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Antecedentes: En odontopediatria se manejan diferentes materiales restaurativos 
para cavidades clase |, de ios mas recientes se tienen los compomeros anarentemente 
com mayores veniajas para dienies orimarios. Existen pocos esiudios que demuesiren 
ia relevancia clinica de este material; por io que se realizé este ensayo clinico 
controlado. 

: Ovjetive: Evaiuar ef desempefio clinico del compomero (Compoglass 

maierial resiaurative en cavidades clase | de molares primarios 

Material y Métode: Se Hevé a cabo un estudio clinico experimental en una 
muesira de 80 molares orimarios en los cuales, se reelizaron cavidades clase |, en 40 
pacientes entre 6 y 8 afios. La muestra se dividié en dos grupos: grupo A de 46 
mojares donde se aplicé e! compémerc (Compogiass) y grupo B (grupo control) 40 
molares en los cuales se aplico la resina compuesia (Teiric); a ios 3, 6 y 12 meses de 
ser aplicados ambos materiales se evaluaron la integridac marginal, pigrmnentacién y 
reincidencia de caries siguiendo los criterios de Ryge (USPHS). 

Resultados: Se recuperé el 83.7% de la muestra en el seguimienio. Se 
desalojaron 2 restauraciones de compémero (Compoglass) y 1 de resina (Tetric) a 
wes meses ce ser colocades ambos materiales. A un afio se enconiré que en e] 50% 
de las resiauraciones de compdmero tuvieron una buena integridad marginal y el 44% 
con una pérdida de integridad marginal en esmalte, a diferencia de la resina compuesta 
con un 43% de buena integridad marginal, 45% con pérdida de iniegridac en esmaite y 
3% con pérdida de integridad en cdentina fo cual fue clinicamente inaceptable 
cuanto a la pigmentacién el 6% de las restauraciones de compémeros mosiraron ur 
ligero cambic de color a diferencia de un 12% de las resiguraciones con resine 
compuesia. Con relacién a la reincidencia de caries, se enconiré que los dientss 
restauradas ¢ QO

 on & compémero se mantuvieron sin ca nes, en tanto gue el 15% de los 
moelares resfaurades con resina mostraron, caries secundaria @ los 12 meses cle ser 
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colocados, cuya difsrenci significative (0<0.05). 
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Conciusiones: El compémero (Compoglass) por sus propiedades anticariogénicas, 
facil colocaci6n y desempefio clinico acepiable, es una buena alternative cara 
restauraciones de cavidades clase | en molares primarios. 

  a
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La practica en Odontopediairia cemanda ei uso de diversos maieriales 
  restaurativos para la rehabilitacian de clieni 

  

material ideal que retina propiedades anticariogénicas, funcionales y esiéticas. 

El materia! mas utilizade en nuestro pais ha sido ia amalgama, sin embargo su 
uso €& Controversial debido a sus efectos adversos en Ia salud por su contenido de 
mercurio ademas de ser un melerial antiestélico; la resina compuesta es un material 

S 

estélico pero su colocacién es mas sensible ya gue requiere grabade del esmalte y no 
cuenia con un componenie aniicariogénico come el ionémere de vidrio, el cual también 
se ha utilizado como material restaurativo en dientes primarios, sin embarge presenta 
baja resistencia a las fuerzas compresivas y Su estética es limitada. Ei desempefio 
Clinico de éstos materiales no ha sido Satisfactorio, ya que el reemplazo de éstas 
resiauraciones es comin debido a problemas tales como desajuste marginal, 
pigmeniacién, fractura o reincidencia de caries ocasionando problemas de sensibitidad 
y reacciones pulpares. 

Es importante llevar a cabo tratamientos resiauratives que utilicen procedimientos 
sencillos y materiales que coniribuyan 2 preservar ia estructura dentaria. De ésta 
necesidad surgen fos compémeros compuestos del 80% de resina y 20% de iondmero 
de vidrio, combinando asi las mejores propiedades de ambos materiales, es decir, nos 

orinda los elementos esiéticos y funcionales de la resina y ei efecto anticariogénico del 
iondmero de vidrio. E! compémero es un material monocomponente, fotopolimerizable 

  

que no requisre grebado €, io gue facilita su coiocacién, siendo une 
alternativa para restaurar dienies primarios, sin embargo es necesario conocer su 

  

desempefio clinico dace que existen muy pocos esiucios al respecio, de 
importancia del oresente estudio en ei que se evalua la efectividad de! compémero 
come material restaurative en cavidades clase | de moleres primarios en relacién a la 
integridad marginal, sigmeniacién y reincidencia de caries. 
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ill. MARCO TEORICO 

La caries es una de las principales patologias bucodentales que Se presenta en 
nuesira pobiacién, por lo que su atencién en Ia practica diaria es de sume importancia 
esdé €) punto de visia de fos procedimientos restauratives y preventivos': en nuestro 

pais existe un alia prevalencia de caries dental y no se ha lograde aicanzar una 
condicion dental aceptable marcada por la oreenizacion Mundial de la Salud y le 
Feceracién Dental Internacional en 1982," a pesar © que se cuenta con un programa 9 

ce fluoracién de la sal a nivei nacional, la demanda de atencién odontoidgica en fos 
escolares es muy elevada® de ahi le importancia para el odontopediatre de ilevar a 
cabo un diagnéstico oportuno de caries incipiente a edades tempranas y poder aplicar 
iratamientos encaminades a una rehabii itacién oral adecuada. En ocontoiogia exisien 
diversos materiales de restauraci6n, sin ermbargo el 70% de las restauraciones 
colocadas tienen que ser rempiazadas por problemas de desajuste marginal, 
pigmentacién, sensibilidad, problemas Pulpares, reincidencia de caries o fractura de! 
material,* por lo que al no contar con el material restaurativo idéneo los materiales se 
han ido modificando con el tiempo y actualmente con ja disponibilidad de materiales 
adhesives y técnicas orientadas hacia la conservacién ce estructura dental aparece un 
material restaurative denominado compomero indicade en denticion temporal. A 
continuacién se presenta fa informacion perlinente sobre fa caries dental, su 
prevalencia, asi como les diferentes materiales restaurativos utilizados en 
Odontopediatria para cavidades clase | en los sectores posteriores, con lo cual se 
fundamenia la investigacién y se precisa problema e hipdtesis. 

ii? CARTES DENTAL 

La caries se define como una enfermedad de los tejides dentales caracierizada 
por la desmineraiizacién de la porcién inérganica y la destruccién de la susiancia 
organica del diente,® Se considera que ja caries es producida pcr ia accién de ios 
acides formados por bacierias de ia placa deniobacieriane mediante e! metabolisme 
de ios azucares provenientes ce la dieta;® clinicamenie se caracieriza por un cambio 
de color, nérdida de traslucidez y descaicificacion de los telidos afectacdos, conforme el 

 



proceso avanza hacia ios érganos dentarios encontramos caries de ier grado en 

dende se encuentre afectado sélo ce} esmaite y parte superior de la dentina, caries de 

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

afectades esmaiie, dentina y telido puipar.’ Los sitios de mayor predileccién para ja 

caries son los molares inferiores, superiores e incisivos superiores; Principalmenie fas 

fossias y fisuras, asi como las superficies proximales y | ye 

1,6 

  

supérficies lisas son las areas més frecusniemenie afecia e 

ci iralamiento restauraiive depende de! grado de severidad gue presente e| Srganc 

centario, de ahi ia importancia de seleccionar ef material adecuacdo para cada caso en 

particular buscando la rehabilitacién integral del individuo. 

  

Epidemiologia de la caries 

En ios ultimos treinta afios ia caries ha sido un propiema significativo en los 

paises subdesarrallades en contraste a los paises desarrollados como Estados Unidos 

y en los paises europeos donde disminuye,*”®° Investigaciones recientes han 
demosirado una declinacién en ia prevalencia de caries dental en fa mayoria de los 

paises desarrolladcs debido a los programas de fluoracién del agua y al incremenio en 

el use de suplementes y dentrifices fluorados.' Los nifios de familias de bajos ingresos 

preserian mayor incidencia de pérdida dental por lesiones cariosas y presentan Dajo 

porceniale de resiauraciones dentales, ademas de pobre higiene oral,’ en un estudio 

sé reporla que ios jovenes de familias de bajes ingresos tenian aproximadamente 4 

veces mas dientes cariados no tratades que ios provenientes de familias con ingresos 

elevados.’ 

