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Antecedentes: En odontopediatria se manejen diferentes maierizles restaurativos
para cavidades clase |, de los mas recientes se tienan los compdmeres 2parentemente

corn maycres ventajas parz dienies primarios. Sxisten POCos esiudios gue demuesiren
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ste maiterial; par o gue se reslizéd esic ensayo clinico

controladae,

Opjetive: Evaiuar el desempefic clinico del compémerc  {Compoglass
material restaurative en cavidades clase | de molares primarios.

Wiateriai y Método: Se levs a cabo un estudio clinice experimenial en una
muesira de 80 mclares primarios en los cuales. se rezlizaron cavidades clase |, en 40
pacientes entre 8 v 8 afics. La muestra se dividid en dos grupos: grupo A de 40
molares donde se aplicé i compémers (Compoglass} y grupe B (grupo conirel) 4¢
molares en los cuales se aplico la resina compuesta (Teiric); a ios 3, 6 v 12 meses de
ser aplicados ambos materiales se evaluaron la integridad marginal, pigmeniacién y

reincidencia de caries siguiendo ios criterics de Ryge (USPHS).

Resultados: Se recuperé el 83.7% de la muesia en el seguimienic. Se
desalojaron 2 restauracicnes de compemero (Compoglass) v 1 de resina {(Tetric) 2 los
fres meses de ser colocados ambos maierigies. A un afo se enconiré que en el 50%
de las resiauraciones de compdmero tuvieron una buena integridad marginat v el £44%
con una pérdida de integridad marginal en esmalte, a diferencia de la resina compuesta

J

con un 43% de buena integridad marginal, 45% con pérdida de integridac en esmalte v
3% con pérdida de integridad en dentina io cual fue clinicamente inaceptable. E

cuanioc a la pigmentacién el 6% de ias restauracionss de compdmercs mosiraron un
ligero cambic de color a diferencia de un 12% de las resfzuraciones con resing
compuesta. Con relacién a la reincidencia de carizs, se enconird gue los dienies
restaurados con & compémero se maniuvieren sin caries, en tanio que el 15% de los

clares restaurados son resing mosiraron caries secundaria a2 los 12 meses de se

3

=3

colocades, cuya diferencia fus astadisticemenie significativa (p<0.05).
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Conclusiones: Ei compdmerc (Compogiass) por sus propiedades anficariogénicas,

facil colocacién v desempefic clinico acepiable, es una buena ailernativa nara

restauraciones de cavidades clase | en molares primerios.
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La practica en Odontopediairia demanda e uso ce diversos materiales
restauraiivos para ia rehabilitacién de dienies afectades por cariss incipiente en los

sectores posteriores de las arcadas por lo que al pasc de los afios se ha buscads un

33

materiai ideal que redina propiedades anticariogénicas, funcionaies v esiéticas.

- s

El material mas utilizade en nuesirs pais ha sido ia amalgama, sin embargo su

USC 88 &

Y nircversial debide a sus efectos adversos en g salud por su contenido de
mercuric ademas de ser un materiai antiestélico; la resina compuesia es un material
estético pero su colocacion es mas sensible ¥a que requiere grabade del esmalte vy no
cuenia con un compenente aniicaricgénico come e iondmero de vidrio, el cual también
82 ha utilizado come material restauraivo en dientes primarios, sin embarge presenta
baja resistenciz a ias fuerzas compresivas ¥ su estética es limitada. Ef desempefio
clinico de éstos materiales no ha sido satisfactorio, ya que el reemplzzo de éstas
restauraciones es comun debido a problemas tales como desajuste marginal,
pigrentacion, fractura o reincidencia de caries ocasicnands prebiemas de sensibiiidad

y reaccicnes pulpares.

Es imporiante flevar a cabo fratemientos restaurativos gue ulilicen precedimienios
sencilles y materiales gue coniribuyan & preservar iz estructura dentaria. De ésiz
necesidad surgen los compdmeros compuesios del 80% de resina y 20% de icnémero
de vidrio, combinando asi izs mejores propiedades de ambos materiales, es decir, nos
brinda los elementos estéticos v funcionaies de |a resina vy el efecto anticariogénico del
icndmero de vidrio. El compémero es un maierial monocemponente, folopolimerizable

T

que no requiere grzbade de! esmalts, lo gue ‘aciita su Sciccacién, siendo urg

ailernaliva para restaurar dientes primarios, sin embarge @8 nscesario conocer su

desempefio clinicc dado que existen muy pocos esiudios ai respecic, de shi iz

T

imporiancia del presents estudic an & que se evalla 'a electividad de! compdmero

.

come material restaurative en cavidades clase | de molares primaric
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integridad marginal, pigmeniacidn v reincidencia de caries.
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itl. MARCO TEQRICO

La caries es una de las principales paiclogias bucodentaies que se presenta en
nuestra pobiacién, per lo que su atercion en 'a practicz diaria es de suma imporiancia
es0e & punio de vista de ios procedimientos restaurstivos y preventives’; en nuesiro
pais existe un alia prevalencia de caries dental vy no se ha logrado alcanzar ung
condicién dental aceptable marszda por iz Organézaca’én Mundiai de iz Salug v g
Feceracion Dental Internacional en 1982 % 2 pesar € que se cuenta con un programa
de flucracion de la sal a nivel nacional, la demanda de atencién odonio iSgica en los
sscoiares es muy elevada® de ahi |z imperiancia para el cdoniopediatra de ilevar g
cabo un diagnostico oporiuno de caries incipiente a edades tempranas y peder aplicar
iratamientos encaminados a una rehabilitacién orzl adecuada. En cdontologia exisien
diversos materiales de restauracion, sin embargo el 70% de las restauraciones
colocadas tienen que ser remplazadas por problemas gde desajusie marginal,
pigmentacién, sensibilidad, problemas pulpares, reincidencia de caries o fractura de!
material,’ por lo que al no contar con el material restaurativo idénec los materiales se
han ido modificando con el liempo y actualmente con ia disponibilidad de materiales
acdhesivos y técnicas orientadas haciz la conservacion de estruciura dental aparace un
malerial restaurative denominado compdmero indicade en  denticidn temporal. A
continuacién se presenta la informacion periinente sobre la caries dental, sy
prevalencia, asi como los diferentes materiales restaurativos utilizados en
Odonlopediairia para cavidades clase | en los sectores postericras, con lo cual se

fundamenia la investigacién Yy se precisa problema e hipstesi

LT CARIES DENTAL

Lz caries se define como una enfermedad de los iejidos dentales caracierizada
por la desmineraiizacion de la porcién indrganica y la destruccidn de la susiancia
organica del diente,” se considera gue la caries es preducida por la sccién de ios
écides formados por bacierias de ia placa dentobacieriena medianie a! metabaolisme
de ios zzicares srovenientes de | dieta;® clinicamenie se caracieriza por un cambic

de color, pérdida de iraslucidez y descalcificacién de los tejidos afeciados, conforme &l




proceso avanza hacia los drganocs dentarics encontramos caries de fer grade en
dende se encuentrz afectado sdio el esmalie y Darte superior de la dentina, caries de
2do. grade afeciando esmalte v dentina v caries de 3er. grado en donde se encuentran
afectades ssmalte, dentina v {eiido puiper.” Los sitios de mayer predileccidn para la

caries son los molares inferiores, superiores e incisivos supericres; Principalmente igs

w

fosetas y fisuras, asi como las superficies proximale y las zonas gingivales de ias

superficies lisas son las dreas més frecusniemente afectadas en denticién primaria,
=i iraiamiento restaurative depende dei grade de severidad gue presents el drgano
dentario, de ahl ia imporiancia de seleccionar e! material adecuadso para cads caso en

particular buscando ia rehabilitacion integral de! individus.

III.1.1 Epidemioclogia de la caries

En los Gltimos freintz afios ia caries ha sido un prodlema significativo en los
paises subdesarroliados en contrasie a los paises desarroliados como Estados Unidos

y en los paises europeos donde disminuye,™®®

investigaciones recientes han
demosirado una deciinacidn en la prevalencia de carties denial en iz mavoriz de los
paises desarrollados debido a ios programas de fluoracién del agua y al incremento en
el uso de suplementos y dentrifices fluoradoes.” Los nifios de familizs de bajos ingresos
presentan mayor incidencia de pérdida dental por lesiones cariosas y presentan bajo
porcentaje de restauraciones dentales, ademas de pobre higisne oral,™® en un estudio
se reporta que ios jdvenes de familizs de bajos ingresos tenfan aproximadamente 4
veces mas dientes cariados no iratados gue ios provenientes de familizs con iNgresos

elevados.’

