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NOTA ACLARATCORIA

£i contenido de este trabajo es similar a de la tesis “EVALUACION CLINICA
DE LA INTEGRIDAD MARGINAL DE COMPCOGLASS EN CAVIDADES CLASE |
DE MOLARES PRIMARIOS” de la alumna CARLA G. RWERA COELLO, debido 2
que e Comité Académico de la Especialidad de Estomatologia del Nific v dsl
Adolescente, aprobé que el trabajo se realizara en conjunte, nc obstants con fines

administrativos v de registro se denominarcn en forma diferente.
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Amtecedentes: En ocdontopediatriz se mansjan diferentes materiaies restzurativos
parz cavidades cigse |, de ios més recienies se ilenen los compdmercs apareniemenie
con mayores veniajas para dientes primarios. Existen pocos estudics cue demuestren

la relevancia clinica de este material; poer lo gue se realizé esie ensayo clinico

Cyimimiinem: Tipmlipme ol dosmmmmafe allmias ol : v e, fmaa)
WHEEUYOD ovalllar i dcacnp—:uu Cufics ¢el COMpomere (LoOmpogiass) como

material restaurativo en cavidades clase | de molares primarics.

Material y Mélodo: Se llevd a cabc un estudio clinico experimental en una
muesira de 80 molares primarios en los cuales, se realizaron cavidades clase |, en 40

pacientes entre G y 8 afios. La muestra se dividid en dos grupos: grupo A de 40

-

moiares donce se aplicé el compdmero (Compogiass) v grupo B (grupo control) 40
molares en los cuales se aplicé la resing compuesta (Telric); a ios 3, 6 v 12 meses de
ser aplicados ambos maieriales se evaluaron la integridad marginal, pigmentacién y

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

Resultados: Se recuperé el 83.7% de laz muesira en el seguimientsc. Se
desaiojaron Z restauracicnes de compdmero {Compoglass) v 1 de resina (Telric) 2 los
ires meses de ser colocados ambos materiaies. A un afic se enconiré que en el 50%
de las resiauraciones de compdmerc tuvieron una buena iniegridad marginal v el 44%
con una pérdida de integridad marginal en esmaile, a diferencia de ia resina compuesta
con un 43% de buena integridad marginal, 45% con pérdida ce integridad en esmalte v
3% con pérdida de integridad en dentina lo cual fue clinicamente inaceptable. En
cuanio a ia pigmentacidn el 8% ce ias restauraciones ¢e comopdmeros mostraron un
ligerc cambic de cclor g diferencia de un 12% de las resizuraciones con resina
compuesta. Con relacidon a la reincidencia de caries, s2 enconird que los dientes
restaurados con &l compdmere se maniuvieron sin caries, en fanic gue e 15% de les

molares restaurados con resina mesftraron caries secundaria a los 12 meses de ser

colocades, cuye diferenciz fue estadisticamenie significativa (p<0.05).
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L INTRODUCCION

Lta practica en Odontopedialria demanda el use de diversos maierizles
restaurativos para la rehabiliizcidn de dienies zfectados por caries incipienie en los

seciores posieriores de las grcadas por lo gue al paso de ios afics se ha buscado un

material ideal que retna propiedades anticariogénicas, funcicnales v esiéticas.

]

El malerial mas utilizaoso en nuesire nais ha side ig amalgama, sin embargse su
use es confroversial debido a sus efecios adversos en la salud nor su contenido de
mercurio ademas de ser un material antiestélice; la resina compuesia es un material
estélicc pero su colocacidn es més sensible ya gue requiere grabado dei esmalie ¥ no
cuenta con un componente anicariogénico como sl iondmero de vidrio, el cual también
se ha utilizado como material restaurativo en dientes primarios, sin embargo presenia
baja resistencia a las fuerzas compresivas y su esiética es limitada. E| desempef

clinico de éstos materiales no ha sido satisfactorio, va gque el reemplazo de ésias
restauraciones es comun debidoc a problemas tales come desajuste marginal,
pigmentacion, fractura o reincidencia de caries ccasionando problemas de sensibilidad

y reacciones pulpares.

cs importanie llevar a cabo tratamientos restaurativos gue uiilicen procedimienics
sencilios y materiales que coniribuyan 2 preservar la estructura dentaria. De ésia
necesiaad surgen los compdmeros compuestos dei 80% de resina v 20% de iondmere
de vidric, combinando asi las mejores propiedades de ambes materiaiss, es decir, nos
brinda los elementos estéticos vy funcionales de a resina v el efecic anticariogénice del
iondmero de vidric. El compdmero es un material menocomponanie, fotopolimerizable
no reguiere grabado del esmalle, 1o oue facilita su colocacién, siendc unz
iternaliva para restaurar dientes primarios, sin embargo es necesaric conocer su
desempefio clinice dadc gue existen muy pocos estudios al respecic, de zhi iz

importancia del presente estudio en &l que se svalie ‘g efectividad del compdmero

como material restaurative en cavidades clase : de molares primarios en relacién s ia
integridad margina!, pigmentacién y reincidencia de caries.
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La caries es una de las principales patclogizs buccdentzies cue se preseniz en
nuestra podlacion, por lo que su aiencion en la practics diariz es de suma | imporiancia
desde ef punio de vista de los procedimienios restaurativos y preventivos': en nuestro

pais existe un alia prevalenciz de caries dental y no se ha logrado slcanza

-3
<
33
™M

condicién dental aceptabie marcada por ig Organizacién Mundial de la Salud v iz
Federacion Dental Internacional en 1982 a pesar de gue se cueniz con un programea
de fluoracién de la sa! a nivel nacional, la demanda de atencién cdonioldgica en ios
sscolares es muy elevada® de ahi ia importancia para el odeniopediaire de ilevar g
cabo un diagnostico oportuno de caries incipiente 2 edades tempranas y poder aplicar
tratamientos encaminados a una rehabilitacién oral adecuada. En odoniologia exisien
diversos materiales de restauracion, sin embargo e 70% de las restauraciones
Colccadas fienen que ser remplazadas por probiemas de desajuste marginal,
pigmentacién, sensibilidad, probiemas pulpares, reincidencia de caries o fraciura del

4

material,” por lo que al no contar con el maieria!l restaurativo idéneao los materiales se

han ido modificando con el tlempe v actualments con la disponibilidad de materiales
adhesivos y iécnicas orientadas hacia la conservacion de estructurs dental aparace un
material restaurative dencminade compdmers indicade en  denticién temporal. A
continuacién se presenia la informacién pertinenie sobre !z caries denias, su
prevalencia, asi como ios diferentes materizles restauratives uilizados en
Odontepediatria para cavidades clase | en ios seclores pesteriores, con lo cusi se

fundamenta la investigacion v se precisa probiema e hipdtesis.

IEET CARIES DENTAL

La caries se define come una enfermedad de ios igjidos dentales caracierizads
por la desmineralizacidn de la porcidn inérganica v 'a destruccién de la susiancia
crganica del diente,” se considera que la caries ss producida por ig accidn de los
écidos formadcs peor bacterias de la olacs denicbacieriana mediante & metabolisme
de los az(carss provenienies de la dieta;® clinicamenie se caracieriza o7 Un cambic

ce coler, pérdida de raslucidez v descalcificacion de los tejidos afeciades, conforme &
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proceso avanza hacia los 6érganos dentarics encontramos caries de ier grado en
donde se encuentra afectado sdlo ef esmalte v parie superior de |a dentina, caries de

2de. grado afectando esmalie v dentina v caries de 3er. grado en donde se encuentran

1)

fectados esmalie, dentina y itejido pulpar.’ Los sitios de mayor predileccidn para la
caries son i0s molares inferiores, superiores e incisivos superiores; Principalmente las
foselas v fisuras, asi como las superficies proximales v las zonas gingivales de las
superficies lisas son las dreas mas fecuentemente afectadas en deniicién primaria °
Ei tratamienic restaurative depende del grado de severidad gque presente el organc
dentario, de ahi la importancia de saleccionar el material adecuado para cada casc en

particuiar buscando la rehabifitacion integral def individuo.

Trr

LT Eptdemiclogia de la caries

En los Uitimos ireinta afics la caries ha sido un problema significative en los
paises subdesarroilades en conirasie a ios paises desarrollados como Esiados Unidos

y en los paises europecs donde disminuye,"”®®

Investigaciones recientes han
cemostrade una deciinacion en la prevalencia de caries dental en ia mayoria de los
paises desarrcilados debido a los programas de flucracién de! agua v a!l incremento en
el use de suplementos y denirfficos fiucrados.” Los nifics ds familizs de pajos ingresos
presentan mayor incidencia de pérdida dentai por lesiones caricsas vy presentan bajo
porcentaje de restauraciones dentaies, ademas de pobre higiene oral,’® en un sstudio
se reporta que ios jovenes de famiiias de bajos ingrescs tenian aproximadamente 4
veces mas dientes cariados no tratados que los provenienies de famiiias con ingresos

eievados.’