En nuesiro Pais ss se denen reportes con informacion aislade de alguncs estacos de 

la Republica y el D.F., por lo que la informacién epidemiciogica cue se tiene es 

escasa. En zonas rurales y periurbanas se enconiré alia prevalencia de caries, asi 

come tratamiento dental usualmente circunscrito a procedimientos mutiiatorios, !o que 

incrementa la morbilidad denial.? Diversos reportes de la Ieratura muestran en 1995 

unaé prevalencia de caries dental de! 85.5% en nifios entre 6 y 14 afios"*: en 1997 une 

y prevalecia de caries dei 90.5% con un indice CPOD = 4.42 

 



12 afios, une prevalencia de 88.6% en escolares de 6 ahos, por lo que concluyé que e! 
promedio de indices de caries aumenta considerablemenie conforme aumente la edad, 
sin embargo se acentta enire los nifios de 6 a 7 afics io cual sugiere que 2 esa edad 
existe un rapide desarrollo de! croceso carioso fo que Ros indica que son ias elapas 
mas adecuadas para una intervencién ya Sea preveniiva y/o restaurativa a fin de 
obtener los mayores beneficics en el contro! de ia caries denial en nuestra pobiacién 
infantil; por io que es importante la deteccién de caries incipientes y su tratamiento 
femprane con materiales restaurativos y preventivos en ios pacientes escolares siendo 

ios compémercs una alternative, 
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HL2 MATERIALES RESTAURATIVOS UTILIZADOS EN 

ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA EN CAVIDADES CLASE [. 

&i odonidloge siempre ha aspirado a encontrar un materia! restaurative que no 

solo retina caracieristicas estéticas sino que sea funcional y de facil manipulacién y 

gue tenga una iongevidad adecuada, sin ernbargo esio es dificil ce medir ya que las 

evaluaciones ce ios materiales en e! laboratorio sélo nos muesiran datos aislados de 

  

propiedad 

  

ich O mecanica no pudiéndcse predecir con fiabilidad 

comporiamiento real que va a tener en boca; por lo que es importante llevar a cade 

evaiuaciones clinicas aun cuando ésias sean lenias y costosas. Entre los materiaies ¢d 

restauracién cue con mayor frecuencia se utilizan en cdontopediatria vara el 

tratamiento de lesiones cariosas en cavicades clase [ podemos ciiar: amaigarnas de 

plata, resinas compuesias, cernentos de lonédmero de vidrio convencionales o 

reforzados con resinas; sin embargo no se ha encontrado el material idéneo ya que 

cada uno nos ofrece cierlas ventaias y desventajas de acuerdo a sus propiecades 

fisicas y guimicas, io cual ha llevado a la evolucién de ios mismos a fin de encontrar un 

material tanto esiétice corno funcional con una longevidad aceptable y una 

manipulacién sencilla que acorte ei tiempo en el! sillon en particular en nuestros 

pacientes infantiles; actualmenie existe un material novecoso denominadoe compémero 

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

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

que se considera imporiante ilevar a cabo evaluaciones clinicas cel mismo en nuestra 

poblacién infantil. 

<I 
01.2.1 Materiales restaurativos no estéticos. 

El unico material restaurativo antiestético oara cavidades clase | es la amalgama, 

la cual se ha ulillzacde como principal resteuracién a io largo de este sigic. En e! 9)
 

mercadc existe una gran variedad de aleaciones de amaigama y atin cuando ha 

través dei tiempo, continiia con cierias desveniaias. 

 



{1.2.1.1 Amaigema, 

La amalgama es el material empleade con mayer frecuencia para restaura “3
 

lesiones de caries comprendiendo aproximadamente e| 70% de todas jas 

restauraciones,' su principal ventaja reside en la resistencia a las fuerzas compresivas 

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

i estéiico, no se adhiere de forma quimica a la estructura dentaria y 

presenta deterioro de los margenes “ , aunque se ha reporiado aque !a resiauracion de 

aigama es sellada con la edad por !a acumulacién de productos de corresién en jos 

defectos marginales. ° A través dal tiempo se han observaco fracasos de la misma, 

ésios pueden ocurrir en forma de caries recurrente, fractura, ya sea en el cuerpo del 

material o en los maérgenes asi come cambios dimensiénales; existen diversos faciores 

que levan frecuentemente a estos fracascs clinicos como: disefio incorrecto de la 

cavidad y ia manipulacién inadecuada del materiai principalmente. ' 

Otro Inconveniente que se ha discutico en los uitimos afics es le seguridad hacia 

e! pacienie y ail profesional, siendo cuestionada por el contenido de mercurio en su 

composicién, ya que ia emisién de vapor de mercurio ha sido deiectada en las 

restauraciones de amalgama en la boca del paciente en el momento de la aplicacién, 

remocion, abrasién y desgaste de ia misma, pasando el Hg a la sangre siendo Ios sitios 

ce mayor precileccién pare depésito el rifén y el cerebro, también se ha encontrado 

que traspasa la barrera placentaria detecténdose en el liquido amnidtico, placenta y 

érganos fetales asi como en la ijeche materna "’. En un monitoreo teratogénico en 
ratas, se obtuve que a niveles de exposicién de 500ug /m3 hubo daso fetal y se na 

relacionado con enfermedades como sindrome de Young, sinusitis, broncuitis, 

cstecporosis, dermatitis airéfica y asma; © ademas, diversos estudios reporian que la 

presencia del mercurio en la amaigama provoca reacciones de hipersensibilidad *, 

cisfuncién renal, neurotoxicidad, aurnerto ce nacimientos de nifios muerios, defecios 

vongentios y problemas en la salud general.” En Alemania existen casos reportados 

ce pérdida parciai de ia visién ocasionada sor el mercuris iiberado de 'a amaigamea y 

otros estudios en animales experlementaies reperiaron que los derivados de Hg Qa



  

pueden causar iumores en el higado en ratones y cambios de motilidad de recién 

nacides de ratas sometidas a vapor de Hg inhalado “. Sir embargo existen otros 

autores que afirman que no hay riesgo para fa salud renal y no existe afeccién dei 

higado, ni sistema inmunitario, ni en ja salud fisica y mental™ por Jo cual, existe gran 
x controversia alrededor de! uso de restauraciones que contengan mercurio en su 

  

paises como Japon, Suiza y 

  

jemas @! Nacional institute for Occupational Safety and Health {NIOSH) 

recomienda para ia practica profesional lugares abiertos y no exceder 50 yig/m® de 

mercurio por ocho horas de trabajo diario y cuarenta horas a la semana.” Por to gue 

desde hace aigunos afios se ha buscado sustituir e! mercurio por otros metales como e! 

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

evaluadas han presentado decoloracién y superficies asperas después de tres meses 

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

de fractura, adernas sensibilidad postoneratoria a los12 meses. 

En nuestro pais sin embargo, ia amalgama se sigue utilizando como el principal 

material restaurativo atin con jas desventajas que presenia y su popularidad para 

restaurar cavidades clase I, sin duda continuara hasta que el desemperic clinico de los 

materiales esiéticos sea satisfactorio, per lo cual se siguen realizandce evaluaciones 

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

(1.2.2 Materiales restaurativos estéticos. 

Existe una diversa gama de materiales estéticos para restaurar dientes primarios, 

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

primeros maieriaies restaurativos estéticos que aparecieron en ei mercade fueron las 

resinas compuesias autocurables sin embargo tanto su resistencia como su estética 

era muy limitada, por Io que posteriormente surgieron las vesinas compuesias 

Oo fotopolimerizables brindanco rnejores carecterisiicas; también ilegé a ulilizarse ¢! 

cemenio ce icnémero de vidrio como materia! restaurativo, aunque no tenia une 

adecuada resistencia y su esiética era muy pobre, es por ello que aparecieron los 

ionémeros de vidrio teforzados con resina mejorando la resistencia y la éstetica pero



aun estas propiedades no eran tolaimente satisfactorias y mas adelante surgen los 

compémeros los cuales ofrecen mejores caracieristicas cue los maieriales estéiicos 

precedenies. 

1.2.2.1 Resinas Compuestas (composites) 

beset Agate a 8, trom omen int Am See a ceili em Son materiales esiéticos que también han sido ullllzados en ientes termporales. ©)
 

El iérmince composiie se refiere a una combinacién tridimensional de por io menos dos 

materiales quimicamente diferentes con distinias interlases aque separan 2 los 

componenies, este material se constituye de un rellenc inorganice ya sea cuarzo, vidric 

de borosilicate u otros de un 70 a un 80% y una matriz de resina de 20 a un 30%, |a 

mayor parte de los composites hacen uso de la molécula BIS-GMA (Bisfenol - Glicidl! 

Metacrilato)' come material de relienc, el cual varia en si tamafo de particula 

proporcionando diferentes tipos de composites ?° (Tabla 1). Un estudio que evaitio la 

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

las resinas con macrorellenc y relleno de tipo hibride tuvieron mayor resistencia a la 

tension diametral que las resinas con microrelleno, esta tensién diametral esta en 

relacion con la posibilidad de fractura del material. *’ Las resinas compuestas fueron 

activadas quimicamente por un sistema amineperdxide en el inicio, sin embargo en la 

actualidac jos componenies fotocurados o fotoactivacdos tienen. una popularidad 

creciente y ne difieren en su composicién de las resinas activadas quimicamente a 

excepcién del mecanismo de curado, no obstante los fotocurados ofrecen una ventaja 

en cuanto al tiempo de trabajo y !a manipulacién del proceso de polimerizaci6n que es 

manejacdo por el operador, ademas de preseniar menos porosidad dei material ya que 

; 4; i 4 ; 4 4 reeina re evita el atrapamiento de burbujas al mezciar los cos componentes ce la resina ce 

12,22 
volimerizacién quimica, asi como mayor resistencia al desgaste 

 



  

  

  

Composites Diametro de la Proniedades Use 
particula 

A) Macroreileno 5S micras > resistencia Dientes costeriores 

B) Microrelieno 0.1 micras o menos > esiética Dientes anteriores 

C) Hibridas ambas particuias < esiética Ambos. 
  