=n nuestio pals se denen reportes con informacion aislada de alguncs estacdos de
la Republica vy el D.F., por lo gue la informacién epidemiologica gue se fiene es
escasa. &n zonas rurales v periutbanas se encontrd alia prevalenciz de caries, asi
come tratamienic dental usualmente circunscrito a procedimienios mutilatorics, o que
incremenia la morbilidad denial.” Diversos reportes de la literatura muestran en 1805
una prevalencia de caries dental de! 85.5% en nifios entre 8 v 14 akos'’; en 1997 una

53 en nidos de

0')

prevatecia de caries del 80.5% con un Indice CPOD = 4,42 vy CPOS =




12 afics, unz prevalencia de 88.6% en escolares de § anos, por lo que conciuyd que ol
promedio de indices de caries aumenta considerablemenie conforme aumenta la edad,
sin embarge se acentda enire los nifics de 8 2 7 afios lo cus! sugiere gue s esa edad
existe un rapide desarrollo da I procesc carioso lo que nos indica que son ias etapas
mas adecuadas para ura inlervencién ya sea preveniiva y/o restaurativa 2 fin de
cblener los mayores beneficics en el conirol de la caries dental en nuestra pobiacidn
infantit:  por io que es impoertante la deteccidén de caries ingi ipienies v su fratamiento
tempranc con materiales restaurativos v nreventivos en los pacienies escolares siendo

los compémercs una alternativ
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1.2 MATERIALES RESTAURATIVOS UTILIZADOS EN
ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA EN CAVIDADES CLASE L

£l odonidlogo siempre ha aspirade a enconirar un maierial restaurative gue no
solo retna caracieristicas estélicas sino gue sea funcioral y de facil manipulacién v
gue lenga una longevidad adecuadsa, sin embargo esto es dificil ge medir ya que las
evaluaciones de los materiales en el laboratoric sélo nos musstran dzios zislados de
una propiedad fisica © mecénica no pudiendese predecir con fiabilidad el
comportamiento real gue va a tener en boca: por lo que es imporiante lievar a2 cabo
eva:uaciones clinicas aun cuando &sias sean lentas y costosas. Enfre los materiaies de
restauracidon cue con mayor frecuencia se ulilizan en cdontopediatriz parz &l
tratamiento de lesiones cariosas en cavidades ciase | podemcs citar. amalgamas ds
plata, resinas compuesias, cemenios de ionémero de vidric convencicnales ¢
reforzados con resinas; ™ sin embarge ne se ha encontrade el materiai idéneo ya que
cada unc nos ofrece cierias ventajas v desventajas de acuerdo a sus propiedades
fisicas y qguimicas, io cual ha llevado a ia evolucién de ios mismos a fin de encontrar un
maierial fanto estélicc como funcional con una longevidad aceplable y una
manipuiacion sencilla gue acorie el tiempo en el silldn en pariicular en nuestros
nacientes infaniiles; actualmente existe un material novedeoso denominado compdmero
el cual esta indicado comc material restaurative en cavidades clase ! en denticién
primaria; sin embarge la informacién acerca de su desempenio clinico es escasa por lo
gue se considers imporiante ilevar g cabo evaluaciones clinicas del mismo en nuestra

poblacisn infantil.

'v('rY

i1.2.1 Materiales restaurativos no estéticos.

El Unicc material restaurative antiesiélico para cavidades clase | es [a amalgame,

)]

iz cual se haz ulilizade como principal resizuracion z o large de este sigle. En el
mercado existe una gran vearisdad de aieaciones de amelgama v adn cuando ha

5 EE o by i e em b e o e oy pm e 1y : e . dimy b
ucionando z ravés dei tiempo, continla con cierias desventiajas.




1211 Amalgama.

La zmalgama es el material empleads con maycr frecuencia para restaurar
lesicnes de caries comprendiende aproximadsmente e 70% de todas ias
resizuraciones,’ su principal ventaja reside en la resistencia a las fuerzas compresivas

maslicatorias y su bajo costo, dentro de sus principaies desventajas enconiramos gue

3

0 es un material esiélico, no se adhiere de forma quimica z la estructura dentaria y

presenta deterioro de los mérgenss aungue s& ha reportado cue la restauracion de

algama es sellada con la edad por la acumulacién de productos de corrosion en ios
defeclos marginales. ° A través del tempo se han observade fracasos de lz misma,
ésios pueden oourrir en forma de caries recurrente, fractura, va sea en el cuerpo del
material 0 en los mérgenes asi como cambios dimensidnales; exisien diversos faciores
que lievan frecuentemente @ esios fracasos clinicos como: disefio incorrecio de la

cavidad y ia manipulacién inadecuada del material principalmenie. '

Ofrs inconveniente que se ha discutide en los Gliimos afics es la seguridad hacia
el paciente y al profesional, siendc cuestionada por &l contenido de mercuric en su
composicion, ya que la emisidon de vapor de mercuric ha sido detectada en izs
restauraciones de amalgama en la boca del paciente en el momenio de la aplicacién,
remocion, abrasicn y desgasie de la misma, pasando el Hg a la sangre siendo los sitios
de maycr predileccién para depdsito el rifén v el cerebro, también se ha encontrado
que iraspasa la barrera placentaria defecténdose en el liguido amnidtico, placenta ¥

®7 En un monitoreo teratogénico en

organcs fetales asi como en la leche matemna
ratas, se obiuve gue a niveles de exposicidén de 500ug /m3 hubo dafc fetal y s& ha
relacionado con enfermedades comc sindmme de Yocung, sirusitis, bronguiis,
cstecporosis, dermatitis airéfica v asma; '® ademas, diversos estudios reperian gue la
presencia del mercurio en la amaigama provoca reacciones de hipersensibilidad
disfunciér renal, neurctoxicidad, aumerio de nacimientos de nifios muerios, defecios
cengénitos y problemas en la salud general.” En Alemania exisien casos reportados
de perdida parcial de ia visidn ocasionada nor el mercuric liderado de 'z amaigama v

ofros esiudios en grimales experiemeniaies reperiarcn gue ios derivados de Hg



pueden causar tumores en el higado en ratones y cambios de motilidad de recién
nacides de ratas sometidas a vapor de Hg inhalado ™. Sin embargo existen oiros
autcres que afirman que no hay riesgo para 'a salud renal v no exisle afeccidn del
higado, ni sistema inmunitario, ni en la salud fisica y mental™ por Io cual, existe gran
controversia alrededor del usc de restauraciones gue contengan mercurioc en su

. .
nGicacgo su UsSo

MDCEIciGn, in na con en paises cemo Japdn, Suiza v
Alemania; ademas e Nacional Institute for Occupational Sa afety and Health (NIOSH)

recomienda para ia practica profesional lugares abiertos y no exceder 50 ug/m® de
mercuric por ocho heras de trabajo diaric v cuarenta horas a la semana.™ Por lo gue
desde hace aigunos afios se ha buscado sustituir & mercuric por oiros metaies como e
Galio, pero los resuitados clinicos no han sido satisfactorios, ya gue ia restauraciones
evaivadas han presentadc decoloracion v superficies 4speras después de tres meses
de haberse colocado, asi come falta parcial de ia integridad marginal y alic porcentaje

de fractura, ademas sensibilidad postoneraicria a los12 meses.

En nuestro pais sin embargo, ia amalgama se sigue utilizando como el principai
material restaurativo atn con las desveniajas gue presenia v su popularidad para
restaurar cavidades clase |, sin duda continuaré hasta que el desempsfio clinico de los
materizles esiélicos sea satisfaciorio, per lo cual se siguen realizando evaluaciones

tanto i vifro como estudics clinicos que documenten su utilidad en boea.

tI[.2.2 Materiales restaurativos estéticos.

Existe una cdiversa gama de materiaies estéticos para restaurar dienies primarios,
los cuales han svolucionado 3 través de los afios de acuerdo a las necesidades. Los

n

primercs maieria;es restauraiivos estéticos que apareciersn en el mercado fueron las

sinas compuesias autccurables sin embargo fanto su resistenciz como su estética
era muy limitada, por lc que posteriormente surgieron las resinas compuestas
fotopolimerizables brindandoc msjores caracterisiicas; también llegd a utilizarse e

¢ lonomere de vidrio como material restaurativo, aunque no ieniz unrz

o8

cemenio
i

adecuada resistencia y su estélica era muy pobre, es por ello gue apareciercn los

lonorneros de vidric reforzados con resina mejorande la resistencia v la éstetica pero




aun estas propiedades no eran totalmente salisfactorias v mas adelante surgen los
compsmeros los cuales ofrecen mejores caracleristicas gue los maieriales estéiicos

precedentes.

11.2.2.1 Resings Compuestas {composiics)

Son materiales esiélicos que también han sido ulilizados en dienites {emporales.

p=

=i términc composite se refiere & una combinacién tridimensicnal de por loc mencs dos
materiales guimicamente diferentes con distinias interfases que separan a los
componenies, este material se consiituye de un rellenc incrganice va sea cuarzo, vidric
de borosilicato u ofros de un 70 & un 80% y una malriz de resina de 20 g un 30%, la
mavyor parie de los composites hacen usc de la molécula BIS-GMA (Bisfenol - Glicidil
Metacrilato)' comc material de relieno, el cual varfa en ¢l tamafo de particula
proporcionandc diferentes tipos de composites % (Tabla 1). Un esiudic que evaldo la
tensién diametral de diferentes resinas con diferentes tamano de particulas revelé que
las resinas con macrorelienc v relleno de tipo hibrido tuvieron mayor resistencia ala
tension diametral que las resinas con microrellenc, estz tensién diametral esta en
relacién con la posibilidad de fraciura del material. ** Las resinas compuestas fueron
activadas quimicamente por un sistema amineperdxido en el inicie, sin embargo en la
aciualidad los componentes folocurados o foicaclivades tiener una popularidac
creciente v no difieren en su composicién de las resinas activadas guimicamente a
excepcién del mecanismo de curade, no cbsiante los fetocurados ofrecen una ventaja
en cuanio =l iempe de trabajo v la manipulacion del proceso de polimerizacion gue es
manejado por &l operador, ademés de presentar menos porosidad del material ya que

3 % 1 P 4 H H fomy, § [aalatatal 4 lew D H Y
evita ol atrapamiento de burbujas al mezsiar los dos componenias de la resina de

nolimerizacién guimica, asi come mayor resistencia al desgaste *%.