En nueslro pais se tenen reportes con informacién aisiada de alguncs sstados de
iz Repdbiica y el D.F., por lo gue la informacidn epidemiciogice cue se tiene es

escasa. =n zonas rurales y periurbanas se enconird alta prevalencia de caries, asi

como tratamientc dental usuaimente circunscritc a procedimientes mutilajorios, o aue
incrementa la morbilidad dental® Diversos reportes de la liieratura muestran en 1895
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unz prevaéeméa de caries denial del 85.5% en nifics entre 8 v 14 afos''; en 1887 una




12 afios, una prevalencia de 88.8% en escolares de 5 afios, por lo que concluyd gue el
promedio de indices de caries aumenta considerablements conforme aumentz la edad,
sin embargs se acentla enire ios nifios de 8 2 7 2fos lo cus) sugiere que a esz sdad
existe un répidc desarrolio del procesc caricso lo Gue nos indica gue son ias etapas
mgs adecuadas para una intervencidn ya sea preveniiva v/o restaurativa a fin de
obtener los mayores beneficios en el control de iz caries dental an nuestra poblecion
infantl:™ por lo que es importante la deteccién de caries incipieniss y su {ratamienio
temprane ccn materiales restaurstivos ¥ prevenlivos en (os pacientes escolares siendo

los compdmeros una alternativa.




iz MATERIALES RESTAURATIVOS UTILIZADOS EN
ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA EN CAVIDADES CLASE I

=l odonibicgo siempre he aspirado a enconirar un materiai restaurativo cue no
soic reuna caracieristicas estéiicas sinc cue sea funcional v de facil manipulacion vy
gue tenga una longevidad adecuada, sin embargo esio es dificit de medir va que las
evaiuaciones de los materiaies en i laboratoric séio nos muestran daios aislados de
una oropieded fisice © mecanica no pudiéndose predecir con fiabilidad et
comportamienio real gue va a tener en boca;” por lo que es imporianis lievar & cabo
evaluacicnes clinicas aun cuandc éstas sean lentas y cosicsas. Enire los materiales de

restauracion gue con mayor frecuencia se utilizan en odontopediatria para el

[
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atamienio de lesiones caricsas en cavidades clase | podemos citar: amalgamas de
plata, resinas compusstas, cementos de iondmero de vidric convencionales ¢
reforzados con resinas;' sin embargo ne se ha encontrade el material idénso va que
cada uno nog offece ciertas veniajas y desveniajas de acuerdc a sus propiedades
fisicas y quimicas, lo cuai he llevade & iz evolucidn de los mismos a fin de enconirar un
material tanio estélico como funcicnal con una longevidad acepiabie v una
manipulacién sencilla que accrie el tempo en el silldn en particular en nuesiros
pacientes infantiles; actualmente existe un material novedese denominade compdmers
el cual esta indicado como maierial restaurativo en cavigades clase | en denticidn
primaria; sin embargo la informacidén acerca de su desempefio clinico es escasa porlo
gue se considerz imporiante llevar a cabo evaluaciones clinicas del mismo en nuesira

peblacidn infantil.

T ~ 1R R o~ 08 1
[iI.2.1 Materizles restauraiivos no esidiicos.

El tnico material restauraiive antiesiélico para cavidades clase | s la amalgama,

la cuzl se he utilizado como principal resiauracidn a o largo de esie sigle. En &

a

mercado exisie una gran variedad de aleaciones de amalgama vy aUn cuardoe na
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ir1.2.1.1 Amalgama.

La amaigama es el material empleads con mavor frecuencia para restaurar
lesiones de caries comprendiendo aproximadaments el 70% de iodas las
restauraciones,’ su principal ventaja reside en [a resistencia z las fuerzas compresivas
masticatorias y su bajc costo, dentro de sus principaies desveniajas encontramos gue
no es un malerial esiélico, no se adhiere de forma guimica a ia estruclura dentariz v
preseniz deterioro de los mérgenes ', aungue se ha reporiado que la restauracién de
amaigama es sellada con fa edad por la acumuiacidn de productos de corrosion en los
defecios marginales. ® A través el tiempo se han cbhservado frecasos de la misma,
éstos puegen ocurrir en forma de caries recurrente, fractura, ya sea en el cuerpo del
material 0 en los mérgenes asi come cambios dimensidnales; existen diversos faciores
que llevan frecuentemenie a esios fracasos clinicos como: disefic incorrecio de le

cavidad y la manipuiacién inadecuada del material principaimente. *

Ctro inconveniente que se ha discutido en los Gitimos afios es ia seguridad hacia
el paciente y al profesional, siendo cuestionada por el contenidc de mercurio en su
composicién, ya que la emisidn de vapcr de mercurio ha side detectada en las
restauraciones de amalgama en la boca del paciente en el momento de la aplicacién,
remocion, abrasién y desgasie de la misma, pasando el Hg a la sangre siendo los sitios
de maysor predileccién parz depésito & rifidn v el cerebro, también se ha enconirado
que traspasa la barera placeniaria detecténdose en el liguide amnidtico, placenta v
érganos fetales asi como en lz leche materna "®Y. En un monitorec teratogénics en
ratas, se obtuvo que a niveles de exposicion de 500ug /m3 hubo dafio fetal v se ha
relacionado con enfermedades como sindrome de Young, sinusitis, bronguitis,
ostecporosis, dermatitis atrofica y asma; *° ademds, diversos estudios reportan que la
presencia del mercuric en la amalgama provoca reacciones de hipersensibilidad ™

PRy . s . s ‘ ; ‘o . e
disfuncion renz’, neurcicxicidad, aumenic de nacimientos de nifics muerics, defec’os

congenitos y problemas en la sajuc general.”’ En Alemania exisien casoas reportadeos
ce pérdida parcial de la vision ocasionada por &l mercurio tiberado de la amaigama v

N .

ofros esfudics en znimales sxperiementales reporiaron que los derivados de Hg
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pueden causar tumeres en el higado en ratones y cambios de motilidad de recién
acidos de ratas sometidas a vapor de Hg inhalado . Sin embarge existen oiros

!

r, ] .
saiud renal v no ex
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autcres gue afirman que no hay riesgo pars
rigado, ni sisiema inmunitario, ni en la salud fisica y mental™ por lo cual, existe gran
controversia alrededor del usc de restauraciones gue contengan mercuric en su
compoesicidn,  incluso se ha coniraindicade su uso en paises come Japdn, Suiza vy
Alernania; ademéas el Naciona! insfitute for Occupational Safely and Heaith (NIGSH)
recomienda para la préactica profesionai {ugares abierfos v no exceder 50 pg/m? de
mercurio por oche horas de trabaje diaric y cuarente horas a la semana.’® Por lo que
desde hace algunos afios se ha buscado sustituir el mercurio por oiros metales como el
Galio, pero los resultados clinicos no han side satisfactorios, ya gue la restauraciones
evaivadas han presentado decoloracidn v superficies dsperas después de ires meses
de haberse colocado, asi como falta parcial de la integridad marginal y alto porcentaje

de fraciura, ademés sensibilidad posioperatoriz a log12 meses. ™

En nuesiro pals sin embargo, la amaigama se sigue utilizando como el principai
material restaurative adn con las desveniajes que presenia vy su popularidad para
restaurar cavidades clase i, sin duda continuard hasia que el desempefio clinico de los
maleriales esiéticos sea satisfacicrio, por lo cual se siguer realizando evaluacionas

tanio in vitro cemoe esfudios clinicos que decumanten su utilidad en boca.

ill.2.2 Materizies restauraiivos estéticos.

Existe una diversa gama de materiales estéticos pare restaurar dienies primarios,

los cuales han evolucionado a través de los afios de acuerds a las necesidades. Los
meros maieriales restauratives estéticos gus apareciercn en el mercado fueron ias
resinas compuesias autccurables sin embarge tanio su resistenciz como su estéiica

S 3 ; 1 T . .
era muy limita da, por o gue DJOsiENCImenie SWCIerCnh (28 Tesings compussizs
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limerizables brincande mejores caracieristicas; también llegé g utilizarse e
cemenic de iondmero de vidric come materizi restaurativo, aungue no tenia unz
agecuadsa resistencia y su estdlica era muy pobre, as por ellc gue apsrecieron los

ionémeros de vidrie reforzados con resina mejorando la resistencia y la ésietica pero
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aun estas propiedades nec eran tctalmente saiisfaciorias y més adelante surgen los
compdimeros los cuzles ofrecen mejores caracterisiicas que ios materiales esiéhicos

precedentes.