Las resinas compuesias son una alternativa para ia restauracién de dientes 

primarios en posteriores y se cept su colocacién en nifios hasta ja transicién de 

denticién orimaria a mixta temprana, * estan indicadas para restaurar clases !, fl, y If 

en denticién primaria y clases Ill, IV y V en denticién permanente, 'su uso se restringe 

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

15, 20, 22, 23, 24 5 
oclusales y en preparaciones conservadoras de la cavidad. La técnica para 

su colocacién es mas sensible por lo que si el paciente no es cooperador sera dificil 

alcanzar una calidad optima en ja restauracién del composite, ya que se requiere: le 

técnica de grabado acide del esmalte y colocacién del agente adhesive !o que aumenta 

el tiempo ce trabajo en ei silién dental, io cual es un factor importante en ja atencién de 

pacientes infantiles 

La técnica de grabado acido del esmalte proporciona mayor retencidn de la resina 

al esmalie y evila el desaiuste de la resiauracién, esia se lleva 2 cabo colocande acico 

ortofosférice en distinias conceniraciones sobre la periferia de la cavidad lo ave 

permite la formacién de soros sobre éste favoreciendo la retencién mecanica al diente 

una vez que se ha grabado el esmalte se anlica e! agente adhesivo que es e! agente 

de unién entre el esmalte-dentine y el materiel restaurativo, ya que este por su baja 

viscosicad fluiré factimente en los poros creados por ci grabado acido y asegurara ie 

retencion dei material mediante la formacion de una capa hibrida,”® aicanzando una 

unt6n intima con el diente, io que eva el espacio de la interfase esmalie-resiauracion 

que tiende 2 persistir causando sensibilidad posioperatoria adversa a reaccién oulpar 

 



  

y caries recurrente. Existen esiudios que estaplecen que el grabacio dei esmalte y el 

adhesive reduce ia fitracién marginal mosirada en dienes no gradacios y sin adhesivo. 

15.20 Fl agente adhesivo es utilizado en los materiales esiéticos ya sea en las resinas 0 

compémeros, se compone de una mairiz de resina, BISGMA diluida y sdlo una 

pequefia caniidad de retieno o sin ésie, lo que permite su dala viscosidad y penetracién 

al esmatie grabado o 2 ios tubules dentinarios. Los agentes de u 

  

forme ce resinas quirnicamente activas o actualmente de resinas foiopolimerizabies. 

La resina nos proporciona ciertas ventajas tales como: exceientes caracteristicas 

esiéticas, adhesion quimica y mecanica a la estructura dental, composicién libre ce Hg 

* vy se pueden hacer agregados sin tener que remplazar la resiauracion completa una 

vez que se han detectade dreas defectuosas en el! sellaco marginal de la misma ya 

sea pigmentacién o penetracién del explorador, lo cual es una allernativa simple que 

permite la conservacién de estructura dental; °°7°778 y dentro de sus desveniajas 

enconiramos: filtracién marginal, contraccién por polimerizacion, poca resistencia a! 

desgasie, sensibilidac postoperatoria y reincidencia de caries. *°* Se han Ilevado a 

cabo diversos estudios para evaluar la eficacia de ‘as resinas compuesias en 

comparacién con la amaigama, en donde se ha reportado una sensibilidad 

oostoperatoria por periodes iargos de tiempo en las resinas compuestas, asi como 

desajuste de los margenes en jas restauraciones con amalgama mientras que las 

restauraciones con resina permanecieron intactas mostrance que la resina fue 

superior en cuanto a la adaptacién marginal, inclusive la pérdida de analomia es decir 

la resistencia al dcesgaste en estudios a dos afios fue menor en jas resinas 

compuestas en la denticién permanente a diferencia de la denticién primaria donde se 

23 
reporiaron resultades favorabies; un estudio clinico a diez afos cue evaitic la 

amalaama y resina concluye que las resinas en posieriores son una buena alfernativa 

dentro de ciertos parametros ya que la amaigama mosird corrosién a cinco afios y el 

ellado marginal ce la resina en e: angulo cavosuperficial se mantuvo °- sunoue n 

QO
 existen otros aufores que reportan !o contraric en un estudic scbre ia senetracién de 

colorantes in vitro demosiré que hay mayor penetracién de tinia en las restauraciones 

con resina a diferencia de las restauraciones con amaligama. ” 

 



  

E: cesgaste abrasive es un fendmeno complejo de los materiales que no puede 

ser evaluaco en un esiudio in vitro, ya cue algunas resinas con alte resistencia a ies 

fuerzas compresivas y de mayor dureza no necesariamente tiene alta resistencia al 

desgeste abrasive, inciusive materiales gue fueron expuesios a la abrasion por 

cepinlacdo en el laboratorio se comportaron de forma diferente en boca. 2 Diversos 

autores han evaluado la resistencia al desgasie en esiudios clinicos a 1,2y 3 afics en 

dienles permanentes concluyende que en molares es mayor que en premolares, asi 

como en las areas de contacto el deferioro es mayor que en ja zona oclusal y mayor si 

la restauracién es amplia ~ , €S por elic que las restauraciones esiéticas no se 

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

esios sean exceienies materlaies estéticos; por lo que su uso debe ser evaluado pore! 

operador de acuerdo @ sus indicaciones y a ios requerimienios de longevidad en boca 

para lograr su adecuade desempefic clinico, aunado a que no es un material 

bactereostatico ya que no libera iones de fluor como otros materiales restaurativos por 

lo que no previene la reincidencia de caries. 

Las restauraciones de resina son un material que ha evolucionado a través del 

tiempo, desde su aparicion, sus caracteristicas y desempefo clinico han mejorado. Su 

popularidad es elevada por sus propiedades, y ha sido evaluada clinicamenie por 

diversos autores. Es un material probado e indicado para la resiauracién tanto de 

dientes permanentes como temporales, ademés algunas resinas tienen la propiedad de 

Hberar iones de fluor, come es el case de la resina Tetric, por tal motivo se utilizé asta 

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

odontopediatria su uso es reservado por su elevado costo. 

ML2.2.2 Cementos de iondmero de vidrio (CIV). 

30,31,32 Los cementos de lonémero ce vidrio (CIV) surgen en los afies 7) y son 

materiaies formades por un cristal que es la base (polvo) y un copolimerc que es e/ 

acide (iquide), sus componentes basices son: vidrio de aluminosilicaio (2a, Al, Zn y 3, 

' poliacidos en forma fiquida (ec. poliacrilico), dependiende de! fabricante puece 

combinarse o intercamoiarse por otros acidos  (tarigrico, Hacénico, maléico, y



fosforico), y agua siendo éste ei medio para que se lieven a cabo ios intercambios 

iénicos. *°" E} Aor facilita el manejo del material al retardar la gelacion y provee a la 

restauracién efectos baciereosiaticos y anticariogénicos. *° Ei fraguado se fleva a cabo 

la que se | 

{poliacrilato, polifosfonato, polimaleinate) y agua, esia reaccién es posible gracias a la 

presencia de agua, siendo una reaccién ienia por su propia naturaleze *', e! balance 

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

producen alteraciones estructuraies dei material, con tendencias ai desquebrajamiento 

y al desgaste, io que sale dei contro! cel operador provocando una disminucién en la 

calidad de la misma, desveniaja importante de! material; tienen un tiempo largo de 

macuracién Gespués dei fraguaco inicial y los mecanismos de achesidn a los tejidos 

centarios se llevan a cabo por un intercambio iénico mediante difusion entre el material 

ina interfase continia entre ambos.” ®. a. @ 2 & 9 E| ):
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Con el paso cel tiempo estos materiales se han modificando y su uso no se 

restringe como material cementante como se utilizé al inicic, sino que en !e actualided 

se ulliza para reconstruir mufiones o como base indirecta, y es un componente 

importante Ge los compomeros que le confiere ciertas propiedades; asi también puede 

ser utilizaco como material de restauracién siendo una buena alternativa restauradora 

en cavidades conservadoras de dientes primarios, indicade en clase |, I], y V y en 

dientes permanentes en cavidades | y V. 3% 

El cemento de iondémero de vidrio posee cierias caracteristicas como: prevencién 

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

propiedaces anticariogénicas, adhesién cuimica a ja estructura deniaria lo que 

proporciona un buen sellado marginal. °° La estabilidad dimensional se alcanza en un 

ambiente hamedo por !o que hay sensibilidad al desbalance hicrico ye sea por exceso 

ce numedad o desecacién en las primeras fases ceil fraguado, oudience sufrir une 

expensién, por lo qué ia contaminacién con saiiva ouede ocasionar cambios 
36 37 , SU resisiencia a las fuerzas compresivas es calificacda como buena *”, 

fe: + estructurales 

sin embargo se han realizado estudios en ios cuales se ha demostrado que su 

OT ~~ - i4 
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comportamiente clinico es deficiente debido a que el tiempo de fraguado es largo 

ocasionando que el material se sobreniarate o se diseque durante su calocacién e 

inmediatamente después de ello, lo que conileva a contar con poca resisiencia a2 la 

fractura y una iongevidad en ia boca muy pobre.’ de ahi que su uso como maieriai 

restaurativo sea muy limitade y que en nuesiro pais no se utilicé con tania frecuencia 

porlas desventajas que presenta. eo 

Por otra parte con 

  

