INTRODUCCINON

A la operatoria dental tecnicista de anos atras se le

EVALUACION CLINICA DEL COMPORTAMIENTO
DE MATERIALES RESTAURADORES EN MOLARES PRIMARIOS

NORA BRASCA*, MARIA DEL CARMEN URQUIA M **

RESUMEN: El proposito de este estudio fue estudiar el comportamiento clinico e in vitro de materiales
restauradores en molares temporarios. Para la evaluacion clinica un grupo de 70 pacientes (seis y siete anos)
recibio un total de 102 restauraciones, de preparaciones cavitarias clase I, en dos molares superiores o
inferiores. Aleatoriamente fueron divididos en seis grupos segun el material: Grupo I: Amalgama convencional,
(Ventura Cap, Macrodent 8.A4.); Grupo II: Amalgama adherida (S.B.M.PP, 3M.Co); Grupo HI: Resina compuesta
(Z 100, 3M.Co); Grupo IV: Cermet (Ketac Silver, Espe); Grupo V: lonomero de vidrio resinomodificado (Vitvemer,
3IM.Co); Grupo VI: Resina compuesta polidcidomodificada (Compoglass F, Vivadent). Fueron evaluadas siguiendo
los criterios de Ryge en cuanto a forma anatomica, adaptacion marginal, pigmentacion marginal, estabilidad
de color y sensibilidad postoperatoria a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses. En lo que respecta a forma anatomica a
los 30 meses fueron categorizadas Alfa el 81,41% de las restauraciones, mediante el test Chi cuadrado se
determing que existieron diferencias significativas de los porcentajes de muestras Alfa entre el grupo IV y los
restantes grupos (X° = 23,754; P < 0,0005), pero no entre los grupos 1, I, IIl, V, v VI, Para adaptacion marginal,
decoloracion marginal y estabilidad de color el test Chi cuadrado no arrojé diferencias significativas entre los
porcentajes de muestras Alfa, para los diferentes materiales. En lo referente a sensibilidad postoperatoria
existieron diferencias significativas entre los grupos I, HI v IV, con respecto a los grupos I, V y VI

Puede concluirse que los materiales restauradores con tecnologia adhesiva se comportan adecuadamente, hasta
la exfoliacion de los dientes primarios.

Palabras clave: materiales restauradores, comportamiento clinico, evaluacion clinica, molares primarios.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the clinical and in vitro behavior of restorative materials
in primary teeth. A cohort of 70 patients (aged 6 -7) was evaluated. They received a total of 102 restorations with
class I cavity preparation in the upper and lower second primary molars. The group was randomly divided into
6 groups according to the material to be used in the restoration: Group I: conventional amalgam (Ventura Cap,
Macrodent 8.4.); Group II: Adhesive Amalgam (S.BM. PP, 3 M, St. Paul MN, USA); Group llI: Composite
resin (Z 100, 3 M., 5t. Paul MN, USA); Group IV: Cermet (Ketac Silver, Espe, Seefeld Germany): Group V: Resin-
modified glass ionomer cement Vitro (Vitremer, 3 M., St. Pawl MN, USA),; Group VI: Compomer (Compoglass,
Vivadent, Schaan, Liechtenstein ). The restoration were evaluated at 6,12,18, 24 and 30 months according to
Ryge criteria regarding anatomic form. marginal adaptation, marginal pigmentation, color stability and posi-
operative sensitivity. In regard to anatomical form 81,41% of the restorations were classified Alpha at 30 months.
The Chi-square test showed that there were significant differences in the percentages of Alpha samples belonging
to Group IV and the other groups (X2 = 23,754, P < 0,0005); however, these differences did not appear among
Groups 1, Il, IlI, V and VI. For marginal adaptation, marginal decoloration and color stability, there were no
significant differences among the percentages of Alpha specimens for the different materials. As it regard the
post-operative sensitivity, there were important significant differences between Groups I, Il and IV and Groups
I, V and VI.

It can be concluded that restorative materials with adhesive technology are suitable for the restoration of primary
teeth until their natural exfoliation time.