[11.2.2.1 Resinas Compuestas (composites)

Son materiales estéticos que también han sido utilizades en dientes temporales.
El términc cemposite se refiere a2 una combinacidn iridimensional de per ie menos dos
materiales quimicamente diferentes con disiintas interfases que separan a los
componentes, este material se constituye de un relleno inorganico yva sea cuarze, vidrio
de borosilicato u otros de un 70 a un 80% vy una malriz de resina de 20 & un 30%,
mayor parie de los composites hacen uso de la molécula 2iS-GMA (Bisfeno! - Glicidil
Metacrilato)' comoc material de relienc, el cual variz en el {amafic de particula
oropercionando diferentes tipos de composites 2 (Tabla 1). Un estudic que evalloe la
tension diametral de diferentes resinas con diferentes tamafo de particulas revelé gque
las resinas con macrorellenc y relieno de tipo hibrido tuvieron mayor resistencia a la
tensién diametral gue las resinas con microrellenc, esta tensidn diameiral esia en
relacién con la posibilidad de fractura del material. #* Las resinas compuestas fueron
activadas quimicamente per un sistema aminoperoxide en el inicio, sin embargo en la
actuaiidad los componentes fotocurados o foloactivados fienen una popularidad
creciente vy no difieren en su compoesicidén de las resinas aclivadas cuimicamente a
excepceion del mecanismo de curado, no obsiante ios folocurados ofrecen una veniaja
en cuanto al tiempe de frabaje v la manipulacidén del procese de polimerizacidn que e
maneiado por el cperador, ademas de presentar menos porosidad del material va que

3

evila el atrapamientc de burbujes al mezciar los dos componenies de la resina de

i

12,22
oolimerizacién quimica, asi como mayor resistencia al desgaste ™.
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Tagig 1. Clasificacién de los composites en relacién al tamafic de particula

Composites Digmetre de la Propiedades Useo
particula

A) Macrorelleno 5 micras > resistencia  Dientes posteriores

B} Microreiieno 0.1 micras o menos > estética Dientes anieriores

C) Hibridas ambas paniculas < esfética Ambos.

Las resinas compuesias son una alternalive para la resiauracién de dienies
nrimarios en posiericres v se acepla su colocacion en nifics hasia {a transicién de
genticién primaria a mixta temprana, % sstan indicadas para restaurar ciases [, i, y 1
en denticién piimaria y clases i, IV y V en denticién permanente, ' su usc se restringe
a greas donde predomine el faclor estetico, donde exisia evidencia leve de fuerzas
oclusales v en preparaciones conservadoras de la cavidad. % 2% # | a técnica para

su colocacion es més sensible por o gue si el paciente no 28 cooneracor sera difici

o]

icanzar una calidad ¢ptimz en la restauracién del composiie, ya gue se requiers: la
técnica de grabade acido del esmalie v coiccacidn del agente achesive lo que aumenia
el tiempo de trabajo en el silién dental, io cual es un factor imperiante en ia alencidn de

pacienies infantiles.

]

La técnica de grabado acido del esmaite proporciona mayor retencién oe la resina
al esmaite v evita el desajusie de la restauracién, estz se lieva a cado coiccanao acido
ortofosférico en distintas concentracicnes sobre la periferia de ia cavidad lo gue
permite 1z formacidn de porcs scbre ésta favoreciendo la retencidn mecénica al diente,’

una vez gue se ha grabado ei esmalie se aplica el agenie adhesivo que es el agente

t

de unién entre el esmalie-dentina vy el malerial resiaurative, ya cue este por si baja

viscosidad fluird 4cilmenie en ios porcs creadcos por s! grabado acido v assgurars i

3]

. . . . . . . T Tl ot of o 20 f - o~
retencién del material medianite la formasion de una cepa hibrida,” alcanzande una

] . >

union intima con e! diente, i cue evita el espacic de fa interfase esmalte-restauracian

gue tiende a persistir causandc sensibilidad postoperatoriz adversa a reaccién puipar

LY L T



y caries recurrente. Existen estudics que establecen que e grabado del esmalie y &
adhesivo reduce la filtracion marginal mostrada an dientes no grabados v sin adhesivo.
"% El agente adhesivo es utilizado en los materiales estéticos va sea en las resinas o
complbmerss, se compone de una malriz de resina, BISGMA diuvida ¥y solo una
pegquena cantidad de relleno o sin éste, io gue permite su baja viscosidad y penstracién

4

zl esmaile grabado ¢ a los Wibulos dentinar

9]

0s. Los agentes de unidn son provisics en

forma de resinas quimicamente activas o actuaimente de resinas otopelimerizadies

La resina nos proporciona ciertas veniajas (ales como: excelenies caracieristicas
estélicas, adhesidn quimica y mecénica a la estruciura dental, composicidn libra de Hg
* v se pueden hacer agregados sin tener que remplazar la restauracidén complela una
vez que se han deiectado greas defectuosas en el seflado marginal de la misma va
sea pigmentacion o penetracién del explorador, lo cual es una alternativa simple gue

nermite la conservacion de estructura dental; 0%2%

y dentro de sus desventajas
encontramcs: filiracién marginal, coniraccién por polimerizacién, poca resisiencia al
desgaste, sensibilidad postoperaloria y reincidencia de cariss. °?  Se han llevado 2
cabo diversos estudios para evaluar a2 eficacia de las resinas compuestas en

comparacién cen la amalgama, en donde se ha reporiado una sensibilidad

postoperatoria por periodos largos de dlempo en las resinas compuestas, asi como
desajuste de los mérgenes en las restauraciones con amalgama mientras que las
restauraciones con resina permanecieron iniacltas mostrande que Iz resina fue
superior en cuanto a la adaptacion marginal, inciusive la pérdida de anatomiz es decir
la resistencia al desgaste en esitudios a dos afics {ue menor en las resinas
compuesias en la denticién permanente a diferencia de la denticién primaria donde se

23

reporarcn resuiiados tavorabies; un estudio ciinico a diez afics gque evallo [z

amalgama y resina concluye gue las resinas en posteriores son una buena aliernativa

o

entro de ciertos parametros va que la amalgama mostré corrosién & cinco afios vy &
sellade marginal de !a resina er el anguic cavosuperficial s2 mantuve *°; auncue
existen otros autores gue reporian io contrario en un estudic sobre iz
ayor penelracion de iinia en las restauraciones

2¢

colorantes in vifro demositrd que hay
i S iones con ama.gama.

ﬁ 3
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El desgaste abrasive es un fenémeno complejo de los materiales gue no puede
ser evaluado en un esiudio in vitro, ya que algunas resinas con alia resistenciz & las
iuerzas comoresivas y de mayor dureza no necesarizmente lene alia resistencia al
desgasie abrasivo, inclusive materiales gue fueron expuesios z ia abrasién por
cepiilado en e laboratorio se comporitaron de forma diferenie en boca. © Diversos
auteres han evaiuado ‘a2 resistencia 2 desgaste en estudics clinicos a §, 2 v 3 afios en
dientes permanentes concluyendo que en moiares es mayor que en premoclares, asi
coma en ias areas de contacio el detericre es mayor gue en ia zona oclusal ¥ mayor si

la restauracién es amplia %

, @ por ello gue las restauraciones estélicas no se
recomiendan en cavidades de gran extensidn ¢ zonas con esirés elevade adn cuando
esios sean excelenies materiales esiéiicos; por o gue su uso debe ser evaluado por el
operader de acuerdo a sus indicacionss y a los requerimientos de iongevidad en boca
pare lograr su adecuado desempefic clinico, aunado a gque nc es un material
bacterecstatico ya que no libera iones de fiior como otros materiales resiaurativos Dor

io gue no previene la reincidencia de caries.

Las restauraciones de resing son un material que ha evoiucicnado z ravés dal
tiempo, desde su aparicién, sus caracteristicas y desempefio clinice han mejorado. Su
popularidad es elevada por sus propiedades, v ha sido evaluada clinicamente per
diversos autores. Es un material probado e indicado para la restauracion tentoc de
dientes permanentes como temporaies, ademas aigunas resinas fienen ia propiedad ds
itberar iones de flGier, como es el caso de la resina Tatric, por ial moiive se utilizé esta
resina como materiai de referencia para el presente estudic, aungue en

odeniopediatria su uso es reservado por su elevado costo.

H1.2.2.2  Cemerntos de iondmero de vidrio (CIV).

~0s cementos de lonémere de vidrio (CIV) surgen en los ajcs 70

£ is

materizles formados por un cristal que 23 ia base (poivo) v un SopcHmers gue es &l

acido (liquido}, sus com ic de aluminosilicat

------ IREL AL
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poiigcidos en formz ifguida (ac. poliacrilico), dependiende del fabricanie puede

combinzrse o Iintercambiarse por olros 4cides  (imriarico, itacénice, maléico, y
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fosfGrico), v agua siendo éste e medic para gue se lleven a cabe ios intercambios

énicos. *° £ fitor facilitz el manejo de! material al retardar la gelacion v proves a Iz

restauracién efectos bactersosiaticos v anticariogénicos. *° £l fraguado se lleva a cabo

3
1)

por una reaccion acido-base de ambdos componenies en lz gue se forma una sa

i

A}

{(polizcrilato, pelifosfonate, polimaleinzio) y agua, esia reaccién es posibie gracias a |
presencia de agua, siendo una reaccion lenia por su provia naturalezz ¥, el balance
adecuade enire la cantidad de polve v liguido es vita! debide a gue la falts ¢ exceso
producen aiieraciones estructurales de! maierial, con tendencias ai desquebrajamientc
y al desgaste, 1o que sale del conirol def operador provocando una disminucién en la
calidad de ia misma, desveniaja importante del materiai; tienen un tiempo large de

maduracion despuds de! fraguade inicial v los mecanismos de achesidn a los ejidos
dentarios se llevan a cabo por un intercambio idnico mediante difusidn enire el maerial

