deteriore de ios margenes “, aunque se ha recortaco que ja resiauracién de 

amaigama es sellada con fa edad por la acumulacién de oroductos de corrosion en los 

defectos marginales. ° A través ce! tiempo se han observado frecasos de ja misma, 

ésios pueden ocurrir en forma de caries recurrenie, fractura, ya sea en ei cuerpo de! 

material o en los margenes asi como cambios dimensidnales; existen diversos faciores 

gue llevan frecuentemente a estos fracasos clinicos como: disefo incorrecto de la 

cavidad y la manipuiacién inadecuada del material principalmente. ' 

Otro incanveniente que se ha discutido en los Uitimos afios es la seguridad hacia 

el paciente y al profesional, siendo cuestionada por el contenido de mercurio en su 

composicién, ya que la emisién ce vapor de mercurio ha side detectada en las 

restauraciones de amalgama en la boca del paciente en ef momento de Ila aplicacién, 

remocion, abrasion y desgasie de !a misma, pasando el Hg a ia sangre siendo jos sitios 

de mayor predileccién para depésito ef rifién y el cerebro, también se ha encontrado 

que traspasa ja oarrera placentaria deteciéndose en e! liquide amnidtico, placenta y 

érganos fetales asi como en la leche materna ©". En un monitoreo teratogénico en 

ratas, se obtuvo que a niveles de exposicién de 500yg /m3 hubo dafio fetal y se ha 

relacionado con enfermedades como sindrome ce Young, sinusitis, bronquitis, 

osteoporosis, dermatitis atréfica y asma: ademas, diversos esiudios reporian que la 

presencia del mercurio en la amalgama provoca reacciones de hinersensibilided ", 
isfenpiAn 7 } 2 inielnal * 4 nari a ia tating dafant disfunciér rena), neuretexicided, aumento de nacimientes de nifics MUSTO, GSISCles 
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pueden causar tumores en el higaco en raiones y cambios de motilidad de recién 
4 

nacidos de ratas sometidas a vapor de Hg inhalado “. Sin embargo existen otros 

auicres que afirman que no hay riesgo para la salud renal y no existe afeccién ce} 

higado, ni sistema inmunitario, ni en la salud fisica y manta” por lo cual, existe gran 

controversia alrededor dei uso de restauraciones que coniengan mercurio en su 

composicion, incluso se ha contraindicado su uso en paises como Japon, Suiza y 

Alemania, ademés el Nacional institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

recomienda para la practica profesional lugares abiertos y no exceder 50 ug/m* de 

mercurio por ocho horas de trabajo diario y cuarente horas a fa semana." Por fo que 

desde hace algunos afios se ha buscado sustituir el mercurio por otros metales como ei 

Galio, pero los resultados clinicos no han sido satisfactorios, ya que la restauraciones 

evaluacas han preseniado deccloracién y superficies 4speras después de tres meses 

de haberse colocado, asi como falta parcial de ia integridad marginal y alto porcentaje 

de fractura, ademas sensibilidad postoperatoria a los12 meses. 

En nuesiro pais sin embargo, la amaigama se sigue utilizando como ei principal 

material restaurative adn con las desventajas que presenta y su popularidad para 

resiaurar cavidades clase |, sin duda continuara hasta que e! desempefio clinico de jos 

materiales esiéticos sea satisfacterio, por jo cual se siguen realizando evaluaciones 

tanto in vitro como estudios clinicos que decumenten su utilidad en boca. 

11.2.2 Materigies restaurativos estéticos. 

Existe una diversa game de materiales estéticos para restaurar dientes primarias, 

los cuales han evolucionado a través de los afios de acuerdo a las necesidades. Los 

primeros materiales restauratives esiéticos que aparecieron en el mercado fueron las 

resinas compuesias auiocurables sin embargo tanto su resisiencie como su estética 

  

era muy limitade, por !c que sosteriormenie surglercn las 1 

fotopolimerizables brindando mejores caracieristicas; también llegd ¢ utilizarse ei 

cemento de ionémero de vidrio como material restaurative, aunque no tenia una 

acecuada resistencia y su estética era muy pobre, ss por ello que aparecieron los 

ionomeros de vidrio reforzacdes con resina mejorando la resistencia y la ésietica pero



aun esias propiedades no eran totalmente satisfactcrias y més adelante surgen los 

compémeros los cuales ofrecen mejores caracieristicas que ios materiales esiéticos 

orecedentes. 

M.2.2.1 Resinas Compuestas (composites) 

Son materiales esiéiicos que también han sico utilizades en dientes temporales. 

El términe composite se refiere a una combinacién tricimensional de por lo menos dos 

materiales quimicamente diferentes con distintas interfases que separan a los 

componenies, esie material se constituye de un relleno inorganico ya sea cuarzo, vidrio 

de borosilicato u otros de un 70 a un 80% y una matriz de resina de 20 a un 30%, ja 

mayer parie de los composites hacen uso de ia moiécula 3!S-GMA (Bisfenal - Glicidil 

Metacrilato)' como material de relieno, el cual varia en el tamafio de particula 

proporcionando diferentes tipos de composites *° (Tabla 1). Un estudio que evallio la 

tensién diametral de diferentes resinas con diferentes tamafio de particulas revelé que 

las resinas con macrorelleno y relieno de tipo hibrido tuvieron mayor resistencia a Ja 

tensién diametral gue las resinas con microrelleno, esta tensién diametral esta en 

relacién con la posibilidad de fractura de! material. 7! Las resinas compuesias fueron 

activadas quimicamente per un sistema aminoperdxide en el inicio, sin embargo en la 

actualidac los componentes fotocurados o foloactivados tienen una popularidad 

creciente y no difieren en su composicién de las resinas aclivadas quimicamente a 

excepcion del mecanismo de curado, no obstante los foiccurados ofrecen una veniaja 

en cuanto al tlempo de trabajo y la manipulacién de! proceso de polimerizacién que e 

manejado por el operador, ademas de preseniar menos poresidad de! material ya que 

evita el atrapamiento de burbujes al mezciar los dos componentes de la resina cde 

polimerizacién quimica, asi como mayor resistencia al desgaste ***. 

 



  

  

Tabse 1. Clasificacién de los composites en relacién al iamafio de particula 

  

Composites Diametro de la Propiedades Uso 

particula 

A) Macrorelleno 5 micras > resistencia  Dientes nosteriores 

B} Microrelleno 0.1 micras o menos > esiética Dientes anteriores 

C) Hibridas ambas particulas < esiética Ambos. 
  

las resinas compuesias son una alternative para la resiauracion de dienies 

orimarios en posteriores y se acepta su colocacién en nifios hasta ja transicién de 

denticién primaria a mixta temprana, 2 estan indicadas para restaurar clases 1, H, y Hl 

en denticién primaria y clases Ill, IV y V en denticién permanenie, ' su uso se resiringe 

a areas donde predomine el facior estético, donde exisia evidencia leve de fuerzas 

oclusales y en preparaciones conservadoras de la cavidad. 7°77 75-4 | La técnica para 

su colocacién es més sensible por fo que si el paciente no es cooperacor sera dificil 

alcanzar una calidad dotima en la resiauracién del composite, ya que se requiere: ia 

técnica de grabado acido dei esmalie y coiocacién del agente adhesivo lo que aumenta 

el tiempo de trabajo en ei sifién dental, io cual es un factor imporianie en ia atencién de 

pacientes infantiles. 

a 
La técnica de grabado acido del esmaite proporciona mayor retencién ce la resina 

al esmaite y evita el desajuste de ja resiauracién, esta se leva a cane colocande acide 

ortofosférico en distintas concentraciones sobre la periferia de ia cavidad lo que 

permite la formacian de pores sobre ésta favorecienda la retencién mecanica al diente,' 

una vez que se ha grabado ei esmalie se aplica el agente adhesive que es e! agente 

de unién entre el esmalie-dentina y el material restaurative, ya que esie por su baia 

  

yiscosidad fluiré facilmente en ios poros creados por s! grabado acico y asegu 

tA § . land g : Initnrigia 2 t = retencién dei material mediante la formacién de una capa hibrida,” alcanzande una > 

e
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3
 unién intima con e! diente, lo que evita e! espacio de !a interfase esmalte- 

gue tiende a persistlr causande sensibilidad postopervatoria adversa a reaccién pulpar



  

a 
y carles recurrente. Existen estudios que estebiecen que ei grabado del esmalie y el} 

adnesivo reduce la filtrecién marginal mostrada en dientes no grabados y sin adhesivo. 