@ las desventaias de 

CIV convencionales anteriormente mencionadas, clinicamente no tuvo mucho éxito por 

lo gue se lanzan al mercado en 1980 los ionémeros de vidrio reforzacos con resina 

(CIVRR) *, su composicién bésica es de 80% de iondmero de vidrio y 20% de resina 

fotopolimerizable: esie ultimo componente aporta al materia: un encurecimiento en 60 

segundos de haberse realizado la mezcla y proporciona mejores caracieristicas fisicas 

al material, también permite llevar a cabo la reaccién de fraguado controlandola por 

medio de fotopolimerizacién. Este material tiene las siguientes ventajas: 

biccompatibilidad con los tejidos dentarios, coeficiente de expansion térmico similar a 

ia estructura dentaria, buena resisiencia a las fuerzas compresivas mejor que ef CIV 

convencional, unién quimica a la estructura dentaria, insoluble a jos fiuidos bucaies, 

liberacién constante de iones cde fluor con propiedades anticariogénicas y esia 

dispenidie en diferentes tonos @ diferencia del CIV convencional,°°"* Ademas el 

CIVRR tiene la ventaja de mejorar la achesién fisico-quimica ai fejido denial en 

comparacién con ei CIV convencional, su coeficienie de expansion térmica es bajo 

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

tejidos, aunado a una adecuada tolerancia pulpar. *3 Sin embargo es importante 

resaitar que fa orincipal y mas importante desventaje es su presentacién 

biocomponenie (poive-liquido) lo que genera que la incorporacién de los elementos del 

 



  

Se han llevado a cabo estudios clinicos donde se compara la resistencia a la 

acrasion de los CIVRR y de resina compuesia aplicados a cavidades clases V en 

donde se obtuvieron resultados clinicamente aceplables en cuanto al desgasie y 

seilado marginal de ambos materiales * otro estudio clinico evaiué este material en 
cavidades clase il en motares primarios a dos afios y mo se encontré presencia de 

caries secundaria, desajuste marginal o fractura del material : Sor io que los resultedos 

  

oblenidos fueron muy satisfactorios °. de igual forma se presenia el reporie de un caso 

de un molar restaurado en una cavidad clase Il, evaluado a un afto y que corroborea io 
anterior, ya que los resultados fueron satisfactorios en relacién a! aspecie clinico de la 
resiauracién. © Estudios in vitro demuestran gue ias cavidacdes restauradas con CIVRR 
bresenian menos microfiliracién que las de CIV convencionales y concluyen que el 

control de ia reaccién de fraguado en las primeras elapas reduce la hidratacién y 
desecacién del material durante ia colocacién Ic que evita que se formen 

Microespacios entre la restauracién y la pared de la cavidad *. Los CIVRR como 

precursores de los compdémeros han demostrado ser una buena alternativa para 

restaurar dientes primarios por su excelente adhesién a la estructura dental, aunque se 

deben aplicar con cautela, sélo en les casos indicados ya que sino se corre e! riesgo 

de un fracaso.



WES COMPOMEROS 

En fa actuaiidad los pacienies no sélo requieren restauraciones funcionales y 

duraderas, si nc también esiéticas; aunade a la constante evolucién de los maferiale a 

surgen los compdémeros, un material esiético restaurativo indicade en denticién 

temporal, que combina las propiedades de las resinas compuesias, las ventajas 

los ionémeros de vidrio. ®“'¢? 5; a.
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compémero es e!] primer material que sugiere la anulacién de la aplicacién del Acido 

grabador para simplificar el procedimiento clinico debido 2 la aplicacién directa del 

adhesivo lo anterior, evita que el paciente infantil perrnanezca tiempos prolongades en 

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

diferencia de las amaigamas y otros materiales estéticos, el compdémero liberan iones 

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

monocomponente a diferencia de la amalgama o cementos de ionémero de vidric 

convencionales o reforzados con resina, por lo que no requieren del operador para ser 

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

compémeros poseen una buena resistencia a las fuerzas compresivas, asi como una 

constante fiberacién de fluoruro, @“* por lo anterior, jos compémeros son una 

alternative en la restauracién y rehabilitacién en la denticién primaria y tienden por sus 

caracieristicas 4 sustituir a las restauraciones de amaigama de plata y a los ionémeros 

de vidrio tanto convencionales como a los reforzados cor. resina, * “” sin embargo, 

no exisien reportes clinicos del cesempefo de ésie material que puedan corroborar lcs 

resuNados obtenidos en el laboratorio. 

11.3.1 Composicién 

La composicién basica es la de una resina compuesta en un 80 % y ei de un 
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iondémero de vidrio en un 20% “; dentro de sus componenies enconitramos: 

fluorasilicato ce vidtio y de aiuminio, ac. dicarboxilico con dobie umidn de 

solimerizacién de la resina compusste (melécuias carboxilicas), fotoiniciador 

monémero iibre de dobie union y un relleno de base ebturador (matriz de resina HEMA 

O TEGMA) °°. Los compémercs presenian dos reacciones ce curado: 1)



    

polimerizacién por radicaies (reaccién de curado de las resinas compuestas}) y 2) 

reaccién acido-base (reaccidn de curado de jos iondmeres de vidrio) “. Ei componente 

adhesivo de este materia! es acido hidrofilico, polimerizabie aliamente compatible con 

la deniina y e1 esmmaite, se compone de acide poliacrilico moditicadc 
m con metacrilais, HEMA (metacrilato hidroxietilico), agua, acide maléico, iniciadores y 

estadilizacores. 

IIE.3.2 Propiedaces 

Ei compémero es un material monocomponenie que nos ofrece ventajas tales 

como: facil y rapida manipulacién a diferencia de los cementos de ionémero de vidric 

dence requieren una técnica ce cclocacién mas sensible, tampoco requieren graoado 

acido del esmaite 2 diferencia de ias resinas compuestas, poseen buena viscosidad y 

una liberacién continua de fluoruro ico que nos praporcicna propiedades 

anticariogénicas. “47495051 Algunos autores reportan que esta es menor en 

comparacién con el ionédmeroe de vidrio convencional, e/ cual iniciaimente tiene una 

alta liberacion de fluoruro, sin embargo sus niveles caen rapidamente. “ Estudics in 

vitro han demostrado que los compémeros tienen mayor resistencia a las fuerzas 

compresivas ¢n comparacién con ‘os iondémeros de vidrio reforzados y 

convencionales.*” “ Se ha reportade minimo desgasie, fuerte unién a fa deniina y 

esmalie; siendo més alia que ia resina compuesia y el iondmero de vidrio por sj scios, 

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

coniraccién, excelente esiética debido a las oparticulas finas de relieno 

proporcionaéndonos una superficie lisa y también un alto brillo comparable con el de las 

resinas compuestas, ademas de contar con una variedad de tonalidades para orindar 

resiauraciones mas estéticas; la radiopacidad es otra caracteristica benéfica ya que 

permite verificar radiograficamenie un sellado adecuado, esta propiedad se obtiene 

mediante el Trifluorure de lerbio, que forma parte de su composicién. Tiene une nuena 

biocompatibiidad ya que bicidgicamente no son irrilanies a ios odentoblasics o ai 

iejido pulper subyacente. “* Dentro de las cesvertajas del materia! encontramos que no 

es un material que resista a las fuerzas masticatorias en areas criticas clase | extensas 

~ I . rg 

 



    

o clase iV © , ademas se pretende una adhesién similar a la de los CIV 

convencionales, pero no se ha demostrado que la reaccién acido-base se ileve en 

efecto de manera eficaz completa y rapida. *” 

Los compémeros estan indicados como material restaurativo en la denticién 

brimatia, en dientes anteriores en cavidades clase Hl y en dienes oosteriores en 

avidades clase iy Il. **°° Los cornpémeros que estan disponibles en nuesiro pais son: oO
 

O yract (Dentsply), Compoglass (Ilvoclar Vivacent) y F2000 (3M): de estos los cue mas 

nan sido evaluados in vitro ¢ in vive son Dyract y Compoglass. Dyract fue evaluado en 

un estudio clinico a un afio en cavidades clase | y Il en molares primarios presentando 

ceccloracién marginal, fractura y reincidencia de caries. “ Por otro lade, estudios in 

vitro muesiran que Compoglass tlene mayor fuerza de adhesién y mayor liberacién de 

fidor debido a sus tres fuentes de fluoruro a diferencia de los otros compémeros, * 

por lo tanto el compomero que se evaiud en este estudio fue el Compaglass. 