’

vy el diente, forméndese una interfase continda entre ambos

Con el pasc del tiempo estos materiaies se han modificande y su uso no se
restringe como material cementante como se uiilizd al inicio, sinc gue en a2 aciualidad

se uliiiza para reconstruir mufiones ¢ como base indirects,

¥ €8 un componenie
impartanie de los compdmeros que ie confiere clertas propiedades; asi también puede
ser utitizado como matesia: de restauracion siendo una buena aiternativa restauradora
en cavidades conservaderas de dientes primarios, indicado en clase I, il vy V v en

dientes permanenias en cavidades | y . ¥

El cemente de ionémero de vidrio posee cierias caracieristicas como: prevercién
de caries secundaria por su liberacién de iones de flior lo cual lo hace un material con
propiedades anticaricgénicas, adhesién quimica a la estructura dentariz fo gus

B30 g estzbilidad dimensional se aicanzzs er un

proporcicna un buen sellado marginal.

ambiente himedo por lo que hay sensibilidad a! desbalance hidrico va sea por exceso
ge humedad ¢ desecacidn en izs primerzs fases del fraguado, pudiendo sufrir una
expansién, por lo gque la contaminacién con saiiva pusde ccasionar cambios

~ t, . .
su resistencia a las fuerzes cormnrasives es calif

sin embargo se han reslizade estucios en los cusles se hz demosirado cue su
T
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comportamiento ciinico es deficienie debido z cue el tlempe de fraguado es largo
ocasionandc gue e material se sobrehidrate © se disegue duranie su celccacion e
inmediatamente después de ellc, lo gue conlleva a contar con poca resistencia a la

TR - e PR S -~ ey 37 T i .
re y una longevidad en iz boca muy pobre.” de zhi que su uso coms meierial

D

fracty
restaurative sea muy limitade y gue en nuestro pals no se utilicé con tanta frecuencia

por lgs desveniajas cue presenia,

Sor otra parte con la evolucién de los materigles v debide 2 las desvenigjas d

CiV convencionales antericrmenie mencionadas, clinicamente no fuvo mucho éxito por
i que se lanzan al mercado en 1980 los iondmeros de vidric reforzados con resing
(CIWRRY ¥, su composicion basica es de 80% de icndmero de vidric ¥ 20% de resina
fotopolimerizable; este tliimo componante aporia al material un endurecimienio er &0
segundos de haberse realizado la mezcia y proporciona mejores caracteristicas fisicas
al material, también permite llevar a cabo la reaccién de fraguado coniroléndeola por
medio de fotopolimerizacion.® Este material tene las siguientes ventsjas:
biccompatibilidad con ios tejides dentarics, coeficiente de expansién térmico similar a
la estructura dentaria, buena resistencia a las fuerzas compresivas mejor que el T

convencional, unidn quimica a la estructura dentaria, insoluble a los fiuidos bucales,
liberacién consiante de iones de flior con propiedades anticaricgénicas v esiz
disponible en diferentes ioncs a diferencia del CIV convensicnal, ®®% %% Ademas el
CWRR tiene lz ventaja de mejorar la adhesidn fisice-quimica al iejide dental en
comparacidon con el iV convencional, su coeficiente de expansion termica es bajo
cercano a la deniina, lo que proporciona busna estabilidad v compatibilidad con los
tejidos, aunadc a unz adecuada tolerancia pulpar. * Sin embarge es imporiante
reszliar que 2 principal v mas imporianie desveniaja es su  presentacion
biccomponenie (polvo-liguids) o que genera que iz incorporacién de los elementos del
maierial cuede en manos del cperader ¥ por consiguients, si no se lleva de forma

r

adecuada 2! material restaurative perderz o disminuiré considerablemenie sus

ambienie oral.

IR ARy



LT YU

Se han llevado a cabo estudios clinicos donde se compzara ia resistencia 2 |z
aorzsién de los CIVRR v de resina compuesia aplicados a cavidades ciases V en
donde se obiuvieron resultados clinicamente acepiables en cuanio al desgasie v
sellzdo marginal de ambos materiales % oiro estudio cifnico evaiud este material an
cavidades clase ll en molares arimarics 2 dos sAocs ¥ no se enconird presencia de
caries secundaria, desajuste margina! o raciura de!l materiai por o gue ios resullades
obtenidos fueron muy satisfactorios * ge igual forma se preseniz el reporte de un caso
de un molar resiaurado en una cavidad clase I, evaluade 2 un afio y que corroborz lo
anierior, ya que los resultados fueron satisfactorios an relacidn al aspecio ciinico de la
restauracién. * Estudios i vitro demuestran que las cavidades restauradas cen CIVRR
presentan menos microfitiracion que las de CIV convencionaias y concluyen gque e
conirol de {a reaccion de fraguado en las primeras etapas reduce la hidratacién Y
desecacién del material durante la colocacidén lo que evila que se formen
microespacios entre la restauracién y la pared de la cavidad ¥, Los CIVRR coms
precursores de fos compoémeros han demostrado ser una buena alternativa para
restaurar dientes primarics por su sxcelente adhesion s la esiructura denial, aungue se
deben aplicar con cauiela, sélo en los casos ingicados ya que sino se corre el riesgo

de un fracaso.
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i3 COMPOMERQGS

—

En la actualidad los pacienies no sélo requieren resiauracicnes funcionaies y
duraderas, si no también esiélicas; aunado a la constante evoiucién de los materizles
surgen ics cempodmeros, un maierial estético resiaurativo  indicade er denticin

temporal, que combina las propiedades de lzs resinas compusstas, las veniajas
40,41,42 =

anticariogénicas y de biocompatibilidad de los ionémercs de vidrio.
compomerc es el primer material que sugiere la anulacién ge la aplicacién del acido
grabador para simplificar el procedimiento clinico debide & ia aplicacion directa del
adhesivo lo anterior, evita que el paciente infantil sermanezca tiempos prolongades an
el silién dental v de ésta forma, llevar & cabo un mejor mangjo de su conducia. A
diferencia de 1as amaigamas y ctros materiales estéticos, & compdmero liberan icnes
de fidor lo que previene la formacién de caries secundaria, ademéas de ser un material
monocomponente a diferencia de Iz amalgama o cemenitos de ionémerc de vidrio
convencionales ¢ reforzados con resina, por io que no requieren del operador para ser
mezciados conservando asi sus propiedades. Estudios in vifro reportan que los
compdmeros peseen una buena resistencia a las fusrzas coempresivas, asi come una

censtante fiberacidn de flucrurg, 944

por o anterior, fos compémeros son una
alternativa en la restauracién v rehabilftacién an la denticién primaria y tienden por sus
caracteristicas a susiituir g las restauraciones de amaigames de pleta v a los icnémeros
de vidrio tanto convencionales come a los reforzados con resing, 4 7 @ sin embargo,
no existen reportes clinicos dei desempefic de éste material que puedan corrchorar los

resuitados cbiznidos en el laboratorio.

11.3.1 Composicidén

La composicién bésica es la de una resina compuesia en un 80 % v el de un
ionémere de vidric en un 20% ¥, dentro de sus componentes enconframos:
fucrosilicaio de vidrdc vy de aluminio, ac. dicarboxiicc com doble unidn oe
volimerizacidn de ia resing compuesia (moléculas carboxiliczs), foicinicleds
mondmero jiore de doble unidn v un relleno de base obturader (mairiz de resina HEMA

J

O TEGMA) *¥*° Los compémeros presentan dos reaccionss de curado: 1)

- /= | i7
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oclimerizacién por radicales (reaccidn de curade de ias resinas compuestes) v 2}

\ 40

reaccién acido-base (reaccién de curade de los ionémeros de vidrio =l compenente

adhesivo de esie material es 4cido hidrofilice, palimerizabie altamente compatible con
la superiicie de Iz deniina y el esmalie, se compone de 4cido poliacrilico modificads

4

con metacrilatc, HEMA (metacrilalo hidroxietilica), ague, acide maléice, iniciadores v
40,44

esizbilizadores.

bt
t==mt
[}

3.2 Proniedades

El compémere es un material monocomponenie que nos ofrece ventajas tales
come: faci y répida manipulacién a diferencia de los cemenios de ionémers de vidrio
donde reguieren una técnica de colocacidn més sensible, tampoco requiersn grabado

acido del esmalie & diferencia de las resinas compuesias, poseen buena viscosidad y

£
4]

una liberacién continua
40,42 .49 50,51

luorure  lc gque nos proporciona propiedades

anticaricgénicas. Alguncs autcres reporian gque esla es menor en

comparacién con &l iondmers de vidric convencicnal,® el cua!l inicialmente tiene una
alia liberacién de flucruro, sin embargo sus niveles caen rapidamente. ® Estudios in
vitro nan demostrade que los compdmeros tienen mayor resistencia a ias fuerzas
compresivas en comparacién con los iondmeros de vidrie reforzados v
convercionales.”” * Se ha reportade minimo d‘esgasﬁe, fuerte unidn a la dentina v
esmalie; slende mas alla que la resina compuestz y &l iondmero de vidrio por si solos,
lo que promete un buen ssllade marginal v mayor integridad marginal. Posee baja
contraccién, excelente estélica debido a les particulas finas de rellens
propercicnandenos una superficie tisa y también un alto britio comparable con el de las
resinas compuestas, ademds de contar con una variedad de ionalidades para brindar

ne

restauracionss mas esiélicas; la radiopacidad es ofra caracterisiica tenéfica ya que