"2° El agente adhesivo es utilizedo en los materiales estéticos ya sea en las resines o 

compémeras, se compone de una matriz de resine, BISGMA diluida y sdio une 

pequena cantidac de reilens o sin ésie, lo que permite su baja viscosidad y penetracion 

ai esmalie grabado c a los tubulos dentinarios. Les agentes de unién son provistos en 

forma de resinas quimicamente activas o actualmente de resinas foiopelimerizasies 

La resina nes proporciona ciertas ventajas tales como: excelentes caracieristicas 

estélicas, adnesién quimica y mecanica a la estructura dental, composicién libre de Hg 

° yy se pueden hacer agregadas sin tener que remplazar ia restauracién completa una 

vez que se han detectado areas defectuosas en e! sellado marginal de !a misma ya 

sea pigmentacién o penetracién de! explorador, lo cua! es una alternativa simple que 

20,26,27,28 permite la conservacién de estructura dental: y dentro de sus desventajas 

encontramos: filtracion marginal, contraccién par polimerizacién, poca resistencia al 

2022 Se han llevade @ desgasie, sensibilidad postoperatoria y reincidencia de caries. 

cabo diversos estudios para evaluar la eficacia de las resinas compuestas en 

comparacién con la amailgama, en donde se ha reporiado una sensibilidad 

postoperatoria por periodes largos de tiempo en las resinas compuestas, asi como 

desajusie de los margenes en las restauraciones con amalgama mientras que las 

restauraciones con resina permanecieron iniactas mostrando que la resina fue 

superior en cuanto a la adapiacién marginal, inciusive la pérdida de anatomia es decir 

la resistencia ai desgaste en estudios a dos afios fue menor en las resinas 

compuesias en ja denticién permanente a diferencia de la denticién primaria donde se 
23 reporiaron resuliades favorabies; un estudio clinico a diez afios que evailtio lz 

amalgama y resina concluye cue las resinas en posieriores son una buena alternativa 

dentro de cierios parémetros ya que la armaigame mosiré corrosién a cinco afios ye 

sellado marginal de fa resina en el angulo cavosuperficial se mantuve ™: aunque 

enetracién d GrOrt exisien otros autor @ 

coloraniss in vilro demostré que hay mayor penetracién de itinta en les restauraciones 

$ resiauraciones con amaigama. 7° 
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El desgaste abrasive es un fendmeno complejo de ios materiales que no puede 

ser evaluade en un esiudio in vitro, ya que algunas resinas con alla resistencia e las 

iuerzas compresivas y de mayor dureza no necesariamente tiene alia resistencia al 

desgasie abrasive, inclusive materiales que fueron expuesios @ ia abrasién por 

cepillado en ei laboratorio se comporiaron de forma diferente en boca. = Diversos 

autores han evaluade !a resistencia a! desgasie en estudies ciinicos a 1, 2 y 3 amos en 

dientes permanentes concluyendo que en molares es mayor que en premolares, asi 

como en las areas de contacto el deteriore es mayor que en ja zona oclusa! y mayor si 

la resiauracién es amplia 74 , @S por ello que las restauraciones estéticas no se 

recomiendan en cavidades de gran extensién o zonas con estrés elevado atin cuando 

estos sean exceienies materiales esiéticos; por io que su uso debe ser evaluado pore! 

operador de acuerdo a sus indicaciones y a los requerimienios de iongevidad en boca 

para lograr su adecuace desempefic clinico, aunado a gue no es un material 

bactereosiatico ya que no libera iones de fitor como otros materiales restaurativos por 

lo que no previene la reincidencia de caries. 

Las restauraciones ce resine son un material gue ha evolucionado a través del 

tiempo, desde su aparicién, sus caracieristicas y desempefo clinico han mejorado. Su 

popularidad es slevada por sus oropiedades, y ha sido evaluada clinicamente por 

diversos autores. Es un material provado e indicado para la restauracion tanto de 

cientes permanentes como temporaies, ademas aigunas resinas tlenen la propiedad de 

iberar iones de fluor, como es e! caso de la resina Tatric, por ial motive se utllizé esta 

resina como material de referencia para el presente estudio, aungue en 

odontopediatria su uso es reservaco por su elevado costo. 

TiL.2.2.2 Cementos de ionédmere de vidrio (CIV). 

Los cemenios de ionémere de vidrio (CIV) surgen en los ates 70's 9 y son 
¢, 4 materiaies formados por un cristal que es ja | base (polvo) y un cepclimero que es e! 

vidrio ce aluminosilicate (Ca, Al, Zn y F), 

  

combinarse o intercambiarse por otros Acidos  (tariarico, itacénico, maléico, y 

 



  

  

fosiGrico}, y agua siendo éste si medio para que se ileven a cabo jos intercambios 

iénicos. °°" E} flor facilita el manejo de! material ai retardar la gelacién y crovee a la 

resiauracién efectos bactereosiaticos y anticariogénicos. * EI fraguado se lleva a cabo 

por una reaccion acido-base de ambos componentes en la que se forma una sal o g 
(pollacriiato, pelifosfonato, solimaleinaio) y agua, esta reaccién es posibie gracias a ia 

presencia de agua, siendo una reaccién lenta oor su provia naturaleze *", ef balance 

adecuado enire la cantidad de polvo y liquido es vital debido a que la falta o exceso 

roaucen alteraciones estruciurales dei meterial, con fencencies ai desquebrajamienic 

ai desgasie, lo que sale del control de! operader provocando una disminucién en !a <<
 

calidad de ia misma, desventaja importante del materiai: tienen un tiempo large de 

3 lacuracion después de! fraguade inicial y !os mecanismos de acdhesién a los ielidos 

denterios se llevan a cabo por un intercambio iénico mediante difusion enire el material 
26 y el diente, formandose una interfase continua entre ambos. 