HH1.3.3 Compoglass®. 

iva Compogiass es e! compémeroa de ia casa ivociar-Vivadent, esta disponible en 

Giez tonalidades siendo el 205 y 210 para denticién primaria, su presentacién es en 

cavifils o jeringas. Las ventajas de Compoglass seguin lo sefialado por el fabricante es 

que poses alta liberacién de iones ce fluoruro, por medio de tres fuentes diferentes (el 

fluor silicato de aluminio, fluor inorganico en el adhesive y el trifluoruro de Iterbio), 

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

colocacién, adhesion a la estructura dentaria, pulido adecuado, resistencia a las 

fuerzas compresivas y radicpacidad. Compoglass es utilizado conjuntamente con su 

agenie ce union Syntac Single Component (SSC) ej cuai nos ofrece ias siguientes 

ventajas: adnesivo monocomponente, propledades hidrofilicas, sin necesicad de aisiar 

con dique de goma, no se evapora y la compasicién de los componentes activos nunca 

se aitera cle acuerdo a! fabricante (Table 2).



  

Tabla 2. Composicion quimica de Compogiass y Single Component 

Compoglass Syntac Single Component 
  

  

« Uretano 

2 Propoxilato (BISGMA) 

2 Dimeiacrilato 

> Tetraetilenglicoidimetacrilato 

aAs. dimetacrilato dicarboxilice i 

cicloalifatico 

= Oxido silanizado esfenoida! 

= Trifluoruro de Iterbio 

2Vidrio de Borosilicato 

ay
 

        

o Dimetacrilato 

o Ac.poliacrilico medificade 

o Ac. maléico 

o Dicamforquinona 

o Agua 

r" 
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Estudios in vitro reporiaron que Dyract y Compoglass cresentaron una gran 

achesién a dentina y esmalie, ésia na sido aumentada mediante ei grabado dei 

esmaite,” con una excelente retencién de Dyract a un ato; ¢ ambién Dyract mostré 

una fuerza de union significativamente mayor tanto en Ja deniicion temporal como 

permanenie en comparacion a Vitremer, asi mismo Dyract y Compoglass mostreron 

  

ies cue en permanentes y las fallas en le 

i adhesién fueron regisiradas como cohesivas en el material restaurative: * al igual se 

ha reportado alia resisiencia a las fuerzas compresivas y tension flexural mas alta para 

Dyract y Compoglass en comparacién con Vitremer, pero menor que Z100. “' Los 

compémeros Dyract y Compeoglass tienen una radiopacidad igual o mayor que el 

esmalie esic permite un control raciografico éptimo, lo que nos permitiré tener un 

control exacte de restauraciones en cavidades clase | y it. 

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

ademas de que en su mayoria son estudios in vitro en dientes permanenies o bien 

investigaciones con ¢} patrocinio del fabricante; io que impide contar con resultados 

objetivos; de ahi la necesidad de evaluar su desempefio clinico en relacién a le 

integridad marginal, pigmentacién y reincidencia de caries en nuestra poblaci¢én como 

material restaurativo y poder determinar si es una buena alternativa. 
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IV. PLANTEAMIJENTO DEL PROBLEMA 

La caries en nuestro pais constliuye un imporiante problema de salud bucai y 

aunque sé dispone de meticas preveniivas, su prevaiencia aun es elevada. La caries 

es una enfermedad de origen bacteriano, quimico, diolégico de los tejidos duros dei 

dienite presentandose en determinadas areas susceptibles como surcos, fosetas y 

fisuras principaimente en dientes pesieriores; manifesiaéndose en estadios tempranos 

como caries de primer grade o caries incipiente. El tratamientc oportunc de la caries 

incipiente en la denticién primaria es esencial para evitar estadios mas avanzados. En 

odontopediatria contamos con diversos materiaies restaurativos para ef tratamiento de 

esta patologia como: amaigamas, cementos de iondémero de vidrio, resinas compuestas 

y los compémeros, los cuales son materiales esiéticos, con excelente adhesion a la 

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

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

anticariogénicas, por lc que podemos considerarlo como una excelente alternative para 

su uso en pacientes infantiles. 

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

2 la fractura, al desgaste y [a liberacién de fluor; sin embargo exisien reportes de caso 

o ensayos cinicos con tamafios de muesiras peauefias, por io que hasta el momento 

no sé ha evaluado clinicamenie la integridad marginal, ia pigmentacién y fa 

reincicencia de caries, siendo por esto muy relevante ilevar a cabo ensayos clinicos en 

nuesira pobiacién y a través de los resultados poder correborar si estos materiales 

consiituyen una buena alternativa para la restauracién de dientes primarios. Por tal 

motive nos hacemos las siguientes preguntas de investigacién: 

4,Cual seré ia eficacia clinica del compémero come material restauretive en 

cavidaces clase | en molaves primarios en relacién a la integridad marginai, 

vigmentacién y reincidencia de caries? 
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éCual seré fa eficacia clinica del compémere (Compogiass) come material 

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

comouesta (Tetric) ? 

Considerando ias propiedades jisicoquimicas de Compogiass, asi como los 

resultados de estudios in vilro e in vivo, se prevee que el compémero tendra une 

efectividad clinica en relacién a la integridad marginal, ia pigmentacién y la orevencién 

de reincidencia de caries superior a la resina compuesta. 

Vi. OBJETIVG 

Objetive General 

Evaluar la eficacia clinica de! Compoglass como material restaurativo estético en 

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

(Tetris). 

Objetivo especifico 

Establecer las diferencias del uso del Compoglass vs Tetric como materia! 

restaurativo estético, en relacién a la integridad marginal, ia pigmentacién y la 

reincidencia de caries.



  

Vii. DISENO DE INVESTIGACION (MATERIAL Y METODOS) 

Se llevé a cabo un ensayo clinico experimental controlade de! compémero 

Compogiass como maierial restaurativo en cavidades clase | en molares primarios, 

tomendo como control a la resina compuesta Tetric. El estudio se realizé en una 0 

poblacién escolar entre § y 8 afios en Cd. Nezahuaicoyoti con el siguiente cisefio 

[ee 

| 80 molares primarios | 
+ ~ 1 

cavidades clase i 

  

  

[   
    

Tratamiento | | Tratamiento 2 

40 restauraciones de 40 Restauraciones de 

compéomero resina compuesta 
(Compoglass) (Tetric)     
    
  

  

Evaluaciones: 

3 meses ! 

| 6 meses 
12 meses 

Se seleccionaron 40 nifos de la escuela primaria “Benite Juarez” que presentaron 

caries incipiente, el universe de estudio comorendié 80 molares temporaies, que fueron 

seleccionados iomando en cuenta Jo siguientes criterios: 

Criterios de inclusion: 

o Pacientes con denticion mixta entre 6 y 8 afios de edad, ambos sexos, que 

presentaron molares temporaies afeciados por caries de primero y segunde 

grado sin anomailias de color y textura y con su antagonista. 

2S
 

o ficiares que al preparar ia cavidad fuere clase |. 

o Pacientes sin bruxisro. 

2 

 



  

Criterios de exclusion: 
5 Pacientes no cooperadores o con impedimentos fisicos gue dificulten ja 

aplicacién y evaluacién dei material. 

° Dientes con anomalias de color y textura dental. 

Criterics de eliminacién: 

det e Pacientes que presenten alersis & sensidiiidad a jos compomeres 0 substancias 
que ios componen. 

° Dientes seleccionados para ei esiudio por sresentar clinicamente caries de 7° y 
2°, pero que al realizar la preparacién no cubran ios requisites de le cavidad en 
términos de forma y profundidad. 

=! universe de esiudio se di vidié en des grupos: 

Grupo A: 40 molares temporales con cavidades clase | a fos cuales se les aplicé 
compémero (Compoglass) 

Grupe B (grupe control) 40 molares temporales con cavidades clase | 2 Ios cuales 
se les aplicd resina compuesta (Tetric). 

Las variables operacionalizadas que fueron evaluadas son ( 

Variable independiente 

Tratamiento: 

© Compémero (Compagiass®) 

° resina compuesta (Tetric®) 

Variable dependiente 

Caracteristicas de! materia! 

° integridad marginal 

° Pigmeniacién 
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feacién,        

| 
i | 

| jLa resiauracién esta bien adapiada, el: ; 
| Alfa (A) * explorador no se detiene sobre la superficie 

I de la resiauraci6n, no existe ninguna grieta | Lvisible sobre la restauracién, | 

  

lintegrided marginai. | La resiauracién no se adapta dei todo, el Intima relacion que guerda ia) lov | ©xplorador se detiene sobre fa superficie de! re ig) Shave (o) ['@ resiauracién y existe una grieta en el! 

|Testauracién y e! margen ce {| Bray: 
|cavidad sin que existan Margen de la restauracion, el esmalte se 

encuentra expuesto. 

  

       

    

     

    
socavacos. 