It

permite verificar radiograficamente un selladc adecuado, esta propiedad se obiiene

"

mediante el Trifluorure de Herbic, que forma parie de su composicidn. Tiene una duena

biocompatibiiidad ya que bicldgicamente no son irritantes a los odenicblasics o &l
tejido pulpar subyacente. ¥ Dentro de las desveniajas del material encontrames que no
es un materiai cue resisiz a les 23 masticalorias en éreas criticas clase ! exlensas



o clgse VW * | ademas se pretende unaz adhesion similar 2 jz de los CIV
convencicnales, pere ne se ha demostrade gue ia reaccidén acido-base se lleve en
efecto de manera eficaz compieia y répida. ¥

Los compdémercs estan indicados como material restaurativo en la denticidn
primaria, en dienies anieriores en cavidades clase il y en dientes posiericres en

“1%% | os compdmeros que esidn disponibles en nuesiro pa's son:

cavicades ciase v |l
Dyract (Dentsply), Compoglass {Iveciar Vivadent) y F2000 (3M); de esios los gque mas
han sido evaluades in vitro e in vivo son Dyract v Compoglass. Dyract fue evaluade en
un esiucic cinico a un afio en cavicades clase | y ll en molares primarios presentandc
decoloracién marginal, fractura y reincidencia de caries. ** Por stro lade, estudios i
vitro muestran gue Compoglass tiene mayor fuerza de adhesidn y mayor liberacién de
fiior debido a sus fres fuentes de flucruro a diferencia de los otres compdmeros, “ *®

por io tanto el compoémero que se evalud en este estudio fue el Compogiass.

Ii[.3.3 Compoglass®.

Compoglass es af compémere de ia casa voclar-Vivadent, esiéd disponibie en
diez ionalidades siendo el 205 v 210 para denticién primaria, su preseniacién es en
caviiils o jeringas. Las veniajas de Compogiass segn lo sefalado por &l fabricanie es
gue pesee alia liberacién de iones de flucrure, por medio e {res fuentes diferentes (e
fldor silicatc de aluminio, dor inorganicc en el adhesivo y el friflucrurc de lterbio},
requiere una preparacion minima del diente a restauraer, facil manipulacién v
colccaciéon, =adhesidn a la esiructura dentaria, pulido adecusdeo, resislencia z las
fuerzas compresivas y radiopacidad. Compoglass es utilizado conjuntamenie con su

g Component (8SC) e! cual nos ofrec

agente de unidn Syntac &in las sigulentes

M

ventajas: adhesivc monoccomponente, propiedades hidrofilicas, sin necesidad de aislar
con digue de goma, no se evapora y composicién de los componentes activos nunca

se allera de acuerdo al fabricanie {Tadia 2).
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Tabla 2. Compesicidn quimica de Compoglass y Single Component

Compogiass

s Uretano

s Propcxilato (BISGMA)
= Dimetacrilaio

o Tetragtilenglicoldimetacrilate

4

= Ac. dimetacrilato dicarboxilico |
cicigalifatico

e Oxido silanizado esfenoidal

= Trifiuoruro de lterbio

=Vidric de Borosilicato

Syntac Single Component

[ & .
o LAMSECrigic

o Ac.poliacrilico medificade |
o Ac. maléice |
» Dicamforguinona ;
o Agua ;
5?
i
!
4
i

20




| 11001 A 10 A B RIS AP R IR LR R T A RS PER AT

Estudios in viro reportaron gue Dyract v Compoglass presentaron una gran
adnesidén a denidna y esmaite, ésta ha side aumentada medianle e grabado del
esmalte,” con una excelenie refencidn de Dyract a un afio;™ también Dyract mostré
una fuerze de unidn significativamenie mayor tanto en lz denticidn temporal como

¥

o

43

nz
adnesicn fuercn registradas comoe cchesivas en el matenea! restaurativo; ™ al igual se

)

a repcriado ziia resisiencia a las fuerzas compresivas y tensién flexura: mas alia para
Dyract y Compoglass en comparacién con Vitremer, perc menor que Z100. *' Los

compoémercs Dvract v Compoglass tienen una radiopacidad igual © mayer gue &l

1]

smalle a3l permite un conirol rediografico &plimo, Ic que nos permitird ener un
P Y [

control exacto de restauraciones er cavidades clase fy . ¥

Los reportes clinicos respecto a dichos materiales son escasos e inconsistentes,
ademas de gue en su mayoria son esludics in vifro en dientes permanenies o bien
investigaciones con el palrocinic del fabricante; o que impide contar con resultades
objetives; de ahl Iz necesidad de evaluar su desempefic clinico en relacidn 2 iz
integridad marginal, pigmentacién v reincidencia de caries en nuestra poblacidén como

material restaurativo v noder deferminar si es una buena aliernativa.

[\
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(e

La caries en nuestic pais constituye un imporiante problema de szlud bucal v

, H J U 23 o H ’ i )
auncue se dispone de medidas preventivas, su prevalencia aun es elevada. La caris

L ER AT i S el

wn

es una enfermedad de crigen bacterianc, guimico, biolégice de los tejidos duros de
diente preseniandcse en delerminadas édreas susceptlibles como surcos, Tosetas v
fisuras principaimente en dienites posieriores, manifesidndose en estadios fempranocs
come caries de primer grado ¢ caries incipiente. El tratamienio oportunc de la caries
incipierte en la denticidn primaria es esencial para evitar estadios mas avanzados. En
cdontopediatria conlamos con diversos materiales restaurativos para el tratamisnto de
esia patologia como: amaigamas, cementos de ionémero de vidrio, resinas compuestas
y los compémercs, los cuales son materiales estélicos, con excelente adhesién a la
esfructura dentaria, la técnica de colocacidn es sencilla ya gue no requieren del
grabado acido y lberan fllor de manera constante io gue les confiere propiedades
anticariogénicas, por lo que podemos considerario como une excelents alternativa para

su uso en pacientes infantiies.

Diversos aulores han evaluado sus propiedades in vilro con relacion a: resistencia
a2 la fractura, al desgaste y la liberacién de fldor; sin embargo existen reportes de caso
o ensayos ciinicos con tamafos de muesiras peguefias, por o que hasta el momento
no se ha evaluade clinicamente la integridad marginal, la pigmentacion v ia
reincidencia de caries, siende por esto muy relevanie llevar a cabo ensaysos clinicos en
nuesira poblgcidn v a través de los resultados poder corroborar si estos materizles
constituyen una buena allernativa para la restauracién de dientes primarios. Por tal

motivo nos hacemos las siguientes oreguntas de investigacion:

—

;Cual sera la eficacia clinica del compdmere como material resiauraiive en
cevidades clase | en moleres primarios =n relacién a lz integridad marginal,

pigmeniacion y reincidenciz de caries?




-~

;Cual serz lz eficacia clinica del compdmero (Compoglass) como mzierial
restaurativo en cavidades class | de melares primarios en comparacién con una rasina

compuesta (Telric) 7

V. HIPOTESIS.

Censiderandc las propiedades fisicoguimicas de Compoglass, asi como ios
resuttades de estudios in vilro e in vivo, se prevee cus e compdmero tendrz una
efectividad clinica en relacién a iz integridad marginai, 1@ pigmeniacidn v ia prevencidn

de reincidencia de caries supericr 2 ia resina compuesta.

Vi. OBJETIVC
QObjetive General
evaluar la eficacia clinica del Compoglass como materia! restaurativo estélice en

cavidades clase | en molares primarios en comparacion con Una resina compuesis
{Tetric).

Chjetivo especifico

_— ; -
Sl R oY oY o'e Fa Srerio
[ elre como maiensa

Establecer las diferencias del usc del Compoglass vs
restaurativo estétice, en relacion a la integridad marginal, 2 pigmeniacidn v la

reincidencia de caries.
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Vii. DISENO DE INVESTIGACION (MATERIAL Y METODOS)

Se llevé 2 cabo un ensayo ciinico experimental conlroiado del compémero
Compogiass como malerial restauraiive en cavidades clase | en moleres primarics,

tomando como confrol a la resina compuesta Tetric. S| estudio se realizé en una

poblacién escolar enire 8 v 8 afios en Cd. Nezahualcoyod! con e siguienie disefic

80 molares primarios
cavidades clase [

|

Tratamiento | Tratamiento 2
4G restauraciones de 40 Restauraciones de
compdmero resing compuesta

{(Compoglags) l {Tetric)

l
!

Evaluaciones:
3 meses
& meses
12 meses

Se seleccionaron 40 nifics de la escuela primaria “Benite Judrez” que presenitaron
caries incipienie, &l universo de estudio comprendié 80 molares temporales, que fueron

seleccionados tomando en cuenia lo sigulentes criterios:

Criterios de inclusion:
o Pacieniss con denticién mixia enire 8 v 8 afics de edad, ambos SEXcs, gue

Fresenteron molares temporales afeciados por caries de primero ¥ segundo

0

rade sin znomalias de color v texdure v con su antegonist
& &

o Molares gque a! preparar la cavidad fusra classe |.

o Pacientes sin bruxisme.

2
ey



Wl bl L D0, L L 1A T

Criterios de exclusion:
o FPaclenies no cooperadores o con impedimenios fsicos que dificulten le
apiicacién y evaluacion del material.

o Dienies con anomaiias de color y textura denial.