Con ¢! paso de! tiempo esios materiales se han mocificando y su uso no se 

restringe como maierial cementante como se utilizé al inicio, sino que en la actualidad 

wn
 o is
 

N iZa para reconstruir mufiones c como base indirecta, 

importante de ios compémeros que ie confiere ciertas propiedades; asi también puede 

ser utilizade como materia! de restauracién siendo una buena alternativa restauradora 

en cavidades conservadoras de dientes primarios, indicaco en clase |, Il, y V y en 

dientes permanentes en cavidades i y Vv. ***° 

El cemento de ionédmerc de vidrio posee ciertas caracieristicas como: prevencién 

de caries secundaria por su liberacién de iones de fluor jo cual lo hace un material con 

propiedades anticariogénicas, adhesién cuimica a Ja estructura deniaria lo que 

|. °° | 2 estabilidad dimensional se alcanza en un proporciona un buen sellado margina 

ambiente humedo por lo que hay sensibilidad a! desbaiance hidrico ya sea por exceso 

ae humedad o desecacién en las orimeras fases dei fraguado, pudiendo sufrir una 

expansion, sor lo que la contaminacién con saliva ouede ccasionar cambios 

esiruciurales ~, su resistencia 2 les fuerzas cormoresives es calificaca come buena °”, 

sin embargo se han realizado estucios en ics cuales se ha demosirado que su 
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comportamiento clinico es deficiente debido a cue el tiemoo de fraguado es largo 

ocasionando aque si material se sobrehidrate o se diseque duranie su colecacién e 

inmeciatamente después de ello, lo que conlleva a contar con poca fesisiencia a la 

fractura y una longevidad en ja boca muy pobre.” de ahi que su uso como maieria! 

restaurativo sea muy Similado y que en nuestro pais no se utilicé con tanta frecuencia 

porlas desventaias que presenia. 
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ic que se lanzan al mercado en 1980 ics ionédmeros de vidrio reforzados con resine 

(CIVRR) *, su composicién basica es de 80% ce iondmero de vidric y 20% de resina 

fotopolimerizabie; este ultimo componente aperia al material un endurecimienio en 60 

segundos de haberse realizado la mezcia y proporciona mejores caracteristicas fisicas 

al material, también permite llevar a cabo la reaccioén de fraguado centrolandola por 

medio de fotopolimerizacién.~ Este material Hene jas siguientes veniajas: 

biocompatibilidac con los telidos dentarios, coeficiente de expansion térmico similar a 

ia estructura denteria, buena resistencia a las fuerzas compresivas mejor que el CIV 

convencional, unién quimica a la estructura dentaria, insoluble a los fluidos bucaies, 

liberacion constante de iones de flGor con oropiedades anticariogénicas y esia 

disponible en diferentes tonos 2 diferencia del CIV convencional,°°°"*? Ademas e! 

CIVRR tiene le ventaja de mejorar la adhesidén fisico-quimica al tejido cental en 

comparacién con el CiV convencional, su coeficiente de exoansién térmica es bajo 

cercano a la dentina, lo que proporciona buena estabilidad y compatibilidad con los 

tejidos, aunade a una adecuade tolerancia pulpar. * Sin embargo es imporiante 

resaliar que ia principal y mas imporianie desveniaja es su preseniacior 

oiocomponenie (polvo-liquide) io que genera que ia incorporacién de los elementos del 

material cuede en manos del operador y por consiguiente, si no se lleva de forma 

material restaurativoe sercera o disminulré considerablemerie sus fy
 

  

ambiente oral.



  

Se han llevado a cabo estudios clinicos donde Sé compara ia resistencia a ja 
acresién de los CIVRR y de resina compuesia aplicados a cavidades clases V en 
gonde se obiuvieron resultados clinicamente aceptables en cuanto al desgasie y 
Sellado marginal de ambos materiales , otro esiudio clinico evaiud este material en 
cavidades ciase ll en molares orimarios a dos afios y no se enconiré presencia de 
caries secundaria, desajuste marginal o fractura dei materiai sor io que los resuttados 
obienidos fueron muy satisfactorios ©: de igual forma se presenta ei reporte ce un caso 
de un molar resiaurado en una cavidad clase li, evaluade @ un afio y que corrobore lo 
anierior, ya que los resultados fueron satisfactorios en relacién ai aspecte ciinico de la 
restauracién. © Estudios in vitro demuestran que las cavidades restauradas con CIVRR 
presenian menes microfittracién que las de CIV convencionales y concluyen que ei 
coniral de la reaccién de fraguado en las primeras etapas reduce la hidratacién y 
desecacién del material durante la colocacién fo que evila que se formen 
microespacios entre la restauracién y la pared de la cavidad *”. Los CIVRR como 
precursores ce los compémeros han demostrado ser una buena alternativa para 

resiaurar dientes primarics vor su excelente adhesién 2 la esiructuva dental, aunque se 
deben aplicar con cautela, sélo en los casos indicados ya que sino se corre el riesgo 
de un fracaso. 
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M.S COMPOMEROS 

c 
En la actualidad los pacientes no sélo requieren restauraciones funcionaies y 

  

durederas, si no también esiéticas: aunado a la 

surgen ics compdémeros, un material estético restaurativo incicade en denticién 

lemporal, que combina las prosiedades de las resinas compuestas, las ventajas 

40,4142 =) anticariogénicas y de biocompatibilidac de ios iondémeros de vidrio. 

cempomero es ei primer material que sugiere la anulacién ce la aplicacién del acide 

grabador para simplificar el procedimiento clinico debido a ia aplicacién directa del 

adhesivo io anterior, evita que el paciente infant! sermanezea tiempes protongades en 

el sillén denial y de ésta forma, llevar a cabo un mejor manejo de su conducta. A 

diferencia de tas amaigamas y otros materiales estéticos, s! compémero liberan iones 

de fluor lo que previene la formacién de caries secundaria, ademas de ser un material 

monocomponente a diferencia de la armmalgama o cementos de ionémero de vidrio 

convencionales o reforzacios con resina, por fo que no requieren de! operacor para ser 

mezclados conservando asi sus propiedades. Estucios in vitro reporian que los 

compémeros poseen una buena resistencia a las fuerzas compresivas, asi como una 
43,4445 sonsiante iberacién de flucruro, ““““° por to anterior, los compémeros son una 

aliernativa en la restauracién y rehabilitacién en la denticién primaria y tlencen por sus 

  

ra las restauraciones de amaigama de plata y a los ionémeras 

de vidrio tanto convencionales come a los reforzados con resina, © 4” sin embargo, 

no existen reportes clinicos del desempefic de éste material que puedan corrcborar los 

resullades obtenides en ej laboratorio. 

HL.3.1 Composicién 

La composicién bésica es la de una resina compuesia en un 80 % y el de un 

iondmero de vidrio en un 20% “: dentro de sus cemponentes encontramos: 

fuorosilicato de vicrio y ce aluminio, ac. dicarboxilico con doble unién ce 

colimerizacion de ie resina cornpuesia (moléculas carboxilicas}, foiciniciado 

   monomero iiore de dobie unién y un relieno de base obturador (mairiz de resina HEMA 

O TEGMA) *°'° ios compémeros presenian dos reacciones de curado: 1) 

———— . i7
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pclimerizacién por radicales (reaccién de curado de jas resinas compuestes) y 2) 

reaccién acido-base (reaccién de curaco de los lonémeros de vidrio) © =) componente 

achesivo de este material es acido hidrofilico, polimerizable altamente compatible con 

la superficie de ia dentina y el esmalte, se compone de Acido poliaciilice modificado 

con metacrilatc, HEMA (metacrilatc nidroxietilico}, ague, acide maléico, inicladores y 

estabilizadores. “° 

13.3.2 Propiedades 

El compémere es un maierial monocomponente que nos ofrece veniajas tales 

como: facil y rapida manipuiacién a diferencia de los cemenios de iondémero de vidrio 

conde recuieren una técnica de colocaciér. mas sensible, tempoco requieren grabaco 

acide dei esmalie 4 diferencia de las resinas comouesias, poseen buena viscosidad y 

una liberacién continua de fluoruro lo que nos proporciona propiedades 

anticariogénicas. Algunos autores reporian que esta es menor en 

comparacién con el ionédmera de vidrio convencional,” el cua! inicialmente tiene una 

alia liberacién de flueruro, sin embargo sus niveles caen rapidamente. © Esiudios in 

vitro nan demosirade que los compémeros tienen mayor resistencia a jas fuerzas 

compresivas en comparacién con los ionémeros de vidrio reforzados y 

convencionales.*” * Se ha reportade minim “esses. fuerte unién a ia dentina y 

esmailte, siende més alla que la resina compuesta y ei ionémero de vidrio por si solos, 

lo que promete un buen sellado marginal y mayor integridad marginal. Posee baja 

coniraccién, excelente esiétice debido a les perticulas finas de relleno 

proporcionandonos una superficie lisa y también un aito britla comparable con el de las 

resinas compuesias, ademas de contar con una variedad de tonalidades para brindar 

resiauraciones més esiéiicas; la radiopacidad es otra caracteristica oenéfica ya que 