Tabia 1. Clasificacion de los composites en relacidn al tamafc de varticula

Compositas Diametro da la Proniedades Uso
particuia

A) Macroreileno 5 micras > resistenciza Dientes posteriores

B} Microrelieno 0.1 micras o0 menos > esiélica Dientes aniericres

C) Hibridas ambas particulas < esléatica Ambos.

Las resinas compuestas scn una allernativa para la restauracidn de dienies
primarios en posteriores y se acepta su colocacién en nifice hasta ia transicién de
denticién primaria a mixta temprana, * estan indicadas para restaurar clases !, I, y I
en denticion primaria y clases lif, IV y V en denticién permanente, ' su uso se restringe
a areas donde predomine el factor estético, donde exista evidencia leve de fuerzas

15, 20, 22, 23, 24 »

cclusales v en preparaciones conservadoras de lg cavidad. La técnica para

su colocacion es mas sensible por lo que si el paciente no es cooperador seré difici!

alcanzar una calidad Splima en ia restauracidn del compaosite, ya que se requiere: iz
técnica de grabado écide del esmaite y colocacidn del agente adhesivo lo gue aumenta
el tiempo oe trabajo en el silién dental, lo cual es un Tactor importante en la atencién de

pacienies infantiles

La técnica de grabadc acide del esmalie proporciona mayor retencion de la resina
zl esmalie y evila el desajusie de la resiauracion, esia se lleva 2 cabe colocandc acido

ortofosforico en distintas conceniraciones sobre la periferia de la cavidad lo que

1

permiie la formacién de poros sobre ésiz favoreciendo la retencidén mecanica al dients,
una vez que se ha grabado el esmelie se aplica ef agenie adhesivo que es el agenie

)

de unién enire el esmalle-denting v el material restaurativo, va gue este por su bajz

*

viscosidad fiuira factimenie en los poros creados por e grabado dcido vy asegurard iz
retancion dei material mediznie la formacién de una capa hibrida,® aicanzando una
unidn intima cen @i tienle, o que gviia el espacio de (g inlerfase esmalle-restauracion

]

ue fiende & pnersisiir causando sensibilidag postoberatoria acdverse a resceidn nulper
q [} T H




y caries recurrente. Existen esiudics que establecen que el grabado del esmalte v &l
adhesivo reduce ia filtracion marginal mosirada en dienies ne granados vy sin adhesivo.
%20 £| agente adhesive es utilizado en los materiales estéticos ya sea en las resinas o
compémeres, se compene de una mairiz de resina, BISGMA diluica y solo una
pequefa cantidad de retieno o sin ésle, lo gue permite su baja viscosidad v penefracion
al esmalle grabade o 2 los tdbulos dentinarics. Los 2gentes de unidn son provisics en

forme de resinas guimicamente activas o actualmente de resinas {olopolimerizabie

@

La resing nos proporciona ciertas ventaias tales como: exceientes caracteristicas
esiéticas, adhesion guimica y mecanica a la estruciura dental, composicidn libre ge Hg
y se pueden hacer agregados sin tener gue remplazar la restauracion completa una
vez que se han delectade 2reas defectussas en el sellado marginal de la misma ya
sea pigmentacién o penetracion del explorador, lo cua! es una aliernativa simple que

permite la conservacion de estructura dental; %%

y deniro de sus desventajas
encontramos: filtracién marginal, conlraccidén por polimerizacion, poca resistencia a!
desgaste, sensibilidac posioperaioria y reincidencia de caries. %  Se han llevado a

abc diversos estudios parz svaluar iz eficacia de las resinas compuesias en

€

O

omparacidn con ija amalgama, en donde se ha reportads una sensibilidad
postoperatoria por periodes largos de tiempo en las resinas compuestas, asi como
desajuste de los méargenes en las restauraciones con amalgama mieniras que las
restauraciones con resina permaneciercn infactas mostrande que la resing fue
superior en cuanic a iz adaptacidon marginal, inclusive la pérdida de anatomia es decir
la resistencia al desgasie en estudics & dos aflcs fue menor en ias resinas
compuestas en la denticién permanente a diferencia de la denticidn primaria donde se

2 un estudio clinico 2 diez afos cue evallo la

rencTigron resuliados favorables;
amzslgama v resina concluye gue las resinas en posieriores son una buena alternativa
denirc de clerios paréameiros va gue la amalpama mostré corrosion a oinco anos v &l
ssliade margina! de la resina en el éngulo cavosuperficial se maniuvo *°, aungue
existen oiros autcres gue rsportan lo contraric en un estudic sobre g pensiracidn de

colorantes in vilro demosiré gue hay mayor peneiracién de tintz en las restauraciones

con resina z diferencia de las restauraciones con amalgama. *
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Ei desgaste abrasive es un fendmeno comolejo de los materiales gue no pusde
ser evaivado en un estudio in vifro, ya cue algunas resinzas con zlis resistencia a las
fuerzas compresivas v de mayor dureza no necesariamente tene alta resistencia ai
desgaste abrasive, inciusive materiales que fueron expuesics & la abrasién por

cepiilaco en el laboratoric se comportaron de forma difereniz en boca. 2 Diversos

]

autores han evaluads la resistencia zl
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l@sgaste en astudios clinicos a 1, 2 y 3 afics ei

il
[3)

b

disnizs permanentes concluyends gue en moiares es mavor Gue en premoiares, asi
como en las areas de contacto el detericre es mayor gue en l2 zona oclusal ¥ mayor si

la restauracién es amplia *

. €8 por ello que las restauraciones esiéticas no se
recormiendan en cavidades de gran exiensidn ¢ zonas con esirés slevado aun cuands
eslos sean exceientes materiaies estélicos; por Io gue su uso debe ser evaluado por &l
operador de acuerdo & sus indicaciones vy a los reguerimienics de iongevidad en boca
para lograr su adecuadc desempefic clinics, aunadc a gue ne es un material
bactercostatico ya que no libara iones de fluor como ofros materiales reslaurativos por

fo que no previene la reincidencia de caries.

Las restauraciones de resina son un material que ha evolucionado a fravés del
tlempo, desde su aparicién, sus caracieristicas y desempafio clinico han mejorade. Su
popularidad es elevada vpor sus propiedades, v ha sido evaiuada clinicamente Dor
diversos gutores. Es un maierial probado e indicada para la restauracién tanic de
dientes permanentes como temporales, ademés algunas resinzs tienen la propiedad de
liberar ionss de fidor, come es el case de la resina Tatric, nor tal metivo se uiilizd asig
resina como material de referencia para el presente estugioc, aungque en

odontcpediatria su uso es reservado por su elevado costo.

111.2.2.2  Cementos de iondmero de vidrio (CIV).

Los cementos de iondmero de vidric (CIV) surgen en los afics 70%s ¥ y gcn

materiaies formados por un crisial gue es ia base (polvo) ¥ un copolimerc gue es &l

“T1
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acido (liguido), sus componentes bésicss son: vidrio de aiuminosilicalo (Ca, Al Zny

).
poliacidos en forma llguida (zc. poliacrilico), dependiendo del fabricante puece

combingrse o inlercamoiarse por coiros Acidos  (larigrico, Hacénico, maléico, v

<




fosforicoj, v agua siendo éste el medic para que se jleven 2 cabo ics infercambios
isnices. 2% Ei fivor facilita el manejo del material al retardar la gelacior v proves a la

restauracion efectos baciereostaticos y anticariogénicos.  El fraguado se ileva a cabo

por una reaccidn &cide-base de ambos componenies en ia que se forma unz sal
{poliacrilato, polifosfonato, polimaleinate) y agua, esia reaccion es posible gracias a la

presencie de agua, siendc una reaccidn lenta por su prodia naturaieza 31, el balance
adecuado entre lz cantidad de polve v liquido ss vital debide 2 que la falta o excesc
producen alteraciones estructuraies dei material, con tendencias zi desquebrajamiento
y al desgaste, lo que sale dei control dei operador provocande una disminucién en la
calidad de la misma, desventaja importanite del material;, tienen un fiempo largo de
maduracién cespués del raguade inicial y los mecanismos de achesidn a los tejidos
dentarios se llevan a cabo por un intercambio idnico mediante difusion entre el material

el diente, forméndose una interfase continda entre ambos.*

Con el paso del tiempo esios materiales se han modificando v su usc no se
restringe como material cementante como se ulilizd al inicio, sino que en g actuslicad
se utiliza para reconstruir mufiones o como base indirecta, vy es un componente
impertanie de los compomercs que le confiere clertas propiedades; asi también puede
ser ulilizago comeo material de restauracion siendo una buena aiternativa restauradora
en cavidades conservadoras oe dientes primarios, indicade en clase |, I, y ¥V y en