Criterios de eliminacién:

o Pacienies gue presenien alergia o sensibilidad a los compdmercs o subsiancias

o Dientes seleccionados para el estudic por preseniar clinicamente caries de 1°y
2°, perc que al realizar ia preparacidn no cubran lcs requisitos de ia cavidad en

termincs de forma y profundidad.
El universc de estudio se dividié en dos grupos:

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

compdmero (Compoglass)

Grupo B (grupo control) 4C molares temporaies con cavidades clase | g los cuzles

se les aplicd resina compuesta (Tetric).

T
i

Las variables operacionalizadas que fueron avaluadas son {Tahia 3):

Yartable independiente

Tratamiento:
o Compémero {Compoglass®)

o resina compuesia (Telric®)

Variable dependiente

Caracteristicas del material:
o Integridad marginal
o Pigmentacidn

o Reincidenciz de caries
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abla 3 . OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VYarible

Categoria® |

Criterios de clzsificacion

°

Al

La restauracion esié blen acepiada, el
explorador no se detiene sobre la superficie
de la restauracion, no existe ninguna grieta

s

integridad marginai.
Intima relacidn gue guarda la
resiauracion y el margen de ia
cavidad sin  que  exsian
sOcavacos.

o A
Vi

0
4]
<

vk
/

'La restauracidén no se adapta del todo,

i
visibie sobre la restauracién |
I
I

&l
expicrador sg detiene sobre 2 superficie de
ia resiauracién y existe una grista en el
margen de ia restauracion, el esmalte se
encuenira expuesio.

Charlie (C)™*

La restauracion no se adapia, el explorador
penefra en &l anguio cave superficial v la
grieta se extiende hacia la dentina.

Gaby (Gy=*

La restauracién se desaloio de la cavidad

No existe cambio de color ni superficie
aspera en la superficie de la restauracion.

Complete o parcial cambic de color de i
superficie un tono arriba con pérdida de

brilto, no presenta superficies asperas.

Alfa (A)
Pigmentacion. Bravo (By*
Cambic de color que sufre la J
restauracion posterior a su
colocacidn

Chariie (C)**

Cambio de color, hay un color fuera del tono
original de la restauracién, las superficies
estén asperas

Gaby (G

La restauracion se desalojo de ia cavidad

Carles secundaria.

Alfa (Ay*

No presenta caries secundaria

Aparicién de caries posierior a
la impieza y restauracién de la
cavidad, Ilocalizada en el

Charlie (Cy***

Presenta cares
coloracionas obscuras
restauracion

secundaria,
adyacenies a

hay
la

perimetro ¢ tejides adyacenies
a la misma.

Gaby (G

La restauracién se desaloje de la cavidad

| Compdmero (Compoglass)

Positivo {+)

| matsrial,

Se aplicd e

viaterial estético restaurativo .
para denticién primaria. Negative(-) | No se aplicé i material.
. N D W . -
Reging Compussta {Tstric) POSIVO () | Se aplicsd e material.
Material estético r i lag miin . .
hate stetico restau a‘mm Negativo(-) Mo se aplicé el material. i

*

catogoria Gaby (C) nara firnga

] o
VETWIG WSRY (W) aia TINTS ucl M TR SDLULID.

™ Valores clinicamenic acepiables.

Se consideraron las caracteristicas establecida

f o L Y o Y MR N |

* Vaiores clinicamente inaceptables.

sor ia ADA con

ciertas modificaciones, agregando la

26
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écnica:

(9]

Los pacientes fueron caplados por el module cdoniopediairico del -lospital “La

()
etn

H P ¢ | 3 o g
iene CON i8S e8Cugias e 18 Zons.

Perig” por medic del convenio de atencién cu

()]

s

estudio contemplé para su desarrolic 4 fases:

t. Seleccidn y regisire de pacientes
2. Calibraciér: a) preparacién de cavidades

b) evaluacidn de ios materiales.
3. Aplicacidn de ambos materiales.
4. Evaluacion: a) primera evaiuacién a 3 meses
b) segunda evaiuacidn a  meses

¢} tercera evaluacion a 12 meses.

I° FASE
La seleccién comprendié lz elaboracién de la historia clinica convencional
utilizada por el méduio odontopediairico del Hospital, se seleccionaron los pacisniss

que presentarcon caries de primerc v segundo grade en caras oclusales de acuerdo =

ios criterios antes mencicnades, seleccionéandose 8C dientes g restaurar ¥ s& anotaron
en fichas de regisire de pacientes (Ansxc 1).

2° FASE

Se llevd a cabo la calibracion en dos pericdos:

1. Se calibraror dos operadores para la realizacién de las cavidades en dientes

[{]
5
o
[
(&
R
=3
1]
i
i
3]
_3
(A
O
(93]
(1]

4 —_rt - t Seagnn ¢ o farm
i cavicades por operader, siguiende parameiros

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

] v

pera #130 en seniido vertical, y en sentido trarsversal el grosor no excede iz

. ——— . - 5



un operador pars la evaluacicn de ios materiales por medio de lres

O

2. Se calibn
eveluacicnes clinicas seguidas de 16 restzuracicnes, lz exploracian clinica fus
por medic de un explorador asscuiag
de luz fria. Para evaluar 2! asiade clinicc de iz restauracidn, se iomaron en
cuenta los parameiros esizblecidos en E.U. zor lz Ascciacién Dental
Americana: United Siates Public Health Service Ryge Criteriz for Direct

Clinical Evaluations of Restorations (JSPHS)

3° FASE

Una vez seleccionados y regisirados los pacientes, se iievo a cabo la aplicacion
de ambos materiales en cada paciente para tener control sobre el ambiente bucal, baje
los siguientes criterios clinicos:

1. Procedimiento operatorio

a) Anesiesia local.
b} Aislamiento reigtive dal campo operatoric.
¢) Elaboracién de las cavidades con fresa de pera de carburo No130
(8.8 White), siguiendo los parémetros establecidos (Fig 1-A).
2. Aplicacidn de los materiales siguiendo las indicaciones de! fabricarte(Anexo 2):
o Se colocd la resina compuesta (Tetric-ivociar Vivadent), previc grabado del

esmalie v cclocacién del adhesive y posteriormente se fotocurd.

o Se coloct e compémero (Compogiass Ivociar Vivacdent), v su agente de
unicn  Syntac Single Compenent (SSC-lvoclar Vivadent) de la siguienie

forma:

&
W
o
)

=l
&
&
o
o}
Q,
or
m
44
<
(9]

b
P
O
3

o
o

<
[44]
w
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o
C
=
=
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e

)]
43
&
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<
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O
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O
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¢ Se deid &l adhesivo intacto durante 20 seg.
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¢ Se aplicé una segunda capa del adhesive, se invecic aire y se
fotopolimerizd 20 seg.

44

¢ Se colocd ef material restaurader Compoglass (tono pediatrico 410}, en
ia caja oclusai mediante ia jeringa (Fig 1-D)
¢ El material restaurador se adapia a la preparacién, se le da anatemia y se

fotopolimeriza durante 40 seg, (Fig 1-B)

o Se efectiz el terminade, puliendo 1a restauracién.

De esta manera se aplicaron 80 restauraciones: 40 con Tetric y 40 con
Compogiass (Fig 1-F), znoténdose en las fichas de regisire de pacientes,

posieriormenie una persona ajena z la investigacién codifice los dientes restaurados

entregando una relacidén con los nombres de los pacientes, ios dientes resiaurados v

su codigo.

4° FASE

Se llevaron a cabo las evaluaciones de ambos maieriales 2 3, 8§ v 12 meses de
ser colocades, tomando en cuenia los criterics de Ryge (USPHS) mediante un
operader previamenie calibrado. Cada evaluacion se realizé nor medic de observacién

03

y exploracidn clinica con ayuda de un explorador aesculap v luz fria, ios resuliados

fueron registrades (Anexc 3).
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Vil DISEND ESTADISTICO

Tamaic de lz mussira,

El calculo del amafic de iz muesira se realizé empleando la frmula para

proporciones utilizando como proporcién la prevalencia de caries de 95% reporiada per

irigoyen, ' con una diferencia esperada del 5%.

z= ] 96 = 2 7
p=95% caries { 95) 7 2__2.,@@
g = 3 % no caries {(05) d

d= 5% (.05)

n = (1.86)% (. 95){.05)
(.05)%

n=7298~73~80

Se obtuvieron las estadisticas descriptivas por medic de frecuencias vy

progorciones y e andlisis comparative del tratamientc per medic de i cuadrada

30
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A RESULTADOS.

De los 80 molarss primarios fraizdos, se 1 ecuperarcn C7 restauracionss {(87.7%)

sr>~

para las tres evaluaciones, 34 resizuracicnes da comp

mer
HE L

C)
o~
w

Compoglass) 3 de

[£))

o
s

resina (Telric). Del otal de resiauraciones de compoémero i 6% se desalojd contra un

3% de la resina compuesia a los tres meses de ser colocado ambos materiales.