3 permite verificar raciograficamente un seliado adecuadeo, esta propiedad se obtiene 

mediante e! Trifluoruro de Herbic, cue forma parte de su composicién. Tiene una ousna 

biocompatibilidad ya que biolégicamenie no son irritantes a los oconioblastios o al 

Dentro de las desventajas del material enconiramos cue no 

es un material que resista a las fuervzas masticatorias en areas criticas clase | extensas 
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o clase 'V “ | ademas se pretence una adhesidn similar 2 ie de los CIV 

convencionales, pero no se ha demostrado que la reaccién acico-base se lleve en 

efecto de manera eficaz completa y rapide. *” 

Los compomeros esian indicados como maierial restaurativo en la denticién 

primaria, en dienies anteriores en cavidades clase Iii y en dientes posiericres en 

cavicades ciase i y II. “"? Los compémeros que estan disponidies en nuesiro pais son: 

Dyraci (Denisply}, Compogiass (lvociar Vivadcent) y F2000 (3M): de estos los que mas 

han sido evaluados in vitro e in vive son Dyract y Compoglass. Dyract fue evaluado en 

un estudio ciinico a un afio en cavidades clase i y {l en molares primarios presentando 

decoloracién marginal, fractura y reincidencia de caries. Por otro lado, estudios in 

viiro muestran que Compoglass tiene mayor fuerza de adhesién y mayor liberacién de 

40, 48 
filler debido a sus tres fuentes de flucruro a diferencia de los otros compdémeros, 

por fo tanto el compémero que se evalud en este estudio fue ei Compogiass. 

It1.3.3 Compoglass®. 

Compogiass es ei compdémerc ce la casa ivoclar-Vivadent, esiaé disponible en 

diez tonalidades siendo ei 205 y 210 para denticién primaria, su oreseniacidn es en 

caviiils o jeringas. Las ventajas de Compoglass segtin lo sefialado sor el fabricante es 

gue posee alta liberacién de iones de fluoruro, por medio ce tres fuentes diferentes (e! 

fluor silicato ce aluminio, flWcor inorganicc en el acdhesivo y el trifluoruro de iterbio), 

reguiere una preparacién minima dei diente a restaurar, facil manipulacién y 

: 
colocacién, adnesién a la estructura dentaria, pulido adecuado, resistencia a ias 

fuerzas compresivas y radiopacidad. Compegiass es ulilizade conjuntamenie con su 

   agente ce unién Syntac snent (SSC} e! cual nos ofrece las siguientes 

ventajas: adhesive monocomponente, propiedades hicrofilicas, sin necesidad de aislar 

con dique de goma, ne se evapora y la compesicign de los componentes actives nunca 

se aliera de acuerdo al fabricanie (Tapia 2). 

       



BT LA aN aT PA tA Rl   

Tabla 2. Compesicién quimica de Compogiass y Single Component 

  

Compogiass Syntac Single Component 

= Uretano | o Dimetacriiatc | 

= Propoxilato (BISGMA) | ° Ac.poliacrilico modificade 

> Dimetacrilato | o Ac. maléico i 

o Tetractilenglicoldimetacrilato o Dicamforquinona H 
t 

3 Ac. dimetacrilaic dicarboxilico | o Agua 

cicloalifatico 

2 Oxido silanizado esfenoidai 

2 Trifluorure de lterbio | i 

2 Vidrio de Borosilicate 
j           
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Esiudios in vilro reportaron que Dyract y Compoglass preseniaron una gran 

adhesién a dentina y esmaite, ésta ha side aumentada mediante e! grabado dei 

esmalie,” con una excelente retencién de Dyract a un afio;’ también Dyract mosiré 

una fuerza de unién significativamente mayor tanto en la dentici6n temporal como 

permanente er comparaci6n a Vitremer, asi mismo Dyract y Compoglass mostraron 

una fuerza de unién mayor en dientes temporales que en permanentes vy jas failas en la 

adnesicn fueron registracas como cohesivas en e! materia! restaurative; ™~ al } 

ha reporiado aita resistencia a ias fuerzas compresivas y tensién flexura! mas alta para 

Dyract y Compogiass en comparacién con Viiremer, pero menor que Z100. “*' Los 

comodémeros Dyract y Compoglass tienen una radiovacidad igual o mayer que el 

esmailie esio permite un control radiografico optimo, Ic que nos permitira tener un 

control exacte de resiauraciones en cavidades clase | y ii. ™ 

Los reportes clinicos respecto a dichos materiales son escasos e inconsistentes, 

ademas de que en su mayoria son estudics in viiro en dientes permanentes o bien 

investigaciones con e! patrocinic del fabricante; lo cue impide contar con resultados 

objetives; de ahi la necesidad de evaluar su desempefic clinico en relacién a le 

integridad marginal, pigrnentacién y reincidencia de caries en nuestra poblacién como 

material restaurative y coder determinar si es una ouena alternativa.



  

  

iV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries en nuesiro pais constituye un imporiante problema de salud ducal y 

43 thy 2 a i rie. auncue sé cispone ce medidas preventivas, su prevalencia atin es elevade. La caries 

es una enfermedad de crigen bacieriano, quimico, biolégice de los tejides duros del 

diente preseniandese en determinadas areas susceptibles como surcos, fosetas y 

fisuras principalmente en dienies posieriores; manifesiandose en estadios tempranos 

como caries de primer grado o caries incipiente. El tratamiento oportuno de la caries 

incipiente en fa denticién primaria es esencial para evitar estadios més avanzados. En 

odontopediairia coniamos con diversos materiales restauratives para ei tratarniento de 

esia patologia como: amalgamas, cementos de iondmere de vidrio, resinas compuesias 

y los compémeres, los cuales son materiales esiéticos, con excelente adhesidn a !a 

estructura dentaria, la técnica de colocacién es sencilla ya que no requieren del 

grabado acido y liberan fluor de manera constante lo que les confiere propiedades 

Diversos autores han evaluado sus propiedades in vitro con relacion a: resistencia 

a la fractura, al desgaste y la liberacién de fluor; sin embarge existen repories de caso 

© ensayos clinicos con tamafios de muesiras pequefias, por lo que hasta ei momento 

no sé ha evaluace clinicamente la integridad marginal, la pigmentacién y la 

reincidencia de caries, siende per esto muy relevanie llevar a cabo ensayes clinicos en 

nuestra poblacién y a través de los resultados poder corroborar si estos materiales 

constituyen una duena alternativa para la restauracién de dientes primarios. Por tal 

motivo nos hacemos las siguientes oreguntas de investigacion: 

4Cuél sera la eficacia clinica del compémero como material resiaurative en 

cavidades clase | en molares primarios en relacion a le integridad marginal, 

pigmeniacién y reincidencia de caries? 
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£Cual seré ia eficacia clinica del compdémero (Compoglass) como material 

resiaurativo en cavidades clase | de molares primarios en comparacién con una resina 

compuesta (Tetric) ? 

Y. HIPOTESIS. 

Considerande las propiedades fisicoquimicas de Compogiass, asi como ios 

resuiados de estudios in vilro e in vivo, se nrevee aque el comoémero tendré un % 

efectividad clinica en reiacién a ja integridad marginal, ia pigmentacion y la prevencién 

de reincidencia de caries superior a ia resina compuesta. 