Key words: restorative materials, clinical behavior, clinical evaluation, primary molar teeth
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tudio de la estructura y fisiologia de cada uno de los
tejidos implicados en las preparaciones cavitarias y



Se produjo desde ese momento un cambio de acti-
tud hacia la busqueda de técnicas conservadoras y
biologicas, posibilitado por los avances logrados en
el desarrollo de nuevos materiales. Actualmente, la
premisa fundamental en la odontologia restauradora,
es la preservacion de la estructura dentaria y lograr
una verdadera “integracion diente-restauracion™,!
gracias a la adhesion micro-mecanica y quimica de
los materiales: resultando asi una técnica mas con-
servadora y estética.’

Las investigaciones en odontologia han conducido
al importante aumento de los conocimientos en la
fisiologia y biologia de los tejidos implicados en las
preparaciones cavitarias y en los procedimientos
restauradores, a la incorporacion de productos nue-
vos; que suponen para el odontologo una responsa-
bilidad ilimitada, puesto que debe analizar y someter
a consideracion tanto la literatura sobre el tema,
como las afirmaciones de cada fabricante sobre el
optimo servicio que obtendra tras la utilizacion de
sus materiales y técnicas. Para tomar una decision
correcta e inteligente, es esencial conocer la impor-
tancia clinica de las propiedades fisicoquimicas y
biologicas de los materiales.’

En el caso de los materiales que van a ser usados
en nifios, se debe tener en cuenta los aspectos
anatomo-histologicos del sustrato y las diferencias
funcionales, asi como también el desgaste fisiologi-
co de la restauracion y la edad del paciente. En re-
lacion con el tiempo disponible para realizar el
tratamiento, cuanto menor es el nifo, menor es su
colaboracion, imposibilitando en muchos casos el
aislamiento absoluto del campo operatorio, lo cual
es un requerimiento fundamental en la tecnologia
adhesiva. Lo anterior influye significativamente en
las condiciones de manipulacion y colocacion de los
materiales de restauracion y por consiguiente en la
duracion esperada de los mismos.

La amalgama ha sido utilizada con ¢éxito en
odontopediatria por mas de un siglo. No obstante,
estudios realizados sobre restauraciones en molares
primarios indican que los porcentajes de fracaso,
después de tres anos son considerables, debido a
que no presenta una adecuada permanencia por el
tamano reducido de las cavidades y el dificil acceso

a la cavidad bucal, factores estos que dificultan la
buena condensacion. Su gran desventaja es que no
imita el color del diente y se caracteriza por la falta
de adhesion a la estructura dentaria, lo cual implica
mayor desgaste de tejido sano para lograr reten-
cion.**

Desde hace algunos anos, uno de los avances mas
importantes en operatoria es el empleo de adhesivos
que permiten adherir la amalgama a los tejidos den-
tarios, con el consiguiente sellado de la interfase dien-
te-restauracion y la disminucion de microfiltracion
marginal.®

Las resinas compuestas son materiales de uso muy
difundido en la clinica odontopediatrica por sus pro-
piedades estéticas, mecanicas y de adhesion a la
estructura dentaria que permiten preservar tejido
sano.”* Si bien su manipulacion ha sido mejorada, el
uso de resinas compuestas con grabado acido re-
quiere mas pasos que la colocacion de una amalga-
ma y es una técnica muy sensible a la humedad,
ademas de la contraccion de polimerizacion que atin
hoy contintia siendo una desventaja. La caries re-
currente, es uno de los factores de fracaso mas fre-
cuente en las restauraciones de amalgama y resina.

Los ionémeros vitreos convencionales tienen
como propiedades ventajosas la liberacion de
flluoruros y la adhesion quimica especifica lo cual
hace que la preparacion cavitaria no sea tan exten-
sa, a pesar de ello es muy alto el porcentaje de fractu-
ras y experimentan mayor pérdida de su forma
anatomica. Para aumentar su resistencia se incor-
poraron particulas de plata sinterizadas en el polvo,
Cermet, pero a pesar del refuerzo metalico los
resultados clinicos con el material no mejoraron.”