En relacién a la integridad marginal {able 4) en !z nrimera avaluacidn, se
P2 " A

encontré que & compdmer

presentd el 78.4% con un vaior de A, gue corresponde a

[

2 buena integridad v 14.7% con valor B, es decir falta de Integridad en esmalte; de
iz resina compuesta, e 75.8% vieron un valor A y ef 21.2% valor d e B; comparando
ambos maieriales no se encontrd diferercia estzdisticamente si ignificativa {p=C.62). En
la segunda evaluacién se encontrd gue la integridad marginal del compémero fue de u
61.8% con valor A (Fig 2A) v un 32.4% con valor 6.7
ad

en esmalte y deniina, lo cual es clinicamente inaceptable, al comparar ios materizles

=3

h

B; mientras la resina mosid un

2

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

(=%

no se encontré diferenciz estadisticamente significativa (p=0.87). £n la tercerz
evaluacion, la integridad marginal del compémero fue de 50% con valor A {Fig 2B), 44
% con vaior B, mientras gue la resina fue un 42.9% con vaior A 45.7% con valor B y
2.8% con valor C; no enconirdndose diferencias estadisticamente  si gnificativas
(p=0.69) (grafica 1). Comparande la 4® y 3% svaluacidn en ambos materiales, se
enconir¢ diferencia esiadisticamente significativa (p<C.05), ya gue al pasar &l lempo la

integridad marginai disminuyo.

En cuanto a la pigmeniacién (iabla 5} el compémero en la primera evaluacion no

ates] Ty
Lligmenio

]
3

coem 10
PUsl &

r;és

8

@

2% (A} y sufrid una ligere pigmentacién en un 2.8% (B}, mieniras
que la resina no se pigmenié en un 87% (A); comparandc ambas restauracionas no se
encentraron  diferencias estadisticamente significativas {p=0.51). En la segunda
svaiuacitn, e compdmers no se pigmentd (A) en ur §1.2% y el 2.8% sufrio ligera
pigmentacién (B), miertras que la resina no se pigmenid en un 83.3% {A) v suirio ligera
pigmentacicn en un 3%, no se encontraron diferencias astadisticaments significativas

(0=0.85}. En la 3° evaluacidn (Fig 2-C) ¢! 82.2% de las restauracicnes con COmBOmEre
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s& maniuvo sin pigmentacion (A} vy el 5.8% con un vaior B; en ianto gue la resira se
manive con A en un 84.8% y veior B en un 12.1%, no enconirandose diferencias
esiacisticamente significativas para ambos materizles {p=0.58} (Grafica 2}. Al comparar

b a 3 AT S b AT AT et s
las eveluaciones no se enconiraron anerencias esizdisticamenta sighinczilvas.

Con respecio a la reincidencia de caries (fzbia B) en la 1?8, 2%, v 3® evaluacién los

(&)
(o}
3
0]
w
=3
14
4]
Pt
o)
o
=7
0
€3
)
73]
o
&)
1
9]
O
=
=]
)
=
@

0 se mantuvisron sin caries secundaria {A),
mientras los molares restaurados con la resina an !z 12 v 22 evaluacidn presentaron un
8.1% con caries (B) (Fig 2D) y en ia 3° evaluacion un 15%: al comparar ambas
restauraciones se encontraron diferencias esiadisiicamente significativas (p<0.05)
(Grafica 3). Comparandc las evaluaciones no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

2



Tabia 4. Frecuencia de la integridad marginal en ambos materiales

en las 3 evaluaciones

COMPOGLASS TETRIC
CRITERIC 7 2 37 1 Z 3"
A 27 21 17 25 22 13
B 5 1 15 7 9 16
G ) G 0 1 i
& 2 2 2 1 1 1
TOTAL 34 34 34 33 33 33

{=Fvaluacion a 3 meses
2= Evalyacion a 6 meses
3= Evaluacidn 2 12 meses
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.03)

34
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1

integrigad marginal en ambos materizies

90% (5 AlF (0N
s | Az (A)
- - , EBravo (B) |
| O Charlie (C)
70% T DGay (G)
B0% -
£ 50% |
S 40%
30%
20%
10%
0% ~ ? : d

C = Compomero (Compoglass)
I = Resina compuesta { Tetric)
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Tabla 3. Frecuencia de pigmentacién en ambos materiales en las 3 svaluaciones

COMPOGLASS TETRIC
CRITERIO 7 Z 3 7 Z 3
A 31 31 30 3z 31 28
B : 1 2 G 1 4
c 0 Y G 0 0
(! 2 2 2 1 i 1
TOTAL 34 34 24 33 33 33

I=Eveluacion a 3 meses
2= Evaluacién a 6 meses
3= Evaluacion 2 12 meses
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mata (A |
@Sravo (B)
OCharhe (C} |
OGaby (3)

Porcentaje

C (3m) TEm  C (6m) T (6m) C {i2m) T (12m)

C = Compémero (Compoglass)
T = Resin

a compussta {Tetric)

ol L sl TUAL AR VLV AR G OBl D RTATUR Neds y L
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Tabla €. Frecuencia de caries en ambos materizies en las 3 evaluaciones.

COMPOGLASS* TETRICH
CRITERIO 1 2 3 7 Z 3
A 32 32 32 28 29 27
C 0 0 3 3 5
G 2 2 2z i 1 1
TOTAL 34 34 34 33 33 33

1= Evaluacién a 3 meses
2= Evaluacién a 6 meses
3= Evaluacién a 12 meses
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
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Porceniaje

80%-

80%

70%

60% 1

50%

40%

incidencia de caries en ambos materiales

aya L

C (3m)

O s s

C = Compémero (Compoglass)
T = Resina compuesta (Tetric)

ST, YRRV i A

C {12m

) T (12m)
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Figura 2. 2) Compoglass evaluacién z ios 8 messs
o) Compoglass evaluacién 2 un 2ag
¢} Evalugcién de ambos materiales al afio de su colocacion

ries en molar resiaurado con Tetric.
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X. DISCUSION

Es muy imporianie que los materizles resizurativos deniro del ambiente bucs|
conserven una buena integridad marginal para prevenir microfiliracién es decir, gl pasc
ge bacterias, fluidos ¥ subsiancias guimices entre el dienie y la restauracién, lo gue
produce problemas de pigmentacién, reacciones pulpares, sensibilidad posicperaicria

~

L . 53,57
fracaso de ias restsuraciones.

M
3

1

y reincidencia de carles; causa arincipa; de!

moiares primarics, ias amalgamas son reemplazadas en un 70.7%, las resinas an un
54.3% y ios CIV en un 28%; ei tiempe promedio de su permanencia en boca para las

amaigamas es de 5 afios, para las resinas es de 32 meses ¥ 12 meses para ios CIV de
acuerdo & lo reportado por Papathanasiou v cois.®  La Asccizcisn Dental Am ricana
hz establecide parémeiros para evaluar la integridad marginal, pigmentacion y
reincidencia de caries, ios cuales han sidc tomades en cuenia en diversos estudios
para ia vaioracion clinica de los materiales, sin embarge no contempla el desaiojo del
material situacién observada en 2! presente estudio, por lo que se inciuye la categoria

Gaby (C) para tal caso.

De acuerdo 2 io observado en el presente trabajo & compomero Compoglass,

mostrd un mejor comperiamiento clinico en relacidén a la integridad marginal

pigmentacién y reincidencia de caries que la resina Tetric.

La integridad marginal se define como la intima relacién gue guarda la
restauracion v el margen de la cavidad sin que existan socavados. Se ha reportado
que el prefratamienio dentinaric que haya recibido 'a cavidad puede influir en la
adhesion del materiai vy por consiguiente en la integridad o ajusie marginai; estudios in
vilro repertan gue iz fuerza de adhesién es incremeniade por el prefratamiento con
Zcidos guelantes, cloruro férrice o 3cido maleico centenidos an los agenies adhesivos,
los cuales tienen un efecio sguivalente 2l del scido fosférics, ya que producen similar
desmineraiizacién v morfologiz fantc en esmaite como en dentinz. ®° Esios

componsnies der agenis adhesive favorscen la adhesién de los materizles a o

n

diferentes tejidos dentarios; siende mayor para la denting de 14.5 MPa Jue para e

esmalte de 9.6 MPa * . Otros autores han n repeoriado que la adhesién se ve aumeniada
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con ei grabado &cide ya qus proporcions las condiciones ideales en & tejide deniario
por Iz remocion completa de la capa superficial v posterior desmineralizacion de 3 &
10 um, lo que permite la microdifusién de Iz resing en las mic opemsmades de la
malriz ¢e colagena expuesia y tibules dentinarios formandc una capa hibrida. 2% En
cuanio a ia acdhesidn de los compdmercs en esmalie grabado y no grabado existe
controversia en las investigaciones publicadas, por ur lado ss ha ebsewad@ diferencia
estadisticamente significativa en esmalie grabado v no grabado ', o cua genera una
unidn muy cercana a la estruciura dental con algunas prolongaciones del material en
los tbuics dentinarios.”” Por otra parte Garcia-Godoy v cols no enconfraron evidencia
de la capa hibrida dentro de los tibules dentinarios, observando fraciura cohesiva en
diferenies compodmeros. *° Otros auiores observaron que no hay diferencia significativa
en raiacién a las fuerzas de adhesién en esmalte grabado y no grabado para &l
compdmere Compoglass a diferencia de Dyract . Se han reporiado diferentes fuerzas
de adhesion en ios materiales, siendo mayor para Tefric de 5.7 MPa en comparacion a
Coimpoglass de 1.82 MPa en molares primarics® y fuerzas de adhesidn para Telric de
18.5 MPa comparade con 16.29 MPa para Compoglass v 15.33 MPa para Dyract en
molares permanentes.®* Cabe resaltar que esios estudios fusron realizades in vitro,