Vi OBJETIVO 

Objetivo General 

Evaluar la eficacia clinica del Compoglass como material restaurativo estético en 

cavidades clase | en molares primarios en comparacién con una resina compuesia 

(Tetric). 

Objetivo especifico 

Establecer las diferencias del uso del Compoglass vs Tetric como material 

restaurativo esiético, en relacién a la iniegridad marginal, ia pigmeniacién y la 

reincidencia de caries. 

 



  

Vii. DISENO DE INVESTIGACION (MATERIAL Y METODOS) 

Se llevé 2 cabo un ensayo clinico experimental conitroiade del compdémero 

fn cavidades clase | en moleres primarios, @ 

a teria! Sev rman tin coy Compoglass como Materia: restaurativ 

i tomando como control a la resina compuesta Tetric, El estudio se realizé6 en una 

poblacisn escolar entre 6 y 8 afos en Cd. Nezahualcoyoil con e! siguiente disefio 

i 
| i 

i . . ! 
| 80 molares primarios 

cavidades clase I 

  

  
  

  

Tratamiento | Tratamiento 2 
40 restauraciones de 40 Restauraciones de 

compémero resina compuesta 
(Compoglass) (Tetric) 

| | | 

  

        

  
  

Evaluaciones: 

3 meses 

6 meses 

12 meses     
  

Se seleccionaron 40 nifios de la escuela primaria “Benito Juarez” gue preseritaron 

caries incipiente, ei universo de estudio comprendié 80 moiares temporales, que fueron 

seleccionados tomando en cuenta lo siguientes criterios: 

Criterios de inclusiém: 

e Pacienies con denticién mixta entre 8 y 8 afios de edad, ambos Sexes, que 

presenigron molares temporales afeciedos por caries ce primero y segundo 

grade sin anomalias ce color y textura y con su antagonisia. 

2° Moleres que al preparar le cavidad fuera clase |. 

o Pacientes sin bruxismo. 

we
, 
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Criterios de exclusion: 

o Pacientes no cooperadores o con impecimenios fisicos que dificulten le 

aplicacién y evaluacién del maierial. 

e Dienies con anomalias de color y textura dental. 

Criterios de eliminacién: 

o Pacienies que presenten alergia o sensibilidad a ios compdémeros o substancias 

que los comsonen. 

e Dientes seleccionados para e! estudio por preseniar clinicamente caries de 1° y 

2°, pero que al realizar la preparacién no cubran ics requisitos de la cavidad en 

términos de forma y profundidad. 

El universo de estudio se cividié en dos grupos: 

Grupo A: 40 molares temporales con cavidades clase | a los cuales se les aplicé 

compomero (Compoglass) 

” a oe)
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Grupo B: (grupo control) 40 molares temporaies con cavidades clase | 

se les aplicd resina compuesta (Tetric). 

T. t Las variables operacionalizadas que fueron evaluadas son (abla 3): 

Variabie independiente 

Tratamiento: 

o Compémero (Compoglass®) 

o resina compuesia (Teiric®) 

Variable dependiente 

Caracteristicas del materia!: 

© integridacd marginal 

oe Pigmentacién 

°o Reincidencia de caries 
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Tabia 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

  

Varible Categoria* | Criterios de clasificacién. 
  

integridad marginal. 

Intima relacién que guarda la 

restauracion y ei margen de ia 

cavidad sin que existan 
socavados. 

La restauracién esié bien adaptada, ell 
explorador no se detiene sobre la superficie 

| de la restauracién, no existe ninguna grieta| 
visible sobre la restauracién | 

| 
(La restauracion no se adapta del todo, el 
| explorador se detiene sobre ia superficie de 
ia resiauracién y existe una grieta en el 
margen de ia restauracién, el esmalte se 
encuentra expuesto. 
  

Charlie (C)*** 
La restauracién no se adapta, el explorador 
penetra en el angulo cavo superficial y la 
grieta se extiende hacia la dentina. 
  

Gaby (G)"* La restauraciOn se desaloio de la cavidad 
  

Pigmentacion. 

;Cambio de color que sufre la 
restauracién posterior a su 
colocacién 

Aifa (A) No existe cambio de color ni superficie 
aspera en la superficie de la restauracion. 
  

Bravo (By” 
Completo o parcial cambio de color de ia 
superficie un tono arriba con pérdida de 
brillo, no presenta superficies asperas. 
  

Charlie (C)*" 
Cambio de color, hay un color fuera del tono 

original de la restauracion, las superficies 
estan asperas 
  

Gaby (Gy La restauracion se desalojo de la cavidad 
  

Carles secundaria. 

Aparicion de caries posterior a 

la limpreza y restauracién de la 

cavidad, focalizada en el 

perimetro o tejidos adyacentes 
a la misma. 

Alfa (Ay* No presenta caries secundaria 

  

Charlie (C)"" 
Presenta caries 

coloraciones obscuras 

restauracion 

secundaria, hay 

adyacenies a la 

  

Gaby (G)*** La restauracion se cesalojo de la cavidad 
  

| Compémero (Compoglass) 
Material estético restaurativo 

para denticién primaria. 

Positivo (+) f ind al materia! 
Se aplicé e] material. 
  

Negativo(-) No se aplicé ei material. 
  

Resina Compuesta ‘Tetric) 

Material estético restaurative   Positivo (+) Se aplicd el material. 
    
Negativol-)     No se aglicé e! material. | 
  

  

* Se consideraron las caracieristicas esi 

categoria Gaby (GS) para fines del pr 
™ Valores ciinicamente aceptabies, 

““ Valores clinicamente inaceptabies. 
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& écnica: 

Los pacientes fueron cepia fa) ° a 3 ° 5 o 3 3 2.
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3 © del Hospital “La 

Perla” por medio del convenic de atencién que s @ st
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 2.
 

@ ar
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estudio coniemplé para su desarrollo 4 fases: 

1. Seleccién y registre de pacientes 

2. Calloracién: 2) preparacién de cavidades 

b) evaluacién de ios materiales. 

3. Aplicacién de ambos materiales. 

4, Evaluacién: a) primera evaluacién a 3 meses 

b) segunda evatuacién a 6 meses 

c) tercera evaluacién a 12 meses. 

1° FASE 

La seleccién comprendié la elaboracién de la historia clinica convencional 

utilizada por el médulo odontopediatrico dei Hospital, se seleccionaron los pacisnies 

que presentaron caries de primero y segundo grade en caras oclusales de acuerdo a 

los criterios antes mencionados, seleccionaéndose 8C dientes 4 rest 

  

urar y se anotaron 

en fichas de registro de pacientes (Anexo 1). 

2° FASE 
  

Se llevé a cabo ja calibracién en dos periodos: 

1. Se calibraron dos operadores para la realizacion de las cavidades en dientes 

a ot fag
 ae
 

a.
 > if 3 1D 9.
 