En 1993 surgen los ionémeros de vidrio resino-
modificados con mejores caracteristicas estéticas.
Segiin Van Dijken y colaboradores, la cantidad de
fluoruro liberado es similar a la que se detecta en
los cementos de ionémero vitreo convencionales,
aunque puede variar seglin las marcas comerciales
y su efecto cariostatico se mantiene al cabo de tres
anos, presentando mejores propiedades mecanicas,
lo cual ha permitido mejorar los indices de fractura,
mejores caracteristicas de manipulacion y menor
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sensibilidad a la deshidratacion y al contacto del agua
durante la etapa de endurecimiento inicial. Todos
los tipos de ionémeros vitreos son susceptibles al
desgaste por contacto con el antagonista pero van
disminuyendo significativamente durante un aiio
(Crool THP, 2000)."™"

En los altimos anos han aparecido las resinas com-
puestas polidacidomodificadas, una nueva gene-
racion de materiales que combinan en su formula
componentes de los ionémeros vitreos y de las re-
sinas compuestas, liberan fluoruros en un porcen-
taje menor que los primeros, pero son mas
resistentes'” y no evidencian cambios importantes
en la forma anatomica. Estos materiales se des-
gastan un poco mas rapido que el esmalte sin em-
bargo no es necesario el reemplazo de la
restauracion antes de que el diente se exfolie. En
condiciones normales, presentan buenas caracte-
risticas de manipulacion y un sistema de adhesion
simplificado.” La causa de fracaso méas comn es
la pérdida de la restauracion que puede deberse a
una adhesion deficiente del material al diente o una
manipulacion incorrecta.

La problematica que plantea el reducido espesor de
tejidos dentarios en los dientes temporarios, la am-
plitud y escasa profundidad cavitaria, junto a la ne-
cesidad de buscar una integracion diente-
restauracion, con la mejor adaptacion, buen sellado
marginal, baja incidencia de caries secundaria y la
amplia gama de materiales restauradores alternati-
vos para el sector posterior, de aplicacion pediatrica
que nos ofrece el mercado odontolégico, motivo la
realizacion del presente trabajo.

El objetivo de este estudio fue evaluar clinicamente
los materiales restauradores indicados para el sec-
tor posterior, en dientes primarios, durante un perio-
do de 30 meses; con el fin de determinar el mas
aconsejado en preparaciones Clase 1.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se llevo a cabo sobre una poblacion de
70 nifos, cuyas edades oscilaron entre seis y siete
anos, integrados al plan de salud, implementado por
la Municipalidad de la ciudad de Cordoba (Argenti-

na), con la finalidad de lograr homogeneidad en las
condiciones socioeconomicas, culturales y de salud
de los nifios, facilitando la continuidad v los contro-
les a los que fueron sometidos.

El criterio para la seleccion de las muestras se hizo
teniendo en cuenta:

A. Edad: entre seis y siete afios de edad.

B. Condiciones socio-econémicas/cultura-
les: nifos integrados a un plan de salud.

C. Ubicacion de la lesion (caries): en caras
oclusales de molares temporarios, superiores o
inferiores

D. Magnitud de la lesion: caries de defectos
estructurales, sin cavitacion adamantina.

E. Indicaciones especificas de los materia-
les para evaluar: las cavidades se tallaron con
las caracteristicas inherentes a cada material.

Los casos clinicos seleccionados se dividieron en
seis (6) grupos de diecisiete (17) elementos cada
uno, segun el material restaurador:

GRUPO [: Amalgamas de plata
GRUPO I1: Amalgamas adheridas
GRUPO III: Resinas compuestas (RC)

GRUPO 1V: lonomeros vitreos reforza-
dos con particulas metilicas (Cermet)

GRUPO V: lIonémeros de vidrio resino-
modificados (IVR-M)

GRUPO VI: Resina compuesta poliacido-
modificadas (RCP-M)

Se realizaron ciento dos (102) preparaciones
cavitarias oclusales simples, en segundos molares
temporarios, superiores o inferiores con antagonista
(afectados por caries de defectos estructurales).