sor lo que el comportamienic de Ios maieriales en boca puede diferir, debido 2 las

condiciones particulares del ambiente bucal, izles come af pH salival, la flora
bacteriana, los habitos higiénicos y alimenticics, asf como los programas comunitarios
de prevencién. Con relacién a la integridad marginal; en sl presents estudio se observéd
gue a los 12 meses de colocacion ambos materiales mostraron disminucién en e ajusie
marginal con una integridad marginal ligeramente superior para Compogiass gue para
Tetric. E!l desajuste que sufrieron los materiaies se asocia g los cambios voluméirices
que sufren los mismes, dependiendo de !z intensidad v el tiempo de foiocurado, ® asi
come las distinias fuerzas de adhesidn gue presentan: iz falta de %n‘éteg’ridad marginal
cbservadz en el presenie estudio se rslacicna 2 esiocs faciores, 2sf come ef desgaste
gue sufrieron ios materiales a iz masticacidn sobre fode en ef contorne de la

resizurgcidn,
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-2 estélica denial en la actuaiidad representz una prioridad tanto para el
vaciente como pera ef profesional, a fravés del tiempe se nha buscado lograr en lgs
restauraciones una apariencia natural que armonice con la  estruciura dentaria. Por
ello es importanie gue los maieriales resisurativos estéiicos fengan estzbilidad en su
color v ne sufran pigmeniacién. Garcia-CGodoy v otros aulcres sefalan mayor
estabilidad de color en los compémeros, similar 2 las resinzs en comparacion e los
CIVRR, va que estos uliimos absorben agus v presentan une superficie dspera. % zp
este estuaic no se observaron diferencias esiadisticamenie significativas en cuanto 2
la pigmentacion, sin embargo ciinicamente el compdmerc Compoglass sufrié menos
cambios de color que la resina. La pigmenizcién observada pudo deberse z la

absorcidn que sufren los materiales favorecida por la poresidad de los mismos.

Los resuiiados obtenidos en el presente esiudic en relacién a Compoglass
difieren con lo reportade por Trummler en un estudio oublicade por el fabricante
donde sefiala que a 2 afios de colocacidn en boca el 95% de ias rest tauraciones con

Compoglass se enconiraba en una buenz condicidn clinica, con 88 de 93

.

reslayraciones con la categoria excelente, 5 con categoriz buena ¥ sin ninguna

restauracion desaﬂojada. “ Nosotras pudémos observar que a un afo de ser coiocados

50% con categoria excelente, 44% con categoria buena Yy 2 restauraciones
deszlojadas, aungue cabe sefalar que los estudios se llevaron a cabo en poblaciones
con caracteristicas idiosincrasicas diferentes, o gue resaita la evaiuacién clinica de
materiales restaurativos innovadores en nuestra poblacién para svaiuar fas veniajas,
asi comc el desempefic que sefalan los fabricantes. Ofros reportes  ciinicos
encontrarcn resuitados diferentes ya que a un afio el 6.4% de Compoglass v 3.1 % de
resing Prisma TPH fuercn clinicaments inacepiables ¥ an comparacion a un 3% para
Compoglass v 6% para Teiric en el presenie ssiudic, ya sea por desajusie a nivel de

denting o desaioié del material. Hse reporia gue a 'os 12 meses no se enconirarcn

D
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D
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-
.
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)

diferencizs significativas en reincidencia de caries, nigmentacion
marginal, pero se observaron diferencias clinicas en desajusie vy pigmentacién siendo

menor para el compdmero que parz la resins * resuliados similzres z! sresenie irabsjo.
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Jna de las propiedades gue méds se ha resaitado de los compdmeros como
material esiélico restaurzaiivo es iz prevencién de reincidencia de caries, gracias a su
contenido de iondmere de vidrio, va que éste inhibe la formacidn de caries secundariz
incremeniando el potenciai de remineralizacién de ia esfructura dental, ademas de

69 70

interferir en el crecimientc de las colonias bacteriana iMorgolis enconird que a

una liberacidn de 0.02 ppm de fller se disminuye la desmineralizacion del esmaife
ocasicnada por los 4cidos e inhibicidn de caries 2 1 ppm,”’ asi misme se ha reporiado
que las restauracicnes de ionémero de vidric disminuyen en un 51% el ndmero de
estrepiococos en saliva después de su colocacién ™ Lz absorcién de flGor en Ia
estructura se faciiila por el contacte intimo del material con la cavidad, detectandose
los iones de flfor a lo iargo de fas paredes v en los mérgenes de la misma, lo que
provocz que la mairiz de hidroxiapatita se transforme en filorapatita o
hidroxifivorapatita, que es més resistente a la corrosién 4cida del proceso carioso. La
liberacién de fluoruro varia en los diferentes materiales. Los ionémeros de vidrio y las
resinas que contienen fluorurc tienen una liberacién iniciat aita, seguida por niveles
mas bajos hasta llegar a una liberacidn pobre vy se ha reportado que tants las resinas
coeme les jonémercs de vidrio reforzados con resina liberan menor cantidad que los
compomeros.”™  Show v cols cbservaron en un estudio realizade in vifro que los
bOnnu@OH@h’Ob aungue no tienen una liberacién inicial aita ésia se mantiens constante

° Eliades reporta una liberacién inicial de fluoruro en &l Compogiass de 2 mg en una
semana con una constante durante 3 semanas; siendo mavor que para Tetric con una
liberacion de 0.02 ppm .*° Lo que explica la eficacia preventiva de Compoglass a 1 afio

de ser colocado, va que los dientes restaurados con este materiai se mantuvieron sin

frmen n!wo\u\
e Wl

@

i i ; i 1 PR . LI [ .
reincigencia de cariss, | contrario el €% de nigs restaurados con lz resing

3
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St

o

Tetric presentaron reincidencia de caries a los 3 meses y el 15% al afic de haber sido
celocadas les restauraciones, con una diferencia estadisticamente significativa de
2<0.05 gl comparar ambss materiales. Eslio corrobora los estudios iy viirn gue apoyan
la propiedad znticaricgénica de las restauraciones de compémers, previniendo caries

secunvaria adyacenie a la restauracion debido a iz liberacién de fluorurg. & 5488975
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£s importanie mencionar el desaiojo a los tres meses de ser colocados ambos
maierizles, dos restauraciones de compémeros (8%) v una restauracion de resinz
{3%); el desaicjo dz los materiales pudo deberse a faciores como los habitos

alimenticios e higiénicos, ya que la zreparecion de iz cavidad y contaminacidon del

El objetive de colocar restauraciones que contengan fiGor es disminuir el riesgo
de caries secundaria en sitios susceptibles a la acumulacién de placa ® £ compéme

demostré ser un material estético ideal en la orevencion de caries secundaria, zdamés
de iener un compostamiento clinico acestable en relacidn g la integridad marginal y
pigmentacién, aunado a que es un material de menor cosic en el mercado en
comparacién con las resinas, lo que constituye una importante ventaiz vara llevar
cabo la rehabiiitacion de la deniicidén temporai en nuestra poblacidén. Ciro factor
impoitante es la permanencia en boca, sobreicdo si consideramos gue la cargas
masticaiorias en el periodo de la denticién primaria son menores y la longevidad
requerida también es mencr; por lo gue consideramos que el compdmerc Compoglass

ss una buena aiternativa de resizuracién en cavidades clase | en molares primarios.
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Ki. CONCLUSIONES

e

. El compémerc Compoglass mostré unza tendencia de mejor desempefio clinic
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iz resina compuesta Tefric, aungue no se enconird diferencia estadisticamanta

significativa.

ries a diferencia de ia resina, debide &
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su constanie liberacidn de flior, lo cua!l lo hace o solo un materal restaurziivo

esiéiico sino preventivo.

3. Por su facil aplicacién, sus componentes, propiedadss anticariogénicas v bajo
¥ A o
coste, e compomero corsiituyz una busnz alternativa para lz restauracién de

cavidades clase | en molares primarios.

Xll. RECOMENDACIONES

o Aln cuando el compomerc Compoglass mostré ser un buen material restaurative en
cavidades | de molares primarics, es conveniente llevar a cabo un nimero mayor de
estudios clinicos con materiaies de diferentes fabricanies y evaluarlos z pericdos

prolongados de tiempo.

o La dieta, el pH salival, ios microorganismos que constituyen lz flora bacterizna
bucal v la higiene oral son faciores que pueden influir en &l desempeho clinico da
las resiauraciones, es per ello que deben tomarse en cuenta esias variables nara

llevar a cabo esiudios posteriores en nuesira poblacion.

o Los resuliados obtenidos en este esiudic deben interaretarse e farme cuidadcsa,
ya que son vélidos bajo las condiciones en las cue asie se lievd a cabo.
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evaiuacidn Margina! de caries
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