NN
 

£0
 

= =m
 

Qo wo
 

@ ok ©
 > 

fa)
 

g kh ty ou
 

@ a “S
S 3 o SS
 & 3 

g)
 

3.
 Qo oa “A 

cc
 & oO
 

IS
 

-. oO
 parametros 

esiablecidos: la profundidad de ia cavidad no excede !a altura de la fresa de 

pera #130 en sentido vertical, y en sentide transversal ei grosor ne excede ja 
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2. Se calioré un operador para la evaluacién de los materiales por medio de ires 

evaluaciones clinicas seguidas de 16 restaureciones, | la exploracién clinica fue 

por medio de un explorador aescula G Q,
 @ ~° & =
 fo 5 m » ia
 © . 0 ae)
 S = 

pa
 % a 3 & ® = 9 

de luz fria. Para eveluar ¢! esiade clinico de je restauracién, se fomeron en 

cuenta los parametros establecidos en E.U. sor la Asociacién Dental 

rm Americana: United States Public Health Service Ryge Criteria for Direct 

Clinical Evaluations of Restorations (USPHS) © 2 

3° FASE 

Una vez seleccionades y registrades ios pacientes, se lievd a cabo la aplicacién 

de arnbos materiales en cada pacienie para tener comtral sobre el ambiente bucal, dalo 

los siguientes criterios clinicos: 

1. Procedimiento operatorio: 

0) Aislamiento relativo dei campo cperatoric. 

c) Elaboracién de las cavidades con fresa de pera de carburo No130 

($.S White), siguiendo los parémetros establecidas (Fig 1-A). 

2. Aplicacién de los materiales siguiende las indicaciones de! fabricante(Anexo 2): f 

° Se coiocé la resina compuesia (Tetric-lvociar Vivadent), previo grabado del 

esmailte y cclocacién del adhesive y posteriarmente se fotocurd. 

° Se colocé si compémero (Compogiass Ivociar Vivacent), y su agente de 

unién Syntac Single Component (SSC-lvociar Vivadent}) de la siguiente 

forma: 

© Se aplicd el achesivo (Compoglass SSC, Vivadent en la cavidad con u 

t tal ~ fm: x since! desechable (Fig 1-3). 

© Sedeié el adhesive intacto durante 20 seq.
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© Se inyecio aire suavemente sobre ei materia! para oblener una capa fine 

© Se apiicd una segunda capa del adhesive, se inyecio aire y se 

fotopalimerizé 20 seg. 

© Se colocé e! material restaurader Compogiess (teno pediatrico 710), en 

ia Caja ociusai mediante ia jeringe (Fig 1-D) 

© E! material restauracdor se adapta a la preparacién, se fe da anatomia y se 

fotopolimeriza durante 40 seg, (Fig 1-E) 

© Se efecttia e! terminado, puliendo la restauracién. 

De esia manera se aplicaron 80 restauraciones: 40 con Telric y 40 con 

Compoglass (Fig ‘-F), anolandose en las fichas de regisire de pacientes, 

posieriormente una persona ajena a la investigacién codifice los dientes restaurados 

entregando una relacion cori jos nombres de ios pacientes, los dientes resiaurados y 

su cédigo. 

4° FASE Ay
 

  

Se llevaron a cabo las evaluaciones de ambos materiales a 3, 6 y 12 meses de y 

ser colocados, tomande en cuenta los criterios de Ryge (USPHS) mediante un 

a 

fueron registrades (Anexe 3).
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Vill. DISENO ZSTADISTICO 

Tamafio ce la muestra. 

Et calculo del iamafio de la muestra se realizé empleando ia férmula para : 

proporciones utilizando como preporcién la prevalencia de caries de 95% reportada por 
irigoyen, * con una diferencia esperada de! 5%. 

  

    

z= 1.96 mol 7 
p= 95% caries (95) 4 se 
g = 5% no caries (05) a 
d= 5% (05)   

n = (1.96)° (.95)(.05) 
(.05)* 

n= 72.99 = 73 =~ 80 

Analisis Estadistico. 

Se obtuvieron las estacisticas descriptivas por medio de frecuencias y 

proporciones y e! andlisis comparative de! tratamiento cor mecic de Ji cuadrada, 

ambos llevados a cabo con e! paquete estadistico EPHNFO versién 6.04. 
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rigura 1. Preparacién de ja cavidad y colocacién de la restauracién de 
compomero 

  

  

 



  

ik. RESULTADOS. 

De ios 80 molares primarios ‘ratados, se r ecuperaron 67 resiauraciones (87.7%) 

r para las tres evaluaciones, 34 resiguraciones de como S$ oOo
 ox Compa WwW 2 rl 

wv D lass) a es
 

resina (Teiric). Del total de restauraciones de compémero ei 6% se desalojé contra un 

3% de la resina compuesia a ios tres meses de ser colocado arnbos materiales. 

En relacién a la integridad marginal (able 4) en la orimera evaluacion, se g ( i 

un valor de A, gue corresponde a 

  

@ buena integridad y y 14.7% con valor B, es decir falia de integridad en esmalte: de 

la resina compuesta, e! 75.8% iuvieron un valor A y el 21.2% valor de B; comparand 

ambos materiales no se encontré diferencia estadisticamente si ignificativa (p=0.69). Er 

la segunda evaluacién se enconiré que la integridad marginal del compémero fue de un 

674.8% con valor A (Fig 2A) y un 32.4% con valor B; mientras ja resina mosiré un 66.7 

con valor A, un 27.3% con valor B y un 2.9% con valor C, es decir, falta de integridad 

en esmalie y dentina, lo cual es clinicamente inaceptable, al comparar ios materiales 

nO se enconiro diferencia estadisticamenie significativa (p=0.67). En la tercera 

evaluacion, la integridad marginal dei compémero fue de 50% con valor A (Fig 2B), 44 

% con vaior B, mientras que la resina fue un 42.9% con valor A, 45.7% con valor B y 

2.2% con valor C; no encontrandose diferencias esiacisticamente significativas 

(p=0.69) (grafica 1). Comparanco la 4? y 3° evaluacién en ambos materiales, se 

encontro diferencia esiadisticamente significativa (p<C.05), ya que al pasar el tiempo la 

integridad marginal disminuyo. 

  

1 2.8% (Bi, mientras 

ue la resina no se pigmenté en un 97% (A); comparands ambas restauraciones no se wis v p 

encontraron diferencias esiadisticamente significativas (9=0.51). En la segunda 

  

svaluaci6n, ei compdmerc no se pigmenté (A) en ur. 91.2% y ef 2.9% sutriéd ligera 

pigmentacién (B), mismtras que la resina no se pigmenté en un 93.38% (A) y suirié ligera 

pigmentacion en un 3%, no se encontraron diferencias estacisticaments significativas 

p=0.85). En la 3° evaluacién (Fig 2-C} e! 82.2% de las restauraciones con compomero 
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Se Maniuvo sin pigrnentacién (A) y ef 5.8% con un valor B: en tanto Gue la resina se 

mantuve con A en un 84.8% y valor 3 en un 12.1%, no enconirandose diferencias 

esiadisiicamente significativas para ambos materiales (p=0.59} (Grafica 2). Al comparar 

las evaluaciones no se enconiraron diferencias esiadisticamente significativas. 

Con respecio a la reincidencia de caries (tabla 8) en fa 19, 25, y 3 evaluacién ios 

clientes resiaurades cor compémero se mantuvieron sin caries secundaria {A}, 

a mientras los molares restaurades con la resina en !a 1° y 2° evaluac’én sresentaron un 

8.1% con caries (B) (Fig 2D) y en la 3° evaluacién un 15%: al comparar ambas 

resiauraciones se encontraron diferencias esiadisticamente significativas (0<0.05) 

(Grafica 3). Comparande ies evaluacianes no se encontraron diferencias 

estaclisticamente significativas.