Las cavidades para amalgama fueron talladas,
con paredes convergentes hacia oclusal
(vestibular, palatina o lingual), correcta
planimetria y angulimetria, con una amplitud de
un tercio de la distancia intercuspidea (D.I.C.).
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Las preparaciones para materiales y sistemas
adhesivos fueron de angulos redondeados para
favorecer la adhesion (Fusayama, 1980).7 sin
angulimetria definida, ni bisel adamantino.

La totalidad de las preparaciones cavitarias se
tallaron con piedras diamantada cilindricas (838-
008, Brasseler-Komet/Germany), accionadas a
ultra-alta-velocidad y profusa refrigeracion acuo-
sa, utilizando una piedra cada seis cavidades.
Segun la presencia o no de tejido reblandecido,
la remocion de tejido patologico se llevo a cabo
mediante excavadores o cucharillas (Spada
3462-59) y fresa esférica lisa de carburo tungs-
teno accionadas a ultra-baja-velocidad y tama-
no proporcional al foco patologico; corroborando
mediante métodos colorimétricos (rojo acido) su
total eliminacion.

Posteriormente las cavidades fueron lavadas con
agua a presion y secadas con aire presurizado seco
y limpio. La proteccion dentino-pulpar se realizo
con los sistemas adhesivos de cada material.

Los elementos dentarios fueron obturados utili-
zando la técnica e instrucciones del fabricante,
indicados para cada material.

El pulido de las restauraciones se llevo a cabo
mediante piedras diamantadas de grano fino y
extrafino, discos de poliuretano con o6xido de alu-
minio de distinta granulometria y puntas de goma
siliconadas con alimina.

Luego de la terminacion y pulido correspondien-
tes se dividieron aleatoriamente en seis grupos
segun el material restaurador. (tabla 1)

Los elementos dentarios obturados se sometie-
ron a observacion directa mediante tres opera-
dores previamente calibrados a los 6, 12, 18, 24
y 30 meses posteriores a la restauracion.

Se determino:
a. Forma anatomica
b. Adaptacion marginal
¢. Pigmentacion marginal
d. Estabilidad de color
e. Sensibilidad postoperatoria.

Para cuantificar el grado de las modificaciones ob-
servadas, se siguieron los criterios modificados de
Ryge.," clasificando las restauraciones en cada una
de las siguientes categorias: Alfa (A), Bravo (B),
Charlie (C) y Delta (D), segln las caracteristicas
que presentaran en el momento del examen. Alfa
califica las restauraciones como carentes de defec-
tos, Bravo como restauraciones con algin defecto
presente, pero clinicamente aceptables v que no re-
quieren reemplazo, Charlie como las restauraciones
con defectos que deben ser reemplazadas y Delta
califica el fracaso de las restauraciones, lo cual re-
quiere su inmediato reemplazo. Esto permitio poste-

Tabla 1
MATERIALES EXPERIMENTALES
GRUPO MATERIAL
| Amalgama convencional (Ventura Cap; Macrodent S.A./Arg.)
Il Amalgama adherida (S.B.M.P.P.; 3M., St. Paul MN, USA)
il Resina compuesta (Z,,; 3M. St. Paul MN, USA)
v Cermet (Ketac-Silver; ESPE, Seefeld, Germany)
Vv lonémero de vidrio resinomodificado (Vitremer; 3M., St. Paul MN, USA)
\ Resina compuesta poliacidomodificada (Compoglass; Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
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riormente el analisis estadistico del comportamiento
clinico de los materiales evaluados. Se tomaron
macrofotografias complementarias de las restaura-
ciones mas representativas a los 24 y 30 meses.