dientes permansnies en cavidades |y V. ®%%

El cemente de iondmerc de vidrio posee ciertas caracieristicas come: prevencidn
de caries secundaria por su liberacién de iones de filior lo cual lo hace un material con
propiedades anticariogénicas, adhesion cuimica a la esfructura dentaria lo gue

proporciona un buen sellade marginal. >

L2 estabilidad dimensional se alcanza en un
ambiente himedo por lo que hay sensibilidad al desbalance hidrico ya sea por exceso
ce humedad o desecacidn en las primeras fases del fraguads, pudiendo sufrir uns
axpansion, por lo gue la contaminacién con saiiva ouede ocasionar cambios
ssitructurales ™, st resisiencia a les fuerzas compresives es calificadz como busna ¥,

sin embargc se han realizadc esiudios en los cusles se ha demosirado cue su




comportamiente clinico es deficiente debido a que el tiempo de fraguado es largo
ocasicnando que el materizl se sobrenidgrate ¢ se disegue duraniz su colocacién e
inmediatamentie después de elle, 1o que conlleva a coniar con poca resisiencia a2 la
ractura v una iongevidad en ia boca muy pobre.”’ de shi gae su usc come material
restaurativc sea muy limitado vy gue en nuesiro pais no se utilicé con tanta frecuencia

nor lzs desventalas gue nresenta,

Por otra parte con (2 evolucidn de los materialies y debido 2 las desveniajas de
ClV convencicnales anteriorments mencionadas, clinicamente no tuve mucho éxito por
lo gue se lanzan ai mercade en 1980 los iondmeros de vidric reforzados con resina
(CIVRR) ®, su composicion basica es de 80% de iondmere de vidrio v 20% de resina
fotopolimerizable; esie Glimo componente aporta al materia: un enduresimiente en 60
segundos de haberse rezlizado la mezcla y proporciona mejores caracterisiicas fisicas
al material, también permite llevar a cabo la reaccién de fraguado controlandcla por
medic de folopolimerizacién.® Este material liene las sigulentes ventajas:
biccompatibilidad con los iefidos dentarios, coeficiente de expansion i&rmice similar a
ia estructura dentaria, buena resisiencia a ias fuerzas compresivas mejor que el GV
convencional, unién guimica a la estruciura dentaria, inscluble a los fluidos bucales,
liberaciér constante de iones de fldor con propiedades anticariogénicas y esta
disponibie en diferentes tonos & diferencia del CIV convencional,™*¥ %% Ademas el
CIVRR tiene la ventaja de mejorar lz adhesién fisico-quimica al tejido denial en
comparacion con el CIV convencionz!, su coeficiente de expansién érmica es bajo
cercanc a la dentina, lo que proporciona buena estabilidad v compatibilidad con los
tejidos, aunado a unz adecuada iolerancia puipar. * Sin embargo es importante
resa'tar oue 2 principal v mas imporianie desveniala es su presentacion
biocompeonenie {polve-liguido) lo que genera que la incorporacion de los elemenios del

material quede en mancs del cperador v por consiguiente. si no se ileva de forma



Se han llevado 2 cabo esiudios clinicos donde se compara lz resistencia g lg
abrasién de los CIVRR y de resing compuesta aplicados 2 cavidades clases V en
donde se obtuvieron resuitados clinicamenie aceptasles en cuanic al desgasie v
seiiadc marginal de ambos materiales *°, otro estudio clinico evaiud este material en
cavidages clase il en molares orimarios = dos afios ¥ no ge encontré presencia de
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caries secundaria, desajusis margmaﬁ ¢ fractura del material por ic que los resultades

obtenidos fuercn muy satisfaciorios ¥ de igual forma se presenta ei reporie de un casgo
de un molar restaurado en una cavidad clase I, evaluado 2 un afo ¥ que corrobore io
anterior, ya que los resultados fueron satisfactorics en relacion al aspecio clinice de ia
restauracion. * Estudios i vifro demuesiran que {as cavidades restauradas con CIVRR
presenian menos microfiliracion que !as de CIV convencionzles ¥ concluyen gue el
conirol de ia reaccion de fraguado en las primeras slapas reduce la hidraiacion vy
desecacion del material durante ia colocacion o que evila que se formen
microespacios entre la restauracion y la pared de la cavidad ¥. Los CIVRR como
precursores de los compomeros han demostrado ser una buenz zliernativa nara
restaurar dientes primarios por su excelente adhesién 2 la esiructura dental, auncue se
deben aplicar con cautela, sdlo en los casos indicados ya gue sino se corre ! riesgo

de un fracaso.



L3 COMPOMEROS

En la actualidad los pacienies no sélo requieren restauraciones funcicnaies y
curaderas, si nc también esiélicas; aunade a ia constanie evolucion de los meteriales
surgen los compomeros, un material estdlico restaurative indicado en denticién
temporal, que combina las propiedades de las resinas compuestas, las venigjas

. ., . aAD4142  —,
dad de los iondmeros de vidro. P42 g

complmero es e primer material gue sugiere la anulacion de la aplicacidn del acido
grabador para simplificar el procedimientio clinico debido z lz aplicacion directa del
adhesivo lo anterior, evita que el paciente infantil permanezca tiempos prolongados en
el sillén dental y de ésta forma, llevar a2 cabo un mejor manejo de su conducta. A
diferencia de las amaigamas y oiros materiales esiélicos, el compomerc lberan iones
de fiior lo que previens la formacidén de caries secundaria, ademés de ser un material
monccompenente a diferencia de la amalgama ¢ cementos de iondmere de vidric
convencionaies o reforzados con resing, por io que no reguieren del operador para ser
mezclados conservando asi sus propiedades. Estudics in vifro reporian que los
compbmeres posesn una buena resistencia a las fuerzas compresivas, asi como una

consiante liberacién de fiucrurg, **4%

por 10 anterior, los compémeros son una
alternativa en la reslauracién y rehabilitacién en la denticién primaria vy tienden por sus
caracteristicas a suslitulr a las restauracionss de amalgama de plaia v a los iondmeros

de vidrio tanic convencionales como a los reforzados con resina, @ 47 4

sin embargo,
no exisien repories clinicos del cesempefo de éste material cue puedan corroborar los

resuliados cbienidos en el laboraioric.

H1.3.1 Composicion

La composicidn basica es [a de una resina compuesta en un 80 % vy el de un

41

iondémerc de vidrio en un 20% 7, dentro de sus componenies encontramos:

flucrcsilicato de vidric y de aluminio, ac. dicarboxilico con dobie unidn de
ootimerizacién de la resina compussiz (mclécuias carboxilicas), foloiniciador,
monemero iibre de doble unidn y un rellenc de base obiurader (matriz de resina HEMA

C TEGMA) ¥%% Los compémeros presenian dos reacciones de curado: 1)

- . — g
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ooiimerizacién por radicaies (reaccién de curade de las resinas compuestas) v 2)
reaccién acido-base (reaccién de curado de los jondmeros de vidrio) ®. Ei componente
adhasivo de este material es acido hidrofilico, poﬂimerizabie altamente compatibie con

iz superiicie de lz deniina v & e-sma?te, se compone de acide poliacriiice modilicade
estabilizadores. ©

I1.3.2 Propiedades

El compdmero es un material monocomponente que nos ofrece ventajas tale
como:. facil y rapida manipulacién =2 diferencia de los cementos de ionémero de vidrio
donde requieren una éonica de cclocacidn mas sensible, tampoco requieren grabado
acido del esmaite 2 diferencia de ias resinas compuestas, poseen buenz viscosidad y

una liberacion coniinua de fluoruro lo gque nos proporcicha propledades

anticaricgénicas, 04950

Algunos autores reportan que esta es menor en
comparacion con el iondmerc de vidrio convencional,® el cual iniciaimente tiene una
alia liberacién de fluorure, sin embargo sus niveles caen répidamenie. ® Estudios in
vitro han demestrado gue los compdmercs tienen mayer resisiencia a las fuerzas
compresivas  en comparacidn con  los ionémeros de vidrio reforzados vy
convencionales.”” *® Se ha reportado minimo desgaste, fuerte unién a !z denfina v
esmalte; siende mas alla gue ia resina compuesta v el iondmero de vidrio por si soios,
lo que promete un buen sellade marginal v mayor integridad marginal. Posee baja
contraccidn, excelente esiélica debido a las particulas finas de relieno
proporcionandonos una superficie lisa v también un alio brillo comparable con ei de las
resinas compuestas, ademas de contar con una variedad de ionaiidades para brindar
restauraciones mas estélicas; lz radiopacidad es ofra caracleristica benefica ya que
permite verificar radiograficamente un seliado adecuado, esta propiedad se obfiene
median’e e Trifluoruro de lierblo, gue forma parie de su composicién, Tiene una buena
biccompatibilidad va gue bicidgicamente no son irfitantes & los odontoblastos 0 ai
iefido pulpar subyzcents. * Denire de las desventajas del materie! encontramss que nc

-~

es un material gue resisia z las fuerzas maslicaicrias en areas crilicas clase | exiensas




o clase IV © | ademas se pretende una adhesidn similar 2 'a de ios CIV

convencicnales, pero no se ha demostrado que la reaccién zcids-base se lleve en

efecto de manerz eficaz completa v rapida. ¥

Los compdmeros estdn indicados como material resiauraiivo en la deniicién

primaria, en dientes anteriores en cavidades clase lll v en dientes posieriores en

avidades ciase i y Il *** Los compémeros gue estan disponibies en nuesiro pais son:

¥

J

yract {Dertsply), Compoglass (lvoclar Vivadent) v F2000 (3M): de esios Ios que mas
nan sido evaluados in vifro e in vivo son Dyract y Compoglass. Dyract fue evaluado en
un estudic ciinico 2 un afic en cavidades clase | v Il en molares primarios presentando
decoloracion marginal, fractura vy rsincidencia de caries. > Por cfro lade, estudios in
vitro muesiran que Compoglass tiene mayor fuerza de adhesién v mayor liberacién de
fidor debide a sus tres fuentes de fluoruro a diferencia de los ofros  compémeros, %

por o tanto el compomero que se evaiud en este estudio fue el Compoglass.