  

Tabla 4. Frecuencia de la integridad marginal en ambos materiales 

en las 3 evaluaciones 
  

  

  

COMPOGLASS TETRIC 

CRITERIO q 2 3 q 2 3° 

A 27 21 17 25 22 1s 

B 5 4 15 7 9 16 

G 0 0 4 

S 2 j 1 4 

FOTAL 34 34 34 33 33 33 
  

i= Evaluacién a3 meses 

2= Evaluacion a 6 meses 

3= Evaiuacién a 12 meses 

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) 
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ridad marginal en ambos materiales 

  

   
     

  

  

  

  

  

7 ——— 90% 
| GAN (A) 

€ Bravo (B) | 80% | . 
, C1Charlie (C) 

70% . Gaby (G) 

60% + 

& 50% 
2 
3 
E 40% 

30% 

20% 

10% 

0%     
  

  

  
    

  

C (3m) T (3m) 

  

C = Compomero (Compogiass) 

I = Resina compuesta (Tetric} 
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Tabla 5. Frecuencia de pigmentacién en ambos materiales en las 3 evaluaciones 
  

  

  

COMPOGLASS TETRIC 

CRITERIO q 2 3 i 2 3 

A 3% 31 36 32 31 28 

B ‘ 1 2 8 4 4 

c 0 0 0 0 0 

S 2 2 4 i 1 

TOTAL 34 34 34 33 33 33 
  

1= Evaluacién a 3 meses 

2= Evaluacion a 6 meses 

3= Evaluacién a 12 meses
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Iaaita (A) 
(Bravo (B) ° 
OChartie (C) | 
Gaby (6) 
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T (6m) C(i2m) ——-T (i2m) 

C = Compémero (Compoglass) 

a compuesta (Tetric} 

 



eee ee a eee ee ne ee eT | 

Tabla 6. Frecuencia de caries en ambos materiaies en las 3 evaluaciones. 

  

  

  

  

COMPOGLASS* TETRIC* 

CRITERIO q 2 3 q 2 3 

A 32 32 32 28 29 27 

Cc 0 Q 0 3 3 5 

G 2 2 2 i 1 1 

TOTAL 34 34 34 33 33 33 
  

l= Evaluacién a 3 meses 

2= Evaluacién a 6 meses 

3= Evaluacién a 12 meses 

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) 
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Figura 2. a} Compogiass evaluacién 2 los 6 meses 
% yore Lewes ren di genet aye on tre 9) Compogiass evaluacién a un aio 
c) Evaluacién de ambos materiales al afi de su colocacion 
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X. DISCUSION 

Es muy imporanie que ios materiales resiaurativos deniro del ambiente bucal 

conserven una buena integridad marginal ; Go ara prevenir microfiltracién es decir, el paso 

de bacterias, fluides y subsiancias quimicas entre ej diente y la restauracién, lo que 

produce problemas de pigmentacién, reacciones pulpares, sensibilidad postoseratoria 

50,57 

m
 3 y reincidencia de caries; causa ovincipai de! fracaso de jas restauraciones. : 

molares primarios, ias amalgamas son reemplazadas en un 70.7%, las resinas en un 

54.3% y ios CIV en un 28%; el tiempo promedio de su permanencia en doca pare las 

amaigamas es de  afios, para las resinas es de 32 meses y 12 meses para ios CIV de 

acuerdo a lo reporiade por Papathanasiou y cols. La Asociacién Dental Americana 

ha esiablecido parametros sara evaluar la int tegridad marginal, pigmentacién y 

reincidencia de caries, los cuales han side iomados en cuenta en diversos estudios 

para ia vaioracién clinica de los materiales, sin embargo no contempla el desalojo del 

material situacion observada en e! presente estudio, por lo que se inciuye ia categoria 

Gaby (G) para tal caso. 

De acuerdo @ io chservade en el presente trabajo el compémero Compogliass, 

mosiro un mejor comporiamiento clinico en relacién a la integridad marginal, 

pigmentacién y reincidencia de caries que la resina Teiric. 

La integridad marginal se define como la intima relacién gue guarda la 

resiauracién y el margen de la cavidad sin que existan socavados. Se ha reportade 

que el pretratamienio dentinario que haya recibido !a cavidad puede influir en la 

adhesion del materiai y por consiguiente en ia integridad o ajuste marginal; estudios in 

  

ia fuerza de adhesién es incremeniada 907 el pretratamiento con 

acidos quelantes, clorure férrice o acide maleico contenidos en los agentes achesivos, 

ios cuales tienen un efecto equivalente al del acico fosférico, ya que producen similar 

desmineraiizacién y moriclogie tanto en esmaite como en denting. © Estos 

componenies cei agente adhesive favorecen ia adhesién de los materiales a los an
 

diferentes fejidos dentarios; siendo mayor para la dentine de 14.5 MPa que para e 

esmaite de 0.6 MPa ™ . Otros autores han reporiade que Ia adhesion se ve aumentada 

eee - at



con ¢i grabado acide ya que proporciona las condiciones ideales en e! tejide deniario 

por la remocion compieta de la capa superficial y posterior desmineralizacion de 3a 

10 Em, Jo que permite la microdifusién de la resina en las micr roporosidades de la 

mairz ce colaégena expuesta y tubules dentinarios jormando una capa hibrida. °° En 

cuanto a ia adhesién de los compémeres en esmalte grabado y no grabado existe 

controversia en las investigaciones publicadas, por ur lado se ha opsenese diferencia 

esiacisticamente significativa en esmalte grabado y no grabado °', io cual genera una 

union muy cercana 4 la esiructura dental con algunas prolongaciones del material en 

ios ttioulos dentinarios.” Por otra parte Garcia-Godoy y cols no encontraron evidencia 

de la capa hibrida dentro de los tibulos dentinarios, observando fractura cohesiva en 

diferentes compémeros. “ Otros autores observaron gue no hay diferencia significativ 

en relacion a las fuerzas de adhesién en esmalie grabado y no grabado para el 

compémerc Compogiass a diferencia de Dyract °*. Se han reporiado diferentes fuerzas 

de adhesion en los materiales, siendo mayor para Tetric de 5.7 MPa en comparacion a 

Compoglass de 1.82 MP2 en molares primaries” y fuerzas de adhesién para Tetric de 

16.5 MPa comparade con 16.29 MPa para Compoglass y 15.33 MPa para Dyract en 

molares permanentes.~© Cabe resaltar que estos estudios fueron realizaces in vitro, 
por lo que e! comporiamiento de los materiales en boca puede diferir, debide a las 

condiciones particulares del ambiente ducal, iales como el pe salival, la flora 

bacieriana, los habltos higiénicos y alimenticios, asi como los programas comunitaries 

de prevencién. Con relacién a la integridad marginal: en el presente estudio se observé 

que a los 12 meses de colocacién ambos materiales mostraron disminucién en e! ajuste 

marginal con una integridad marginal ligeramente superior para Compoglass que para 

Teiric, E! desajuste que sufrieron los materiales se asocia a los cambios volumétrices 

que sufren los mismos, dependiendo de la intensidad y el tiempo de fotocurado, * asi 

come las distinias fuerzas de adhesién que presentan:; !a falta de integridad margina! 

ebservada en ei presente estudio se relaciona a esics feciores, esi como el esgasis 

que sufrieron ios materiales a ia measticacién sobre todo en ef contesne de la 

resteuracion. 
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La estética dental en la actualidad representa una prioridad tanto para ei 
te paciente como para el profesional, a través del tlempo se ha buscado | lograr en izs 

restauraciones une apariencia natural que armonice con la_ esiructura dentaria. Por 

  

ello es importante qu o los materiales resiauratives esiéticos tengar: 

color y no sufran pigmentacién. Garcia-Gocoy y otros auicres sefialan mayor 

esiabilidad de color en los compémeros, similar a las resings en comparacién 2 ics 

CIVRR, ya que estos liltimos absorben agua y presentan una superficie aspera. © En 