El analisis estadistico de los datos se dividio en dos
partes:

1. Analisis del porcentaje de muestras alfa.

2. Test chi-cuadrado, para la diferencia en los
porcentajes de muestras alfa.

Para el analisis del porcentaje de muestras alpha
que se pierden a lo largo del tiempo de estudio, se-
gtin el material utilizado, se empleé un modelo de
regresion lineal. De esta manera, el disefio experi-
mental, permite determinar la significacion del co-
eficiente de cambio (coeficiente f3), indicando este
altimo el nimero de restauraciones categorizadas
alfa que se pierden por mes de estudio. El analisis
de la varianza efectuado sobre cada modelo de re-
gresion en cada material restaurador, permiti6 de-
terminar la significacion estadistica del modelo en
todos los casos.

RESULTADOS

Los resultados para cada variable y cada material
consideradas fueron los siguientes:

a) Forma anatomica: en la tabla 2 se presen-
tan los resultados obtenidos con respecto a la
primera de las variables registradas. Puede ob-
servarse que el material de mejor comportamiento

fue la amalgama correspondiente a los grupos I
y II respectivamente, puesto que el porcentaje
de cambio en las muestras alfa fue nulo a lo lar-
go del tiempo. (Gréfico 1) El resto de los mate-
riales presenta un coeficiente de cambio
significativo, en todos los casos, aunque con di-
ferente significacion estadistica. EI Grupo IV:
Ketac-Silver (Cermet) resulté ser el menos fa-
vorable por cuanto hay una muestra alfa que se
pierde por mes (P < 0,0001) representando un
efecto altamente significativo expresado en las
tablas 2 y 3 y la figura I.

Griafico 1
REPRESENTACION GRAFICA ESTADISTICA DE LOS
PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA A LOS 30 MESES,
CORRESPONDIENTES A FORMA ANATOMICA

FORMA ANATOMICA

Muestras Alfa (%)
EREEANERES

I Il 1] v v Vi

MATERIALES
HA. Conv. B A. Adher. HR. Comp.
@b Cermet OIVR-M ORCP-M

Tabla 2
FORMA ANATOMICA: PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA A LO LARGO DEL TIEMPO DE ESTUDIO

TIEMPO (EN MESES)

GRUPO BASAL 6 12 18 24 30

I A Conv. 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Il A Adhe. 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
i R.C. 100,00 100,00 94,10 94,10 93,75 93,75
IV Cermet 82,35 70,59 62,50 60,00 53,33 46,67
V IVR-M 100,00 100,00 88,20 82,40 80,00 80,00
VIRCP-M 100,00 100,00 93,75 93,75 86,67 86,67
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Tabla 3
FORMA ANATOMICA: COEFICIENTES DE REGRESION.
PORCENTAJES DE CAMBIO EN EL TIEMPO

GRUPOS COEFICIENTER | SIGNIFICACION
I A. Conv. 0 1,0000
Il A. Adhe. 0 1,0000
il R.C. - 0,238 0,0320
IV Cermet -1,108 0,0001
Vv IVR-M - 0,790 0,0060
VI RCP-M - 0,508 0,0030

b) Adaptacion marginal: para esta variable los
materiales de los grupos 1V y V presentaron el
mayor porcentaje de cambio de muestras alfa.
(tabla 4, grafico 2 y figura 2). Los materiales
que registraron la menor pérdida de muestras alfa
en adaptacion marginal fue la amalgama adheri-
da, la resina compuesta y la resina poliacido
modificada.

¢) Pigmentacion marginal: solo fue registra-
da en los materiales correspondientes a los gru-
pos III, IV y VI. Los resultados obtenidos se
presentan en la tabla 5. El mejor material en
cuanto a la decoloracion marginal resulto ser la
resina compuesta poliacido modificada, por cuan-
to su coeficiente de disminucion beta indica que
se pierde en decoloracion marginal una muestra

Tabla 4

ADAPTACION MARGINAL: PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA
A LO LARGO DEL TIEMPO DE ESTUDIO

Muestras Alfa (%)

alpha cada cuatro meses (p < 0,017). (Grafico 3
y figura 3). Para el grupo V (I.V.R-M.) la dismi-
nucion es altamente significativa (p < 0,024), co-
eficiente § = -0,511, ya que se pierde mas de
media muestra alfa por mes.