I11.3.3 Compoglass®.

Compogless es ¢! compdmers de ia casa ivoclar-Vivadent, estd disponible en
ciez tonalidades siendo el 205 y 210 para denticién primaria, su presentacién es en
cavifils o jeringas. Las ventajas de Compoglass seglin Io sefialade nor el fabricanie es
que posee alta Hberacidn de iones de flucrurs, por medic de tres fuentes diferentes (al
flaor silicate de aluminio, flbor inorgénice en el adhesive y &l trifluciuro de lterbio),
requiere una preparacion minima del diente a restaurar, fécil manipulacién vy
coiccacion, adhesion a la estruciura dentaria, pulido adecuado, resistencia a las
fuerzas compresivas y radiopacidad. Compoglass es utiizado conjuntamente con su
agenie ce unidn Syntac Single Component {SSC) el cuai nos ofrece ias siguientes
ventajes: adnesivo monocomponenie, propiedades hidrofiiicas, sin necasidad de aisiar
con digue de goma, no se evapera v la comoosicién de los componentes aciivos nunca

se aitere de acuerde ai fabricants (Tabla 2).



Tabla 2. Composicidn quimica de Compoglass y Single Component

Compoglass

s Uretano
2 Propouilato (BISGMA)
= Dimetacritatc

= Tetraetilenglicoldimetacriiato

1 Ac. dimetacrilato dicarboilico !

cicloalifatico
c Oxido silanizado esfenoical
= Trifluorure de lterbio

eVidrio de Borosilicato

Syntac Single Component

o Dimetacrilato

o Ac.poliacrilico modificade
o AcC. maléico

o Dicamforguinona

o Aguz

el
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Estudios in vilro reportaron que Dyract v Compoglass gresentaron una gran
zdhesion a deniina y esmalle, ésia ha sido aumentadz medianie el grabado del
esmalte,”® con una excelente ratencién de Dyract a un afio;” también Dyract mosird
una fuerza de unidn significativamente mayor ianic en !a denticion temporal como

permanente en comparacion a Vitremer, asi mismo Dyract v Compoglass mosiraron

na fuerza de u

3 i s

nidn mayor en dientes temporalies que en permanentes v las fallas en lz

z 3

Ueregn regus*fadas Some oon

¥

esién esivas en el material restaurativo; * al igual se

L
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ha reporiado alia resisiencia a las fuerzas compresivas vy tension flexural mas aita para
Dyract y Compoglass en comparacién con Vilremer, perc menor cue Z4100. ' Los
compémercs Dyract y Compeglass tfienen una radiopacidad igual o mayor gque el
esmalie estc permite un control radiografico optimo, lo que nos permitira iener un

contret exacto de restauraciones en cavidades clase | v .

Los reportes clinicos respecio a diches materiales son escasos e inconsistentes,
ademas de que en su mavoria son estudios in vitro en dientes permanentes o bien
investigaciones con el paltrocinio del fabricante; o que impide contar con resultados
cbielivos; de ahi la necesidad de evaluar su desempefio cilnico en relacidn a ia
integridad marginal, pigmeniacién y reincidencia de caries en nuesira poblacidén como

material restaurafivo v poder determinar si es una buenz alternativa.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries en nuestrc pais constituye un imporiante problema de salud bucal vy
aungue sg dispone de medidas preventivas, su prevaiencia sin es elevada. La carles
es una enfermedad de origen bacteriano, quimico, biolégico de ios tejides duros dei
diente presenténdose en determinadas dreas susceptibles como surcos, foseias v
fisuras principaimente en dientes pcsiericres; manifesténdose an esiadios tempranos
como caries de primer grado o caries incipiente. Ei fratamienic cporiunc ds lg caries
incipiente en la denticidn primaria es esencial para evitar estadios mas avanzados. En
cdoniopediatria contamos con diversos maierigies restaurativos para e! fratamientc de
esita patologia como: amalgamas, cementos de iondmero de vidrie, resinas compuestas
y los comp6meros, los cuales son materiales estéiiccs, con excelente adhesior a lz
estructura dentaria, la iécnica de colocacién es sencilla ya que no requieren del
grabadc acido y fiberan flior de manera constante o que les confiere propiedades
anticariogénicas, por le que podemos considararic como una excelenie alternativa para

suU uso en pacienies infantiles.

Diversos autores han evaluado sus propiedades in vifro con relacién a: resistenciz
a la fractura, al desgaste y la liberacién de fidor; sin embargo existen reportes de caso
O ensayos cilnicos con tamafios de muestras pecuefias, por 1o qus hasta el momenio
no se ha evziuade clinicamente la integridad marginal, ia pigmentacién v la
reincicencia de caries, siende por esto muy relevante ilevar a cabo ensavyos clinicos en
nuesira poblacidn vy a través de ics resuitados poder correborar si esios materiales
censiituyen una buena aliernativa para la restauracion de dientes primarios. Por tal

mofive nos hacemoes las siguienies pregunias de investigacion:

;,Cual seré iz eficacia clinica del compémerc come material restaurative en
cevidades clase ! en molares primarics en relacidén a la iniegridad marginal,

igmentacién v reincidencia de caries?
o
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i Cuél seréd lz eficacia clinica del compdmerc {Compogiass) come material
restauraiive en cavidades clase | de molares primarics en comparacién con dna resina

¥

compuesta (Tetric} ?

Considersnco ias propiedades fisicoguimicas de Compoglass, asi como (os

-

resultades de estudios in vilro e in vivo, se prevee gque el compdémero fendrz una

0

efectividad clinica en relacidn a la integridad marginal, la pigmentacién vy la prevencién

de reincidencia de caries superior 2 la resina compuesta.

Vi. OBJETIVO
Objetivo General
Evaiuar la eficacia clinica del Compoglass como material restaurativo estético en

cavidades ciase | en molaras primarios en comparacion con una resina compuesta

{Tetric).

Chbjetive especifico

tstablecer las diferencias del usc del Compoglass vs  Tetric como material

restaurativo estético, sn relacién a la integridad marginai, i2 pigmeniacién vy la

reincidencia de caries.



Vil DISENGC DE INVESTIGACION (MATERIAL Y METODOS)

Se llevd a cabo un ensayo clinico experimental controlade del compodmere
Compoglass come material restaurative en cavidades clase | en molares primarios,
tomande come confrel 2 la resing compuesta Telric. & esiudio se realizd en una

poblacién escolar entre 8 y 8 afics en Cd. Nezahuaicoyotl con el siguiente disefio

|
i 80 molares primarios
i cavidades clase 1 J

(
Tratamiento 1 | Tratamiento 2
40 restauraciones de 40 Restauraciones de
compomero resina compuesta
{Compoglass) (Tetric)

| | |
|
$

Evaluaciones:
3 meses
! & meses
. 12 meses

Se seleccionaron 40 niflos de ia escuela primaria “Benilo Juarez” que presentaron
caries incipiente, el universc de sstudio comprendic 80 molares temporales, que fueron

seleccionados iomando en cuenia lo siguientes criterios:

Criterios de inclysién:
o Pzcienles con denticidn mixta entre 8 v § afios de edad, ambos sexos, que
nresentaron molares temporaies afectados por caries de primero v segunde
grado sin anomalias de color y textura y con su antagonista

Moiares que al preparar la cavidad fuerz class |,

o
=

o Paclentes sin bruviems




Criterios de exclusion:

o Pacientes no cooperadores o con impedimentos fisicos que dificullen 1z
aplicacion y evaluacién deal material.
o Dientes con anomalias de color vy textura dentai,
Criterics de eliminacisn:
o Pacientas que presenien alerais C sensiciiidad a jos compémeros o substancizs

Gue 108 componen.
o Dientes seleccionados para ol estudic por presentar clinicamente caries de 1%y
2%, perc que al realizar i preparacién ne cubran los requisitos de la cavidad en

i&rminos de forma y profundidad.
£l universo de ssiudio se dividié en dos grupos:

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

compomere (Compoglass)

Grupo B (grupeo control) 40 molares temporales con cavidades clase ! 2 los cuzies

se les aplicd resing compuesia {Tetric).