   
La restauracion no se adapta, el explorador 
penetra en el Angulo cavo superficial y ta | 
rieta se extiende hacie la dentina. |     

    

   

—_ | Gaby (Gy | La resiauracién se desalojo de la cavidad 
‘alfa (Ay*    

     
   

  

     

No existe cambio de color ni superficie 
aspera en la superficie de [a restauraci6n. 

  

     

  

| Completo 9 parcial cambio de color de ig 
superficie un tomo arriba con pérdida de 
orille, no presenta su erficies Asperas. 

| Pigmentacion. 
| Cambio de color que sufre la 

| estauracion posterior a su 
j Colocacién. 

| 

| is by (G)* aby ™ [be resiauracién se Cesalgjo de la cavidad y 

Alfa (A)** 

    Bravo (B)*     

  

    
   

  

Cambio de color, hay un color fuera del tono | 
original de la restauracion, las superficies 
estan asperas 

| Charlie (Cc) 

  

Caries secundaria. [No presenta caries secundaria        

    

        
Aparicién de caries posierior a 

j'8 limpieza y restauracién de la 
jcavidad, localizada en ef 
| perimeiro o telidos adyacentes 

lei misma. [Gaby (6) La restauracion se desalojo de la cavidad | 

  

Presenta caries secundaria, hay 
Coloraciones obscuras adyacentes a la 
restauracién 

  

       
Charlie (c)** 

    

  

    

Compémero (Compogiass) Positive (+) 
| Material esiético restaurat [Se aplicé el material. —____| ‘ ssistico restaurative } 

Negativo() | nip « | Lpara denticién orimaria. No se aplicé el material, 

  

  

  

  

  

    
      

  

| Resin Compuesta (Tetrig) | Positive () | Se aplicé et material, | Material esiético restaurativo Negativo(-) No se aplicé ei materia.    
  

Se consideraron las caracicristicas esiablecide por la ADA con ciertas Modificeciones, agregando ia categoria Gaby (G) para fines del presente estudio. ™ Valores ciinicamente aceptables. 
“ Valores clinicamente inacepiables. 
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Técnica. 

Los pacientes fueron caplacos por ef modulo odontopeciat rico del Hospital “La 
Perla” por medio del convenio de siencién que se tiene con las escuelas de le zona. Zi 

su desarrollo 4 fases: 

1. Seleccion y registro de pacientes 

2. Calibracién: a) preparacion de savidades 

5) evaluacién de jos materiales. 

3. Aplicacién de ambos materiales. 

4. Evatuacién: a) primera evaluacion a 3 meses 

b) segunda evaluacién a 6 meses 

¢) tercera evaluacion a 12 meses. 

4° FASE 

La seleccién comprendié fa elaboracion de la historia clinica convenciona! 
utilizada por el médulo odontopediatrico dei Hospital, se seleccionaron jos pacientes 
que presentaron caries de primero y segundo grado en caras oclusales de acuerdo 2 
los criterios antes mencionados, seleccionandose 80 dientes s restaurar y se anotaron 
en fichas de registro de pacientes (Anexo 1). 

2° FAS, in)
 

  

Se flevé 2 cabo la calibracion en dos periodos: 

1. Se calibraron dos operadores para la realizacién de las cavidades en dientes 
extraidos realizandese 19 cavidaces cor so r ', Siguiendo parametros 
establecidos: la profundidad de le cavidad no excede !a aitura de la fresa de 
pera #130 en sentido vertical, y €n sentido iransversal el grosor nc excede ja 
cima de ias cispides (3 mm). 

     



  

2. Se calibré un operador para la evaluacion de los materiales por medio de tres 
evaluaciones clinicas seguidas de 16 restauraciones, !a exploracién clinice fue 
por medio de un explorador aesculap de punta fina auxiliada por una lampara 
de uz fria. Pare evaluar el esiado clinico d o i@ resiauracion, se iomaron en 
cuenia los parémetros establecidos en EU. per ta Asociacién Dental 
Americana: United States Pubiic Health Service Ryge Criteria for Direct 
Clinical Evaluations of Restorations (USPHS) © 

2° FASE 

Una vez seleccionados y registrados los pacientes, se ilevo a cabo ia aplicacion 
de ambos materiales en cada paciente para tener control sobre e] ambiente bucal, baje 
ios siguienies criterios clinicos: 

1. Procedimiento operatoric: 

a) Anestesia focal. 

b) Aislamiento relativo del campo operatorio. 

¢) Elaboracién de las cavidades con fresa de pera de carburo No130 
(S.S White), siguiendo ios parametros establecidos (Fig 1-A). 

2. Aplicacién de jos materiales Siguiendo !as indicaciones del fabricante(Anexo 2): 

° Se colocé la resina compuesta (Tetric-lvoclar Vivadent), previo grabado del 
esmalie y colocacién del adhesive y posteriormente se foiocuré. 

e Se colocé el compdmero (Compoglass Ivociar Vivadent), vy su agente de 
union Syntac Single Component (S$SC-Iveelar Vivadent) de Is Siguiente 
forma: 

& Se aplicd si adhesive (Compogiass SSC, Vivadent) en le cavidad con un 
cincel desechabie (Fig 1-B). 

’ © Se dejé e! adhesive intacto durante 20 seg. 
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© Se inyectd gire suavemente sobre el material para obtener una capa fina. 
(Fig 1-C) 

© Se fotopolimerizé el material durante 20 seg. 

© Se aplicé una segunda capa del adhesivo, se inyecio aire y se 
fotopolimerizé 20 seg. 

\ -D} 

© El material restaurador se acapia a la preparacién, se le da anatomia y se 
fotopolimeriza durante 40 seg, (Fig 1-E) 

© Se efecttia el terminado, ouliendo ta restauracion. 

© Eliminacién de puntos prematuros de contacto deteciados por medio de 
papel de articular. 

De esta manera se aplicaron 80 restauraciones: 40 con Tetric y 40 con 
Compogiass (Fig 1-F), anolandose en las fichas de registro de pacieniss, 
posieriormente una persona ajena a ia investigacién codifico los dientes restaurados 
sniregando una reiacién con los nombres de los pacientes, los dientes restaurados y 
Su cdédigo. 

é° FASE 

Se llevaron a cabo las evaluaciones de ambos materiales a 3,6 y 12 meses de 
ser colocados, tomando en cuenta los criterios de Ryge (USPHS) mediante un 

2, oO
 

operador previamenie calibrado. Cada svaluacioén se realizé por medio de obseryacién 
y exploracién clinica con ayuda de un explorador 2esculap y luz fria, jos resultados 
fueron registrados (Anexo 3). 
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Vill. DISENO ESTADISTICO 

Tamafo de ia muestra. 

El cdicuio dei tamafho de la muestra se realizé empleando ja férmula para 

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

irigoyen, '* con una diferencia esperada dei 5%. 

  

z= 1.96 —7) ; 
p= 95% caries (95) a 4 
gq = 5% no caries (05) a: 
d= 3% (05) 

n= (1.96) (.95)(.05) 
(.05)* 

n= 72,99 ~ 73 ~ 80 

Stadistico. mi
 

Anéaiisis 

Se obtuvieron las estadisticas descriptivas por medio de ‘recuencias y 

proporciones y e/ analisis comparative del tratamiento por medio de Ji cuadrada, 

ambos lievados a cabo con el paquete estadisiico EPIINFO versién 6.04.
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Figura 1. Preparacién de ia cavidad y colocacién de la restauracién de 
compémero 
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A. RESULTADOS. 

De ios 80 molares primarios tratados, se recuperaron 67 restauraciones {87.7%} 

para las tres evaluaciones, 34 restauraciones de compémero (Compogiass) y 33 de 
/ . résina (Tetric). Del total de restauraciones ce compémere el 6% se desalojé contra un 

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

En relacién a ia integridad marginal (tabla 4) en la primera evaluacién, se 

Gus e! compémerc oresenté 6! 79.4% con un » 

  

una buena integridad y 14.7% con valor B, es decir falta de integridad en esmaite; de 

‘a resina compuesta, el 75.8% tuvieron un valor A y el 21.2% vaior de B; comparando 

ambos materiales no se enconiré diferencia esiadisticamente significativa (p=C.69). En 

la segunda evaluacién se encontré que la integridac marginal de! compdémero fue de un 

61.8% con valor A (Fig 2A) y un 32.4% con valor B; mientras la resina mostré un 66.7 

con valor A, un 27.3% con valor B y un 2.8% con valor C, es decir, falta de integridad 

en esmalie y dentina, Io cual es clinicamente inaceptable, ai comparar ios materiales 

ne se enconiré diferencia estadisiicamente significative (p=0.67). En ja tercera 

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

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

2.8% con valor C; no enconirandose diferencias estadisticamente significativas 

(p=0.S9) (graéfica 1). Comparande la 17 y 3* evaluacién en ambos materiaies, se 

encontre diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), ya que al pasar e! tiempo la 

integridad marginal disminuyo. 