Grifico 2
REPRESENTACION GRAFICA ESTADISTICA DE LOS
PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA A LOS 30 MESES,
CORRESPONDIENTES A ADAPTACION MARGINAL

100+
80
60-
40/
20

0

] ] 1] v Vv Vi
MATERIALES

MA. Conv. HA. Adher. OR. Comp.
OCermet @EIVR/M @ RCP-M

d) Estabilidad de color: fue analizada en el
grupo III (R.C.), grupo V (I.V.R-M) y grupo VI
(R.P-M). En todos los casos las variaciones s¢
observan entre los seis y doce meses de estudio, :
luego experimentan una estabilizacion en el co-
lor (tabla 6, grafica 4). En
el grupo I1I el porcentaje de
muestras que cambian de
color se mantienen practi-
camente estables luego de

TIEMPO (EN MESES) los seis meses, indicando
GRUPO BASAL 6 12 24 30 para este grupo el mejor
I A. Conv. 100,00 [100,00 |8824 | 8824 | 8235 | 8235 comportamiento en cuanto
Il A. Adhe. 100,00 | 100,00 |94,12 | 93,75 | 93,75 | 92,86 a estabilidad de color (figu-
i R.C. 100,00 | 9412 |[8824 | 8824 | 87,50 | 87,50 ra4). Los L.V.R-M. presen-
tan una cantidad importante

IV Cermet 100,00 | 8235 |8750 | 8667 | 73,33 | 7333 }
de restauraciones que cam-
V IVR-M 100,00 [100,00 |8235 | 7647 | 80,00 | 80,00 i, 36 o515k 5 o8 docd
VI RCP-M 100,00 |[100,00 |8824 | 9375 | 86,67 | 86,67 meses de estudio, el coefi-
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DECOLORACION MARGINAL: PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA
A LO LARGO DEL TIEMPO DE ESTUDIO

TABLAS

e) Sensibilidad post-
operatoria: en los grupos
I, Il y IV las variaciones

REPRESENTACION GRAFICA ESTADISTICA
DE LOS PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA
A LOS 30 MESES, CORRESPONDIENTES

A DECOLORACION MARGINAL

TIEMPO (EN MESES) se observan al inicio de la
investigacion y luego expe-
Grupo Basal 6 12 18 24 30 i SR )
rimentan estabilizacion (los
Il R.C. 100,00 | 9412 | 8823 | 8235 | 8125 | 81,25 pacientes no manifiestan
IV Cermet 100,00 93,75 86,67 | 86,67 | 80,00 | 80,00 sensibilidad), por este moti-
V IVR-M 100,00 | 100,00 | 8823 | 8750 | 86,67 | 86,67 vonoes vilidalaaplicacion,
para esta variable, del mo-
VI RCP-M 100,00 100,00 100,00 | 93,75 93,33 | 93,33 delo de regresion lineal. En
la tabla 7 se expresan los
porcentajes de muestras alfa (sin sensibilidad)

Grifico 3

para cada material experimental, durante el pe-
riodo de evaluacion clinica.

En segundo lugar, para la diferencia en los porcen-
tajes de muestras alfa a los 30 meses, se efectud un

100, test chi-cuadrado. Presentando unicamente diferen-
S 80+ cia significativa ( P < 0,0025) para la variable forma
® ool anatomica, con un valor de x>= 20,179 del grupo IV,
< con respecto a los restantes grupos experimentales
§ 40 (tabla 8).
w
3 20
% . : DISCUSION
m v v v Desde hace mucho mas de cuarenta afios la odon-
MATERIALES tologia viene desarrollando materiales y técnicas
adhesivas a estructuras dentarias. Son conocidas las
OR. Comp. O Cermet WIVR-M MRCP-M ventajas de los mecanismos y materiales adhesivos.
En el caso de los materiales
que seran utilizados en ninos
Tabla 6 ’ se debe tener en cuenta as-
ESTABLIDI 08 COLOK FORCENTABSOF MUBTMSAL et itororisoges
del sustrato; diferencias fun-
TIEMPO (EN MESES) cionales, como el distinto
desgaste fisiologico; la edad
Grupo Basal 6 12 18 24 30 del paciente, en relacion con
I R.C. 88,23 76,47 76,47 76,47 75,00 75,00 el tiempo disponib]e para
V IVR-M 8823 | 7500 | 4706 | 5000 | s000 | s000 | redlizareliratamiento, sim-
plicidad de técnica y por su-
VI RCP-M 9412 | 7647 | 68,75 | 6875 68,75 68,75 | puesto laduracion esperada