Las variables operacicnalizadas que fueron evaluadas son (Tatia 3V

Variable independient=

Tratamiento:
o Compémero (Compogiase®)

° resina compuesta (Tetric®

Yariable dependiente

Caracteristicas dej materiglh
¢ integridad marginal
o Pigmentacion

o Reincidenciz da caries

o - - - 25
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La restauracién esid bien gCapiada, el
explorador no se detiene sobre la superficie
e la restauracion, no existe ninguna grieta
isible sobre la restauracisn. |

| |
{Azfa (A) = {
1 Q
| A

|
| Integridad marginai,

lintima relacién que guarda g
| restauracién vy el margen ce g
|cavidad  sin  que  existan
;socavados.
|

‘ /La restauracion no se adapta del fodo, el
l | explorador se detiene sobre la superficie dg
| Bravo (B)™ |ia restauracion y existe una grieta en e
margen de la resteuracién, el esmalte se
encuenira expuesto.

|
f
|

o - La restauracion no se adapta, el explorador
i | Charlie (C) penetra en el angulo cavo superficial y e
grieia se extiende haciz la dentina.

Gaby (G)™ || 4 restauracion se desalojo de la cavidag

Alfa (A No existe cambio de color nij Superficie
aspera en la superficie de la restauracion.

Completo o parcial cambio ge color de iz
superficie un tono arriba con perdida de
brilic, no presenta superficies s eras,

|
|

| Pigmentacidn. Brave (B
| Cambio de color gue sufre |Ia
a suf-

{ restauracidn  posterior 4
colocacion. Cambio de color, hay un color fuera def tono |
original de la restauracion, las superficies

i

Jl estan dsperas

Jl Gaby (G~ ! La restauracién se desalojc de ia cavida
¥

No presenta caries secundarig

] Charlie (C)***

Caries secundaria. {Aﬁ‘a (Ay™

. ... |Presenta caries secundaria, hay
Chariie (C) coloraciones obscuras adyacentes 2z Ig

restauracion

Aparicién de caries posterior a
2 limpieza y restauracion de la
cavidad, iocalizada en g
‘;perimeiro 0 tejidos advacentes

a la misma. | Gaby (Gy==

La restauracion se desalojo de la cavidad |
. ey
Compdmero {Compoglass} Positive (+)

i 54 : ’ ISe aplics al material, !
l Malerial estético regigurativo - ! ' KJ
| Negativo(-) |

@ara denticién primaria. | No se aplics el material.

|Resina  Compuesta (Tetric) LPOSEWO {+) ’Se aplicé ef material.
{ﬁateriaf estélico restaurativo f Negativo(-)

No se aplicd ei material,

Se consideraron las caracieristicag establecics por ia ADA con cierias modificacicnes, agregande iz
categoria Gaby (G) pars fines del presente estudio,

** Valores cifnicamenie acepiables,

“** Valores clinfcamente ineceniables.

S 26
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Técnica.

Los pacientes fueron Capiados por el moduio odoniopediairico del Hospital “La
Perta” por medic del convenic de atencidn que se tiene con las escueias de lz zona. &

& para su desarroiic 4 fases

1. Seleccidn y registro de vacieniss

2. Calibracién: ) preparacion de cavidades
0 evaluacién de los materiales.

3. Aplicacion de ambos materigles.

4. Evaluacién: a) primera evaluacion a 3 meses
b) segunda evaluacién 2 6 meses

C) tercera evaluacion a 12 meses,

1° FASE

La seleccién comprendié la elaboracién de la historiz clinics convencional
ulilizada por el mdduio odontopediatrico del Hospital, se seleccionaron los Pacientes
que presentaron caries de primero Yy segundo grado en caras oclusales de acuerdo &
los criterios antes mencicnados, seleccionandose 80 dien‘es a restaurar v se anotaron

en fichas de registro de pacientes {(Anexo 1).

)

2°FAS

Se lieve z cabo la calibracién en dos periodos:

1. Se calibraron dos operadores para la realizacién de lzs cavidades en dientes
exiraidos rezlizéndose 10 cavidades tor operader, siguiendc parémeiros
establecidos: la profundidad de Iz czvidad no excede la aitura de lg fresa de
pera #130 en sentido vertical, ¥ en sentido iransversal el groscr ne excade ig

cima de ias clspides (3 mm).
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2. Se calibro un operador para la evaluacion de los materiales per medio de tres
evaluacicnes clinicas seguidas de 16 restauraciones, la expioracion clinice e
por medio de un explorader aesculap de punia fing auxiliada por une lampara
de iuz fria. Para evaluar el esizdo clinico de la resizuracion, se omaren en
cuenia los pardmetros establecides en T cor la Asociacién Dentai
Americana: United States Pubiic realth Service Ryge Criteriz far Direct

Ciinical Evaiuations of Restorations (USPHS)

3° FASE

Jna vez seieccicnados ¥ registrados los pacienies, se jlevo a cabo la apiicacion

de ambos maierizles en cada paciente para tener conirel sobre al ambiente bucal, bajc

ios siguientes criterios clinicos:

1. Procedimiento operatoric:
a; Anestesia locai.
b} Aislamiento relativo del campo operaiorio.

¢) Eiaboracién de lzs cavidades con fresa ge pera de carburo No130
(8.8 White), siguiendo ios parametros estabiecidos {Fig 1-A).

-

2. Aplicacién de ios materiales siguiendo las indicacicnes del fabricanie(Anexo 2}
-

o Se colocd la resina compuestz (Tetric-lvoclar Vivadent), previo grabade det

esmalie v colocacion dsl aghesivo y postericrmente se fotocuré.

° Se colocd el compdmero (Compoglass lvoclar Vivadent), v su agente de
unién  Syntac Singie Component (SSC-lvoclar Vivadent) de iz siguienie
forma:

Ly

¢ Se aplics ef adhesivo (Compogiass S8C, Vivadent) en iz cavidad con un
pincel desechabie (Fig 1-B).

3

¢ Se dejd el adhesive intacto duranie 20 S&C.

- - 28
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o Se inyectd zsire suavemenie schre el material para obtener una capa fina.
(Fig 1-C}

o Se fotopolimerizé el material durante 20 seg.

¢ Se aplicd una segunda capa del adhesive, se inyecio aire y se

fotopolimerizé 20 seg.

¢ Se colocd e material restaurador Compeglass (tone pediatrics 110, en

.
2 ¢ )

¢ El material restaurador se adapia a la preparacion, se le dz anatomia Y Se

fotopoiimeriza durante 40 seg, (Fig 1-E)
¢ Se efectta ef terminado, puliends 'a restauracion.

¢ Eiiminacién de puntos prematuros de contacto detectados por medio de

papei de articular.

De esta manera se apiicaron 80 restauraciones: 40 con Tetric y 40 con
Compogiass (Fig 1-F), anctandose en las fichas de regisiro de pacieniss,
posteriormente una persona ajena a Ig investigacion codifico los dientes restaurados
eniregando una reizcién con los nombres de los pacientes, los dientes restaurados y

su coQige.

4° FASE
Se llevaron a cabo las evaluaciones de ambos materiales & 3, 8 y 12 meses de
ser colocados, tomands en cuenta los criterios de Ryge (USPHS) mediante un

] e g et e
de observacidn

operador previamenie calibrade. Cada evaluacidn se realizé por medi

Q

¥ exploracién clinica con avuda de un explorador aesculap v luz fria, los resuitados

fueron registrados (Anexo 3).
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Vil DISENQ ESTADISTICO

Tamafo de ia muestra.

El caicuio del famafic de la muestra se realizd empleando la érmula para

proporciones utilizando como proporcion la prevalencia de caries de 9

L 1 RS H r L
irigoven, ¥ con una giferencia esperada dei 5%.

z=1.96 2 |

= 95% caries { 95) & :Z——fﬁ
g =5 % no caries (105} d
I= 5% (.03)
n = (1.96)° (.95)(.05)
(.05)°
n=728%~73~80
Andiisie Estadistice.

2

5% reportada por

Se cobtuvieron las estadislicas descripiivas por medic de frecuencias v

proporciones vy el andlisis comparative del tratamientc por medic de Ji cuadrada,

ambos lievados a cabo con el paguete sstadistico EPINFO versis

~

o T
RN

04,

30
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Figura 1. Preparacién de ia cavidad y colocacion de la restauracidn de
COMpomMerQ
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A. RESULTADOS.