  

ia NO se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a 

la pigmentacién, sin embargo clinicamente e! campémero Compogiass sufrié menos 

cambios de color que la resina. La pigmentacién observada puce deberse a la 

absorcién que suiren los materiales favorecida por la porosidad de los mismos. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio en relacién a Compogiass 

difieren con lo reportado por Trummler en un estudio publicado por el fabricante 

donde sefiala que a 2 afios de colocacién en boca el 95% de las resiauraciones con 

Compoglass se encontraba en una buena condicién clinica, con 88 de 93 

resiauraciones con |e categoria excelente, 5 con categori 9 buena y sin ninguna 

restauracion desalojada. “ Nosotras pudimos observar que a un afio de ser colocados 

ei 94% de las restauraciones se encontraron en condiciones clinicamente ace table: 

50% con caiegoria excelente, 44% con categoria buena y 2 restauraciones 

cesalojadas, aunque cabe sefialar que los estudios se llevaron a cabo en poblaciones 

con caracieristicas idiosincrasicas diferentes, lo que resaita la evaluacién clinica de 

materiales restaurativos innovadores en nuestra poblacién para evaluar las ventajas, 

asi como el desempefic que sefalan fos fabricantes. Otros repories clinicos 

encontraron resultados diferentes ya que a un afio el 6.4% de Compoglass y 3.1 % de 

resina Prisma TPH fueron clinicamente inaceptables © en comparacién a un 3% para 

Compoglass y 6% para Teiric en el presente estudio, ya sea por desajuste a nivel de 

dentina o desalojé dei material. Hse reporta que a 'os 12 meses no see ncontraron 

diferencias significativas en reincidencia de caries, pigmentacién ¢ integridad 

marginal, sero se observaron diferencias clinicas en desajuste y pigmeniacién siendo 

menor para el compémero gue para la resina © resultados similares al presenie trabajo. 
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Una de las propiedades que mas se ha resaitado de los compémeros como 

material esiético restaurativo es ia prevencién de reincicencia de caries, gracias a su 

contenido de ionédmero de vidrio, ya que Ssie inhibe la formacidn de caries secundaria 

incremeniando ei potenciai de remineralizacién de ia estructura dental, ademas de 

interferir en el crecimiento de las colonias bacterianas.*” Morgolis enconiré que a 
una Uberacion de 0.02 pprn de fllcr se cisminuye la desmineralizacion cel esmait a 

a 4 
ocasionada por los acidos e inhibicién de caries a 1 ppm,” asi mismo se ha reporiade 

que las resiauraciones de ionémero de vidric disminuyen en un 51% ef numero de 

estreptococos en saliva después de su colocacién ” La absorcién de fidor en la 

estructura se facilita por el contacto intimo de! material con la cavidad, detectancose 

los iones de fider a lo large de las paredes y en Jos margenes de la misma, lo que 

provoce que la matriz de hidroxiapatiia se transforme en fitorapatita o 

hidroxifiuorapatita, que es mas resistente a la corrosién acida dei proceso carioso.”” La 

liberacién de fluoruro varia en los diferentes materiales. Los ionémeros de vidric y las 

resinas que contienen fluoruro tienen una liberacién inicial alta, seguida por niveles 

mas bajos hasta llegar a una liberacién pobre y se ha reportado que tanto las resinas 

como Ics jonoémeros de vidrio reforzados con resina liberan menor cantidad que los 
73,74 

compémeros. Show y cols observaron en un estudio realizado in vilro que los 

compémeres aunque no tienen una liberacién inicial alta ésta se mantiene constante 

“ Eliades reporta una liberacién inicial de fluoruro en el Compogiass de 2 mg en una 
a semana con una constante durante 3 semanas; siendo mayor que para Tetric con un 

liberacién de 0.02 ppm .° Lo que explica la eficacia preventiva de Compoglass a 1 afio 

de ser colocado, ya que los dientes restaurados con este materia! se mantuvieron sin 
3 4. : ' reincidencia de caries, per el contrario el 9% de os dientes vestaurados con le resing 

Tetric presentaron reincidencia de caries a ios 3 meses y ef 15% al afio de naber sido 
4 colocadas las restauraciones, con una diferencia estadisticamente significativa de 

p<0.05 al comparar ambos materiales. Esto corrobora los estudios in vitro que apoyan 

la propiedad anticariogénica de las resiauraciones de compémero, previniendo caries 

secundaria adyacente a ia resiauracién debido a [a liberacion de fluorure, 34982 75 
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Es importante mencionar ei desalojo a fos tres meses de ser colocados ambos 

materiales, dos restauraciones de compémeros (6%) y una restaurecién de resina 

(3%); @1 desalojo ce fos materiales oude deberse a factores como jos nabitos 

c y coniaminacién dei 

a 

n de oleca.” El cornpémers Ov
 de caries secundaria en sitios susceptibles a la acumulaci 

demostré ser un material estético ideal en la prevencién de caries secundaria, ademas 

de tener un comportamiento clinico aceptabie en relacién a la integridad marginal y 

pigmentacioén, aunado a que es un material de menor costo en el mercado en 

comparacién con las resinas, !e que constituye una importante ventaja cara llevar a 

cabo la rehabilitacién de la dentici6n temporal en nuestra poblacién. Otro factor 

importante es la permanencia en boca, sobretodo si consideramos que la cargas 
masticatorias en ei periodo de ia denticién primaria son menores y la longevidad 

requerida también es menor: por lo que consideramos que el compémero Compaoglass 

es una buena alternativa de restauracién en cavidades clase | en molares primarios.



  

Al, 

XL. 

3 

CONCLUSIONES 

El compémero Compoglass mostré una tendencia de mejor desempefic clinico que 

la resina compuesta Tetric, aunque no se encontré diferencia estadisticamente 

significative. 

mpemere no presenté reincicdencia de caries a diferencia de ja resina, debidc 2 

su constante liberacién de fitior, lo cua! !o hace no solo un material restaurative 

  

esiético sino preventive. 

Por su facil aplicacién, sus componentes, propiedades anticariogénicas y bajo 

cosic, e! compdémerc constituye una buena alternativa para la restauracién de 

cavidades clase | en molaves orimarios. 

RECOMENDACIONES 

Aun cuando el compémero Compogiass mosiré ser un buen material restaurativo en 

cavidades i de molares primarios, es conveniente llevar a cabo un numero mayor de 

esiudios clinicos con materiales de diferentes fabricantes y evaluarios 2 periodos 

proiongados de tiempo. 

La dieta, el pH salival, ios microorganismos que constituyen fa flore bacteriena 

bucal y la higiene oral son factores cue pueden influir en e! desermpefio clinico de 

ias resiauraciones, es por ello que deben tomarse en cuenta estas variables para 

evar a cabo esiudios posteriores en nuestra pobiacién. 

  

y@ que son validos bajc las condiciones en las cue esie se llevé 2 cabo. 
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FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES 

DATOS GENERALES: 

Nomore del pacienie: Edad: 

Direccién: 

Tel: 
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Grado y grupo escolar: 

ODONTOGRAMA: 
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REGISTRO DEL MATERIAL: 
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REGISTRO DE EVALUCION 

DATOS GENERALES: 

Nombre dei pacientes Edad 

Graco yv grupo 

  

  

  

  

  

  

  

                  

Escusia 

Fecha de . nant Integridad |... rarian | Reincidencia 
| evaiuacion Dienie Codigo Marginai “omeniacion de caries 

CRITERIOS 

INTEGRIDAD MARGINAL PIGMENTACION REINCIDENCIA DE CARIES 
ALFA (A) ALFA (A) ALFA (A) 
BRAVO (8) BRAVO (B} CHARLIE (C) 
CHARLIE (C} CHARLIE (CG) GABY (G) 
GABY {G) GABY (G) 
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