ciente de disminucion es del orden de 1,253%
mensual (estadisticamente significativo p <

0,048).

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 14 No. | - Segundo semestre 2002

de la restauracion. Tenien-
do en cuenta estos factores
y los resultados obtenidos en este estudio, se podria
deducir que en lo que respecta a forma anatomica

v adaptacion marginal, todos los materiales se
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 Grifico 4 _ comportarian adecuadamente ya que a los 30 me-
REPRESENTACION GRAFICA ESTADISTICA DE LOS : 0 ’
PORCENTAJES DE MUESTRAS ALFA A LOS 30 MESES, ses fueron categorizados como Alfa el 8.1 441%. Esto
CORRESPONDIENTES A ESTABILIDAD DE COLOR fue fundamentado por las buenas propiedades me-
canicas de la amalgama, junto al empleo de
80, adhesivos'” para sellar la interfase y minimizar la
) 707" microfiltracién; asi como la suficiente rigidez, resis- |
< 601" tencia al desgaste'® y dureza de las resinas com-
& 504 e A . ‘. : [
= 50 | - puestas hibridas, debido a la inclusion de refuerzos |
S ;g/ T ceramicos de tamafio y cantidad apropiados, aun- |
E 204" i que, limitados en odontopediatria por la complejidad
g 0V y sensibilidad de la técnica. Ventaja que ofrecerian
0- las resinas compuestas poliacido-modificada con téc-
[} " Vi nica convencional, ademas de la reaccién iondmerica |
MATERIALES tardia con liberacion de fluoruros, aunque con un
modulo elastico (rigidez), inferior a las resinas com-
OR. Comp. @IVR-M ERCP-M puestas microhibridas.'”
En cuanto a los I.V.R-M.
serian otra alternativa, con
Tabla 7 .z . .
SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA: PORCENTAJE DE MUESTRAS ALFA (NO adhesion especifica y libe-
PRESENTARON SENSIBILIDAD A LO LARGO DEL TIEMPO DE ESTUDIO). racion de fluoruros'™y la
ventaja de reduccion del I
TIEMPO (EN MESES) tiempo clinico de fraguado ‘
Grupo Basal 6 12 18 24 30 y menor sensibilidad a la
anancia o pérdida de agua,
1 A.Conv. 70,59 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 g P ; g |
sobre los convencionales,
Il A.Adhe. 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | conservando la forma ana-
tomica y armonia Optica a
lR.C. 76,47 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 lo largo del tiempo de eva- ‘
luacion. No se registraron
IV Cermet 88,24 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 . . poog
diferencias estadistica-
V IVR-M 100,00 | 100,00 [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | mente significativas de los
porcentajes de muestras
Vil RCP-M 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 Alfa, entre los materiales
mencionados.
|
Con respecto a los Cermets |
Tabla 8 (Grupo 1V) se observo pér-
FORMA ANATOMICA: TEST CHI-CUADRADQ: DIFERENCIA DE PORCENTAJES dida de forma anatomica.