En cuanto a la pigmentacién (tabla 5) el compdmero en la primera evatuacién no 

sé pigmenié en un 91.2% (A) y sufrié una lig Am 9 OOF (RY Leanen: 
Ln 2.57 (5), mienvas 

  

que la resina no se pigmenté en un 87% (A); comparando ambas restauraciones no se 

encontraron ciferencias estadisticamente significativas (9=0.51). En ia segunda 

evaluacion, es! compémero no se pigmenté (A) en un 91.2% y e] 2.9% suirié ligera 

pigmentacion (8), mientras que la resina no se pigmenid en un 3.3% (A) y suftié lige 

pigmeniacién en un 3%, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas 

{(p=0.85). En la 3* evaluacion (Fig 2-C) el 82.2% de ias resiauraciones con comedmero 
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sé maniuve sin pigmeniacion (A) y el 5.9% con un valor B; en tanto que la resina se 

maentuvo con A en un 84.8% y valor B en un 12.1%, mo encontrandose diferencias 

esiadisiicamente significativas para ambos maieriales (p=0.59) (Gréfica 2). Al comparar 

  

ticamente significativas 

Con respecio a le reincidencia de caries (tabla 6) en la 1°, 2, y 3° evaluacién los 

cientes resiaurados con compémero se mantuvieron sin caries secundaria (A), 

mientras los molares restaurades con !2 resina en la 7? 

9.1% con caries (B) (Fig 2D) y en la 3° evaluacién un 15%: al comparar ambas 

restauraciones se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<C.05) 

(Grafica 3). Comparando las evaluaciones no se encontraron diferencias 

estadisticamente significativas.



Tabla 4. Frecuencia de la integridad marginal en ambos materiales 

en las 3 evalueciones 

  

  

CRITERIO 

COMPOGLASS 
  

  

A 

B 

c 

G 

TAL 

3 

g 
0 

18 

33 
  

I= Evaluacién a 3 meses 

2= Evaluacién a 6 meses 

3= Evaiuacion a !2 meses 

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
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are 
They rginai en ambos materiales 

  

90% 

80% 

70% 

80% + 

50% 

40% 

30% - 

20% 

10%     
0% + 

    

Alfa (A) 
& Bravo (B) 

| OCharlie (C) | 
  

    

~~ OGaby (G)__ 
  

  

  

C = Compémero (Compoglass) 

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

  

  

COMPOGLASS TETRIC 

CRITERIO 1 2 3 q 2 3 

A 3t 31 36 32 31 28 

B i 2 0 4 

c 0 0 0 0 0 

G a 2 1 1 i 

TOTAL 34 34 34 33 33 33 
  

i= Evaluacién a 3 meses 

2= Evaluacién 2 6 meses 

3= Evaluacién a 12 meses 
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400% —" 
| 
| 

nr 
. Comparative de ia pigmentacién en ambos materiales 

  

  

  

  

    

  

   
Bala (A) 

     
   

  

  

60% ~ 
2 
s 
= 
o 50% 
2 
5 
a 

G Bravo (B 

| Charlie (C) ! 
Gaby (¢)_} 

) 

Moor eee ce ee ec te Te nv 

Taataiay oy 
       

  

  

    
  

10% +       
0% ~ 

        
    

c (3m) 

C = Compémero (Compoglass)} 

T = Resina compuesta {Tetric) (Tetric) 
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Tabla 6. Frecuencia de caries en ambos materiales en jas 3 evaluaciones. 
  

  

  

COMPOGLASS* TETRIC* 

CRITERIO q 2 3 q 2 3 

A 32 32 32 29 2g 27 

G 8 0 0 3 3 5 

G 1 1 1 

TOTAL 34 34 34 33 33 33 
  

1= Evaluacién a3 meses 

2= Evaluacion a 6 meses 

3= Evaluacién a 12 meses 

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) 
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Grafica 3. Comparative de fa reincidencia de caries en ambos materiales 
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70% 

  

60% 
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40% 

  

30% 

    
20% 

        10%       
  

  

0% 

C (3m) T 3m C (6m) T (6m) C (12m) T (12m) 

C = Compémero (Compoglass) 

T = Resina compueséa (Tetric} 
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Figura 2. 

  

   

a) Compogiass evaluacién a los 6 meses 
b) Compoglass evaluecién a un afic 
c) Evaluacién de ambos materiales al afic de su colocacion 
a) Reincidencia de caries en molar restaurado con Tetric. 
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X. DISCUSION 

—s muy importante que los materiales restauratives dentro del ambiente bucai 

conserven una buena integridad marginel pare prevenir microfittracién es decir, el pase 

de bacietias, fluidos y substancias quimicas entre el diente y la restauracion, lo que 

produce problemas de pigmentacién, reacciones oulpares, sensibilidad postoperatoria 

y Teincidencia de carles; causa principal dei fracaso de las resiauraciones. ©” En 

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

54.3% y los CIV en un 28%; el tiempo promedio de su permanencia en boca para las 

amaigamas es de 5 afios, para las resinas es de 32 meses y 12 meses para fos CIV de 

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

ha establecido parametros para evaluar ja integridad marginal, pigmentacion y 

reincidencia de caries, los cuales han sido ¢omades en cuenta en diverses estudios 

para la valoracion clinica de los materiales, sin embargo no contempia el desalojo del 

material situacion observada en el presente estudio, por lo que se incluye la categoria 

Gaby (G) para tal caso. 

De acuerdo a ic cbservado en el presente trabajo el compdémero Compoglass, 

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

pigmentacién y reincidencia de caries que !a regina Teitric. 

La integridad marginal se define como la intirna relacién que guarda fa 

resiauracion y el margen de le cavidad sin que existan socavades. Se ha reporiade 

que el pretralamiento dentinario que haya recibido !a cavidad puede influir en le 

adnesion del material y por consiguiente en ia integridad o ajuste marginal; estudios in 

viifo reportan que la fuerza de adhesién es incrementada por ei oretratamiento con 

acidos quelantes, cloruro férrice o Acido maisico contenicos en los agentes adhesivos, 

ios cuales tienen un efecio equivalente a! del dcido fosférico, ya aue producen similar 

desmineraiizacién y morfoiogia tanto en esmaite como en dentine. © Esios 

componenies dei agente adhesive faverecen Ja adhesién de los materiales a los 

diferentes telidos deniarios; siende mayor para la dentina de 14.5 MPa que para el 

esmalie de 9.6 MPa © . Otros autores han reportado que ia adhesién se ve aumentada ‘4 

a oO “4!
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con el grabado acide ya gue proporciona las condiciones ideales en el tejido dentario 
por la remocién completa de la capa superficial y posterior desmineralizacién ce 3 a 
10 um, lo gue permite la microdifusién de la resina en las microporosidades de le 
matriz de colagena expuesta y ttibules dentinarios formando una capa hibrida, °° cy, 
cuanto a la adhesién de los compomeros en esmalte grabado y nO grabado existe 
controversia en las investigaciones publicadas, por un lado se ha observedo diferencia 
estacisticamente significativa en esmalie c gradado y no grabado “| Io cual genera una 
union muy cercana a la esiructura dental con algunas prolengaciones del material en 
ics tdbulos dentinarios.” Por otra parte Garcia-Godoy y cols no encontraron evidencia 
de fa capa hibrida dentro de los tibulos dentinarios, observando fractura cohesiva en 
diferentes compémeros. “ Otros autores observaron que no hay diferencia significativa 
en reiacién a las fuerzas de adhesién en esmaite grabado y no grabado para ej 
compémero Compogiass a diferencia de Dyract °". Se han reporiado diferentes fuerzas 
ge adhesién en los materiales, siendo mayor para Tetric de 5.7 MPa en comparacién a 
Compogiass de 1.82 MPa en molares primarios® y fuerzas de adhesion para Tetric de 
18.5 MPa comparado con 16.28 MPa para Compoglass y 15.33 MPa para Dyract en 
molares permanentes.© Cabe resaitar que estos estudios fueron realizados in vitro, 
por lo que el comportamiente de los materiales 6n boca puede diferir, debido a jas 
condiciones parliculares del ambiente bucal, tales como ei pH salivel, la flora 1 

bacieriana, tos habites higiénicos y alimenticios, asi como los programas comunitarios 
de prevencién. Con relacién a la integridad marginal: en el presente estudio se observé 
que a los 12 meses de colocacién ambos materiales mestraron disminucién en el ajuste 
marginal con una integridad marginal ligeramente superior para Compogiass que para 

mhine seal: Shes OS Cambios volumétricas 
Tetric. E! desajuste que sufrieron los materigies se asocia a 
que sulren los mismos, dependiendo de la intensidad y el tiempo de fotocurado, * asi 
como las distintas fuerzas de adhesién que présenian; ia falta de integridad margina! 
observeda en 8! presente estudio se reiaciona a estos factores, asi como ej aesgasie 

» 

que sufrieron los materiales a la rnasticacién sobre tode en el contorne ce j 
restauracién 
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La estética dental en ja ectualidad representé una prioridad tanto para e! 

fA)
 

paciente como para el orofesional, a través del tiempo se ha buscaco lograr en las 
restauraciones una apariencia natural que armonice con la estructura deniaria. Por 
ello es importante que los materiales resiaurativos esiéticos iengan estabilidad en sy 
color y no sufran pigmentacién. Garcia-Gedoy y otros autores sefalan mayor 
esiabilidad de color en los compomeros, similar a las resinas en comperacién 2 lo a 
CIVRR, ya que estes tiltimos absorben agua y presentan una supericie aspera, 8 & 

wn
 

3 

te lig no se observaron diferencias estadisticamenie significativas en cuanto 
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la pigmentacién, sin embargo clinicamente ci compémero Compoglass sufrié menos 
cambios de color que la resina. La pigmentacién observada pudo deberse a fa 
absorcién que sufren los materiales fayorecida por ia porosidad de los mismos. 