De ios 80 molares primarios iratades, se recuperaren 67 restauraciones (87.7%)

para las tres evaluaciones, 34 resiauraciones de compémero (Compoglass) y 33 de
resina (Tetric;. Del tofal de restauraciones de compémero & 6% se desalojé conira un

3% de la resina compuesta a los ires meses de ser colocado ambos materiales.

encentrd que el compérmers presentd el 78.4% con un vaior de A, gue coresponde 3
una buena infegridad y 14.7% con vaior B, es decir falta de integridad en esmaite; de
‘@ resina compuesta, el 75.8% tuvieron un valor Ay el 21.2% valor de B; comparando
ambos materiales no se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.89). En
la segunda evaluacién se encontrd gue la integridad marginal del compdmers fue de un
61.8% con valor A (Fig 2A) y un 32.4% con valor B; mieniras lz resing mostrd un 86.7
con valor A, un 27.3% con valor B y un 2.8% con valor C, es decir, falia de integridad
en esmalte y dentina, lo cusl es clinicamente inaceptable, ai comparar los materiales
nc se enconird diferencia esiadisticamente significativa (p=0.87). En la tercera

aluacidn, ia integridad marginal del compémero fue de 50% con valor A (Fig 2B), 44
% con valor B, mientras que la resina fue un 42.8% con valor A, 45.7% con valor y
2.8% con valor C, no encontrdndose diferencias estadisticamente significativas
(c=0.68) (grafica 1). Comparandc la 1% y 3% evaluacidn en ambeos materizles, se
enconiré diferencia estadisticamente significativa {p<0.05), va que al pasar &/ tiempo la

integridad marginal disminuye.

En cuanio a la pigmentacién (tabla 5) el compdémero en la primera evaluacién no
se pigmenit en un 91.2% (A} v suftid unza ligera pigmentacidn en un 2.8% (B}, mientras
que la resina no se pigmenid en un 87% (A); comparandc ambas restauraciones no se
enconiraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.51). En la segunda
svaluacién, el complmerc no se pigmentd (A} en un $1.2% y e 2.8% sufrio ligera
pigmentacion (B), mientras gue la resina nc se pigments en un 83.3% (A) y sufrié ligera
pigmeniacion en un 3%, no se encontraren diferencias estadisticamerte significatives

{(p=0.85). En la 3% evaluacion (Fig 2-C) el 82.2% de {as resiauraciones con comodmers
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s& manwive sin pigmentzcién (A) v ef 5.9% con un valor B; en tanic que la resina se
mentuve con A en un 84.8% v valor B en un 12.1%, no enconirandose difzrencias
estadisiicamente significativas para ambos maieriales {p=0.58) (Grafica 2). Al comparar

lzs evaluzciones no se encontrarcn diferencias esiadisiicamente significativas.

Con respecto a iz reincidencia de caries (fabla 6) en la 13, 2% vy 3% evaluacion los
dientes restaurados con compdmerc se mantuvieron sin caries secundaria (A),
mientras ios molares restaurados con lz resing en la 1°
8.1% con caries (B} (Fig 2D) y en la 3* evaluacién un 15%; al comparar ambas
restauraciones se encontrarcn diferencias estadisticamenie significativas (p<C.03)
(Grafica 3). Comparande las svaluaciones noc se enconfraron diferencias

estadisticamente significativas.




Tabia 4. Frecuencia de la integridad marginal en ambos maieriales

en las 3 evaluaciones

CRITERIO

COMPOGLASS

TETRIC

-

2

A

03

o O

TN
i W

-3

AL

O SN

[9\]
[#¥]

22
9
1
1

33

3*
&=
[

16

33

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



* - = LR VNI UL AAR LR L ALE I A Sl AL R LI R ML, JURRLUNLLNNIC a7 VLY LT —

Gréfica 1. Comparative de iz integridad margina! en ambes materizles
e mAE R
A0% EE Bravo (B) '
i O Charlie (C) |

70% ~'OGaby (G)

80% -

50%

Porcantaje

40%

30% -

20%

0%

0%

C = Compdmero {Compoglass)
I = Resina compuesta (Tetric)

- e . 53
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Tabla 5. Frecuencia de pigmentacién en ambos materizles en ias 3 evaluzciones
f

COMPOGLASS TETRIC
CRITERIO 1 2 3 1 2 3
A 31 31 3¢ 32 31 28
B 1 2 G 4
(o C 0 Y 0
G 2 2 1 1 1
TOTAL 34 34 34 33 33 33

1= Evaluacién 2 3 meses
2= Evaluacidn 2 6 meses
3= Evaluacién a 12 meses

36
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C = Compodmero (Compoglass)
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Tabla 8. Frecuencia de caries en ambos materiales en las 3 evsluacicnas.

COMPOGLASS® TETRIC?
CRITERIO 1 2 3 H Z 3
A 32 32 32 29 29 27
c ¢ 4 0 3 3 5
G 2 2 P 1 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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iwca 3. Comparaiivo de iz reincidencia de caries en ambos materiaies

Porceniaje

Charlie (C)

C = Compdmero (Compoglass)
T = Resina compuesta {Tetric)




Figura 2.

S AL

a} Compoglass
b) Compoglass
4 d

¢} Evaluacién ales al afic de su colocacién
d) Reincidencia de caries en molar restaurado con Tetric.
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DISCUSICHN
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Es muy imporiante que los materiales restaurativos deniro del ambienie bucal
conserven una buenga integridad margina! para prevenir microfiliracion es decir, el pasc
de bacieras, fluidos v substancias quimicas entre ef diente v la resiauracién, lo aue
produce problemas de pigmentacién, reacciones pulpares, sensibilidad postoperateriz

y reincidencia de caries; causa principai deil fracaso de lzs restauraciones. % En

molares primarios, las amalgamas son reempiazadas en un 70.7%, ias resinas on un
54.3% y ics CIV en un 28%; el tiempo promedic de su permanencia en boca para las
amalgamas es de 5 gfios, para las resinas es de 32 meses vy 12 meses para los CIV de
acuerdo z lo reportado por Papathanasiou v cols.®® La Asociacién Dental Americana
ha establecido pardmetros para evaluar la integridad marginal, plgmentacion v
reincidencia de caries, los cuales han sido tomados en cuenta en diversos esiudios
para la vaioracion ciinica de los materiales, sin embarge no contempla el desalojo del
material situacion cbservada en el presente estudio, por lo gue se incluye la categoria

Gaby (G) para tal caso.

De acuerdo a lo observade en el presente frabajo el compdmero Compoglass,
mositré un mejor comportamiento clinico en relacién a la integridad marginal,

pigmentacion y reincidencia de caries que la resina Tetric.

La integridad marginal se define como le intima relacién que guarda Ia
restauracion vy el margen de la cavidad sin que sxistan socavades. Se ha reporiaco
que el pretratamiento dentinaric que haya recibido la cavidad puede influir en la
adhesion del material y por consiguienie en la integridad o ajusie marginal; estudios in
viro reporian gue la Werze de adhesién es incremeniada por ei pretratamienio con
écides guelantes, cloruro férrico o dcide maleico contenidos en los agentes adhesivos,
ios cuales tienen un efecto equivalente a! del 4cido fosfdrico, va cue producen similar

58

desmineratizacion y moriciogia tantc en esmaite como en dentina Estos

componentes del agsnie adhesive favorecen la adhesion de los maieriales 2 los

aiferentes iefidos dentarios; siendc mayor pare la dentina de 14.5 MPa que pare el

esmatie de 8.8 MPa * . Otros autores han reportado que ia adhesién se ve aumentada



con el grabado Zcide ya que proporciona las condiciones ideales en ol tejido dentario
por iz remocién completa de g Cape superficial y posterior desminerali Zacion de 3 g
10 um, lo que permite lz microdifusion de la resina en izs microporosidades de e
mafriz de coldgena expussia ¥ tiibulos dentinarios formando una capa hibrida. ©% £p
cuanioc a la adhesidn de los compdmeros en esmalte grabado ¥ N0 grabado existe
coniroversia en las investigaciones dublicadas, por un lade se ha chservado diferencis
estadisticamente significativa en esmalie o gradade v no grabado °' io cual genera una
Unidn muy cercana a ia esiructure dental con algunas prolengaciones del maierial en
ios tdbulos dentinarios.® Por ofra parte Garcia-Godoy y cols no enconirarcn evi idencia
de la capa hibrida deniro de ios tibulcs dentinarios, observando fractura cohesiva en
diferentes compémercs. ® Qiros auiores cbservaron gue no hay difersncia significativa
en relacidn a las fuerzas de adhesidn en esmalte grabado y no grabade para ei
compdmero Compoglass a diferencia de Dyract ™. Se han reportade diferentes fuerzas
de adhesion en los materiales, siendo mayor para Tetric de 5.7 MPa en comparacion g
Compoglass de 1.82 MPa en molares primarios® y fuerzas de adhesidn para Tetric de
18.5 MPa comparado con 16.29 MPa para Compoeglass y 15.33 MPa para Dyract en
molares permanentes.®® Cabe resaltar que estos estudios fueror realizados in vitro,
por lo que el comportamiento de los materiales en boca puede diferir, debido z las
condiciones panicularss del ambiente bucsl, tales como el pH salival, iz flora
bacteriana, los hébilos higiénicos y alimenticios, z8f como los pregramas comunitarios
de prevencién. Con relacién a la integridad marginal; en el presente estudio se obhservd
Jue 2 los 12 meses de colocacin ambos materiales mostraron disminucién en el ajuste
marginal con una integridad marginal ligeramente superior pare Compoglass que para
Tetric. Ef deszjuste gue sufrieron los materiaies se asocia 2 los cambios voluméttiass
que sufren los mismos, dependiendo ds Iz intensidad v el tiempo de fotocurado, ™ asf

2

como las distintas fuerzas de adhesién Gue presenian; ia falia de integridad marging!
cbserveda en 2! presente estudic se relaciona = esics factores, asi como el cesgasie
que sufrieron los maieriales a la masticacion sobre todo en e coniomo de I

restauracion

— U "
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L2 estélica dental en lz sciualidag representa una pricridad tanto parz el
paciente como para el profesional, a través gdel tiempe se ha buscado lograr en las

restauraciones una aparienciz natural que armonice con la estructurz dentaria. Por

ello es importante que ios materiales resiaur

]

fivos estélicos fengan estabilidad an sy
color v no sufran pigmentacién. CGarcia-Godoy y ciros auiores  sefalan mayor

esizbilidad de color en los compomeros, similar 2 las resinas en comparaciér g los
65,65

=
Bua | T

CIVRR, ya que estos Ulfimos absorben aguay presentan una supericie aspers.
esie esiudic no se chservaron diferencias eswadisticamente significativas en cuanio s
la pigmentacién, sin embargo clinicamente ai compoémero Compoglass sufrié menos
cambios de color que la resina. La pigmentacién observada pudo deberse gz lg

absorcién que sufren los materiales faverasida por la porosidad de los mismos.