Los resultades obtenides en el presente estudio en relacién a Compogiass 
Cifieren con lo reportado por Trummier en un estudio publicado por el fabricante 
donde sefiala que a 2 afios de colocacién en boca el 95% de las restauraciones con 
Compoglass se encontraba en una buena condicién clinica, con 88 de 93 
restauraciones con la categoria excelente, 5 con calegoria buena y sin ninguna 
resiauracion desalojada. “ Nosotras pudimos observar que a un afio de ser colocados 
el 94% de las restauraciones se encontraron en condiciones clinicamente aceptable: 
50% con caiegoria excelente, 44% con categoria buena y 2 restauraciones 
desalojadas, aunque cabe sefialar que los estudios se llevaron a cabo en poblaciones 
con caracteristicas idiosincrAsicas diferentes, lo que resalta la evaluacién clinica de 
materiales restaurativos innovadores en nuestra peblacion para evaiuar las ventajas, 
asi como el desempefio que sefiaian los fabricantes. Otros reportes clinicos 

esuitados diferentes ya que a un afio ei 6.4% de Compogiass y 3.1 % de 

  

resina Prisma TPH fueron clinicamente inaceptables © en comparaciOn a un 3% para 
Compoglass y 6% para Tetric en el presente estudio, ye sea por desaljuste a nivel de 
centina o desalojé del material. Hse feporia que a los 12 meses no se encontraron 
diferencias significativas en reincidencia de caries, pigmentacién «6 integridad 
marginal, pero se observaron diferencias clinicas en desajuste y sigmentacién siendo 

68 menor para el compdémero que para le resina resultados similares al presente wabajo.



Una de las cropiedades que més se ha resaliado ce los compémeros como 
material esiétice restaurative es le prevencion cde reincidencia de caries, Gracias 2 su 
contenido de lonémero de vidrio, ya que ésie inhibe la formacién de caries secundaria 
incrementando ei potencial de remi neralizaci6én de ie esirucwra denial, ademas de 
interferir en el crecimiento de les colonias bacterianas.®7 Viorgolis encentré que a 
una lberacién de 0.02 ppm de ftior se disminuye la desmineralizacién de! esmalie 
ocasionada por los Acidos e inhibicién ce caries a t ppm,” asi mismo se ha reportado Pp 

  

Jones de iondmero de vidric disminuyen en un 54% el numero de 
estreptococos en saliva cespués de su colocacién 2 La absorci6n de fitor en fa 
estructura se facilita por ef contacto intimo del materia! con la cavidad, detectandose 
los iones de fluor @ io largo de ias paredes y en los margenes de la misma, io que 
proveca que la matriz de nidroxiapatiia se tansforme en iluorapatita oo 
hidroxifluorapatita, que es més resistente a la corrosién dcida del proceso carioso.”° 
liberacién de fluoruro varia en ios diferentes materiales. Los ionémeros de vidrio y las 
resinas que contisnen flucrure tienen una liberacion inicial alta, seguida por niveles 
mas bajos hasta llegar a una liberacién pobre y se ha reportado que tanto las resinas 
cemo ios ionémeres de vidrio reforzados con resina liberan menor cantidad que los 
compémeros.””* Show y cols observaron en un estudio realizade in vitro que los 
compémeros aunque no tienen una iiberacién inicial alia ésta se mantiene constante 
8 Eliades reporia una liberacién inicial de fluoruro en el Compogiass de 2 ; mg en una 
semana con una constante durante 3 semanas; siendo mayor gue para Tetric con una 
liberacion de 0.62 ppm .° Lo que explica ia eficacia preventiva de Compoglass a1 atic 
ae ser colocado, ya que los dientes restaurados con este material se mantuvieron sin 
reincidencia de caries, por el contrario ei 9% de los dientes restaurados son ie resine 
Tetri¢ presentaron reincidencia de caries a los 3 meses y el 15% a! afio de haber sido 
colocadas las restauraciones, con une Ciferencia estadisticamente significativa de 
p<0.05 al comparar ambes meteria‘es. Esto corrobora ios estudios in vin que apoyan 
le propiedad anticariogénica de las restauraciones de compomero, previniendc caries 
secundaria adyacenie a la restauracién debido a ia V’beracién de fluoruro, 4 424969. 75 
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1 
108 tres meses de ser colocados ambos 

Es imporiante mencionar e! desalojo 

materiales, dos restauraciones de compscmeros (6%) y una restauracién ce resina 
(3%); el desaloio de los materiales pudo deberse a factores como les habitos 

atl 
alimenticies @ higiénicos, ya que la preparacién de |a cavidac y contaminacién del 
Carnpo operaicrio fueron controjados. 

El obietive de colocar resiauraciones que coniengan fier es disminuir ej riesgo 
de caries secundari en sit 9)

 os susceptibles ala acumulacién de paca.” El compdmers 
demosiré ser un materia} estético ideal en la prevencion de caries secundaria, ademas 
de tener un comporiamiento clinico aceptabie en relacién a la integridad marginai y 
Pigmentacién, aunado a que es un material de menor costo en el mercado en 
comparacion con las resinas, jo gue constituye una importante ventaja para llever a 
cabo la rehabilitacién de ta aenticién temporal en nuestra pobiacién. Otro factor 
imporiante es la permanencia en boca, sobretodo si consideramos que la cargas 
masticatorias en el perioda de la denticién primaria son menores y la longevidad 
requerida también es menor. por lo que consideramos que e! compémero Compogiass 
es una buena alfernativa de restauracién en cavidades clase | en molares primarios. 
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Ei compamero Compoglass mosiré una tendencia de mejor desempefio clinico que 
Stric, aunque no se enconiré diferencia estadisticamenie 

esiético sino preventive. 

Por su facil aplicacién, sus componentes, propiedades anticariogénicas y bajo 
cosio, el compémero constituye una ouena ailternativa para la restauracién ce 
cavidades clase | en molares primarios. 

|. RECOMENDACIONES 

Aun cuando ef compémero Compoglass mosiré ser un buen material restaurativo en 
cavidades i de molares primarios, es conveniente ilevar a cabo un numero mayor de 
estudies cifnicos con materiales de diferentes faoricanies y evatuarios a pericdos 
proiongados de tiempo. 

La dieta, el pH sailivai, los microorganismos que constituyen la flora bacteriane 
bucal y la higiene oral son faciores que pueden infiuir en el desempefio clinico de 
las restauraciones, es por ello que deben tomarse en cuenta estas variables para 
llevar a cabo estudios posteriores en nuesira poblacion. 

Los resultades obtenicos en esie esiudio deben interpretarse de forma culdacose, 
y@ que son vaiidos bajo ias condiciones en las que esie se Hevé a cabo. 
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ANEXO 1 

  

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Z Cf 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza byw Sy 

Especialidad en Estomatologia del Nifio y el Adolescente Lal 
LO HUMANG E32 DE 

NUESTRA REFLENION 

  

  

  

  

  

  

FICKA DE REGISTRO DE PACIENTES 

DATOS GENERALES: 

Nomopre dei paciente: Edad: 

Direccién: 

Tel: 

Escuela : 

Graco y grupo escolar: 

ODONTOGRAMA: 

55 54 53 52 SL|6l 62 63 64 65 

| 

8S 84 83 82 SLi7i 72 73 74 75 

REGISTRO DEL MATERIAL: 

  

Fecha Diente Cavidad 

Le
rm

a 

Grupo (Material) 
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ANEXO 3 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Estudios Supericres Zaragoza V a 2 

  

LO HUMANS EJE DE 
NUESTRA REFLEXION 

REGISTRO DE EVALUCION 

  

  

  

DATOS GENERALES: 

Nombre de! paciente Edad 

Grado y grupo 

Escusila 

Fecha de . ys Integridad : os Reincidencia 
evaluacion Diente Codiga Marginal Pigmentacion de caries 
  

    
  

  

  

        
          LL L ) | 
CRITERIOS 

INTEGRIDAD MARGINAL — PIGMENTACION REINCIDENCIA DE CARIES 
ALFA (A) ALFA (A) ALFA (A) 
BRAVG §=(B BRAVO (8) CHARLIE (C) 
CHARLIE (C) CHARLIE (C) GABY (G) 
GABY (G) GABY (6) 
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