Los resulizdos obtenidos en el presenie estudio en relacién & Compoglass
difieren con lo repertado por Trummier en un estudio publicade por el fabricante
dende sefala que a 2 afios de colocacién on bocs el 95% de las restauraciones con
Compoglass se encontrabz en unz buena condicién clinica, con 88 de 93
restzuracicones con la categorfa excelente, 5 con categoria buena v sin ninguna
restauracién desaiojada. * Nosotras pucimos observar que & un afic de ser colocados
el 84% de las restauracionss se enconiraron en condiciones ciinicamenie aceptable:
50% con categoria excelente, 44% con categoria buena vy 2 restauracicnes
desalcjadas, aungue cabe sefaiar que los estudios se ilevaron a cabo en poblaciones
con caracteristicas idiosincrasicas giferentes, lo que resalia la evaluacien clinica de
materiales restaurativos innovadores en nuestra petiacién para evaluar las ventajas,
asi como el desempefio que seRazian los fabricantes. Ofros repories clinicos

o F R 2
snoontraron resuitados 4

)
£

igrenies ya que a un sfio el 5.4% de Compoglass v 3.1 % de
resina Prisma TPH fueron clinicamente inacentabies ¥ en comparacion a un 3% para
Compogiass y 8% para Tetric en ol presente estudio, ye sea por desajuste a nivel de
dentina o desalojé del material. Hse ‘eparta que z los 12 meses no se enconiraron
diferencias significativas en reincidencia de caries, pigmenrtacidn e integridad
marginal, pero se cbservaron diferencias clinicas en desajuste v pigmentacién siendo

menor para el compdmere que para lz resina * resultades similares a! presente trabzjo.




Una de lfzs sropiedades Que mas se ha resaliado de !os compomeros como
material estétice restaurative ee Iz prevencidn de reincidencia de caries, gracias a su
contenido de icnémero de vidrio, ¥a que éste inhibe la formacién de caries secundariz
incrementande e potencial da rernineralizacion de iz esiruciurg dental, ademas de
interferir en el crecimiento de las cclonias bacierianas, 7 Wicrgolis enconird que a
una iiberacién de 0.02 ppm de fdor se disminuye la desmineralizacién del egsmalie
ocasionada por los acidos e inhibicidn de caries 2 4 ppm,” asi mismo se ha reporiado
Gue ias restauracionss de londmero de vidric clsminuyen en un 51% el ndmero de
esirepiococos en saliva después de su colocacién 2 La absorcién de fAdor en g
esiruciura se facilita por &l contacic infimo del material con la cavidad, detectandose
los iones de fidor a o large de las paredes v en los margenes de la misma, io gue
proveca  que la malriz de hidroxiapatita  se transforme en fiGorapatita o
hidroxiflucrapatita, aue es més resistente a ia corrasién acida de! procese carioso.’ La
liberacion de flucrurc varia en iog diferentes materiales. Los iondmeros de vidrio v las
resinas que contienen flucrure tienen una liberacidn inicial alta, seguida por niveles
mas bajos hasta Hlegar a una liberacién pobre y se ha reportado gue tanic lag resinas
oo ios iondmercs de vidrio reforzados con resing liberan menor cantidad que los

compdmeros. ™

Show y cols observaron en un estudio realizade in vitro que los
COMPOMEros aundgue no tisnen una iiberacion inicial aliz &sia se mantiene constante
“ Eliades reporia una liberacion inicial de fluorure en al Compogiass de 2 mg en una
semana con una constante duranie 3 semanas; siendc mayor gue para Telric con una
fiberacion de 0.02 pem .* Lo que explica iz eficacia preveniiva de Compaglass 2 7 afc

de ser colocado, ya que los dientes restaurados con este materia! se mantuvieron sin

n

reincidencia de caries, por el contraric el 9% de los cientes restaurados con le resinz
Tetric presentaron reincidencia de caries g los 3 meses y el 15% a! afo de haber sido
colocadas las restauraciones, con una diferencia esiadisticamente significativa de
p<0.05 al comparar ambos meterisles. Esic corrobora los estudios i1 vitm gue apovan
lz propiedad anticariogénica de las restauraciones de compémere, previniendo caries

) _ o ., P  42,49,68,
secundaria adyacente a la restauracion debido 2 iz iberagion de fuorurg, © 4965, 75
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£s imporiante mencionar desaicjo 2 los res meses de ser colocados ambos
materiales, dos restauraciores de compdmeros (8%) vy una resiguracidn de resina
{3%); el desalojc de los maieriales pudo deberse & facicres como les habitos
alimenticios & higiénicos, ya que iz preparacién de la cavidac ¥y coniaminacion del

campo operatorio fusron controiados.

El abjetive ds colocar resiauracionss que contengan Ador es disminuir ef riesgo
¢e caries secundaria en sitios suscepiibles a la acumuiasidn da siaca.” i compdmers
demostré ser un material estétics ideal en la prevencisn de caries secundaria, ademas
de tener un comportamienic clinico acepisbie en relacién a g integridad marginai v
pigmentacién, aunado a que es un material de menor costo en a! mercado en
comparacion con las resinas, lo Que constifuye una importanie veniaia para llevsr g
cabe la rehabilitacidn de ia denticién temporal en nuestra poblacién. Otro factor
impertante es ia permanencia en boca, sobretodo si consideramos que la cargas
masticatorias en el pericdo de g denticién primaria son mencres y la iongevidad
requerida también es menor: por io que consideramos que el compdmerc Compogiass

es una buena alternativa de restauracién en cavidades clase | an molares orimarios.
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Eil compomero Compoglass mostrd una tendencia de meior desempedfio clinico que

stric, aunque no se encontrd diferencis estadisticamente

su constanie liberacidn de fitor. lo cual lo hace no solo un materia!l restaurative
esiético sino preventive.

Por su facil aplicacién, sus componenies, propiedades anticariogénicas vy bajo
costo, el compémero constituye una buena alternative cerz le restauracidn de

cavidades clase | en molares arimarios.

Xil. RECOMENDACIONES

Qo

Aun cuando el compdmero Compoglass mosird ser un buen material restaurativo en
cavidades | de molares primarios, es convenienie ilevar a cabo un nimero mayor de
estudios cifnicos con materiales de diferentes fabricantes v evaiuarios a pericdos

prolongados de tiempo.

1]

La dieta, el pH saiival los microorganismos que constituyen la flora basterizna
bucal y la higiens oral son faciores que pueden influir en ol desempefo clinico de

fas restauraciones, es por eilo que deben fomarse an cuenta estas variables pars

ievar a cabo estudios posteriores an nuesira poblacidn.

Los resultados oblenidos en este esiugio deben inlerpretarse de forma cuidedzose,

ya que son vaiidos bajo ias condiciones en Izs gue este se llevé g capo.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO eV

Facuitad de Estudios Superiores Zaragoza >

52 Especialidad en Estomatologfa del Nifio y el Adolescente LALA
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FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES

DATCS GENERALES:

Momibore del paciente: Edad:

Direccidn:

Tel:

Escuela :

CGrado v grupe escolar:

ODONTCGRAMA:

8 34 83 82 8E;J7ﬂ 72 73 74 75
REGISTRO DEL MATERIAL:

Fecha Diente Cavidad Grupo {(Material)
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ANEXT 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICS

\‘;Ji\"-m WML Mo ¥ T

S

Adolescente Lol

LD HUMANDG EJE DR
NUESTRA REFLEXION

REGISTRO DE EVALUCION

DATOS CENERALES:
Nombre del pacients cdad
Grado y grupo
Escuela
Facha de . . Integridad . .. | Reincidencia
evaluacién Diente 1B Codiga Marginal Figmentacion de caries
|
L |
| | |
[
E T
I L 1
CRITERIOS
INTEGRIDAD MARGINAL PIGMENTACION REINCIDENCIA DE CARIES
ALFA (A ALFA (A ALFA {A)
BRAVOC (8} BRAVO (B) CHARLIE (O)
CHARLIE (C) CHARLIE (C) GCABY (G)
GARY (G} CABRY (G)
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