DE MUESTRAS ALFA A LOS 30 MESES SEGUN GRUPO con diferencias altamente |

significativas en relacion
VALORDEL TEST SIGNIFICACION )

con los otros grupos expe-

Todos Ic;s grupt)os X2 = 23754 P < 0,0005 rimentales, P < 0,0005. El
coRjutamente agregado de plata en los
Grupos I, I, I, V, VI X2=3,578 No significativa iondmeros vitreos, segin
numerosas publicaciones,

Grupos |, I, I, Vy VI : . .
antra grupo K, X2 =20,179 P <0.0025 no reforzaria la resistencia
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alaabrasion. Segan Donly, Kamellis, Erickson, Tor-
nes entre otros autores, el término medio de super-
vivencia de las restauraciones con Cermet oscila
entre 32 y 37 meses."

En lo referente a Decoloracion marginal, los re-
sultados mas favorables se obtuvieron con la resina
compuesta poliacidomodificada y los menos favo-
rables con los Cermets, aunque sin diferencia signi-
ficativa entre los diferentes grupos experimentales.

En cuanto a la Estabilidad de color analizada en
las resinas compuestas y en la resina compuesta
poliacidomodificada, las variaciones se observaron
entre los 6 y 12 meses, experimentando luego una
estabilizacion de color sin diferencias significati-
vas. Los [.V.R-M en cambio, presentaron a los 12
meses importante cantidad de restauraciones con
cambio de color con porcentaje de 52,94% de
obturaciones categorizadas Bravo y un coeficien-
te b, estadisticamente significativo. El curado qui-
mico de los grupos metacrilatos serian los
responsables de la coloracion amarillenta que pre-
sentaron las restauraciones.' Esto no implicaria
mayor inconveniente, ya que al tener incorporadas
resinas en su composicion, permitirian el repulido
de las restauraciones.

De los materiales experimentales evaluados
clinicamente en este estudio, solo presentaron Sen-
sibilidad post-operatoria los correspondientes a
los grupos I, [T y IV. Las variaciones se observaron
al inicio del experimento, con diferencias significati-
vas con respecto a los restantes grupos experimenta-
les, manifestandose luego una estabilizacion (ausencia
de sensibilidad), a lo largo del tiempo de estudio.

Esto se deberia probablemente a la complejidad y
sensibilidad de técnica de las resinas compuestas y
los iondmeros vitreos, mientras que en los otros ma-
teriales experimentales, se habria producido inicial-
mente el adecuado sellado de los conductillos
dentinarios mediante los sistemas adhesivos corres-
pondientes.

Segun Swartz y Phillips, 1961, para poder reducir la
filtracion marginal y por ende la sensibilidad
postoperatoria, se debe lograr la adhesion estructu-

ral entre el material de restauracion y las paredes
de la cavidad o bien paredes constitutivas del espa-
cio capilar, que por sus caracteristicas rechacen la
penetracion de fluidos.

En relacién con los materiales experimentales in-
vestigados en este trabajo y a los resultados obteni-
dos, se deduce que los materiales restauradores con
técnicas adhesivas se comportarian adecuadamen-
te, hasta la exfoliacion de los dientes temporales.

Los materiales restauradores con técnicas adhesivas
son los materiales de eleccion para sellar la interfase,
reducir la microfiltracion y disminuir la incidencia
de caries secundaria; siempre que las condiciones
sean favorables respecto a la edad del nino, colabo-
racion del paciente, control de la humedad, condi-
ciones socioeconomicas e infraestructura del servicio
odontologico. De no ser posible lo anterior, las amal-
gamas convencionales continuarian siendo una al-
ternativa, ya que los resultados revelan el mejor
comportamiento en lo que respecta a forma anato-
mica a lo largo del tiempo de estudio (dos afos y
medio), asi como la aceptable adaptacion marginal

En lo que respecta a los iondmeros vitreos reforza-
dos con particulas metalicas (Cermets), de los ha-
llazgos obtenidos se puede determinar que serian
los menos recomendables por la inferior calidad de
adaptacion, decoloracion marginal y especialmente
por la escasa resistencia a la abrasion, con pérdida
de la forma anatomica.

Estas consideraciones no deben ser tomadas como
una contraindicacion absoluta, su utilizacion estaria
mas indicada en pacientes de alto riesgo y en los
procedimientos de inactivacion de caries.

Es necesario considerar los materiales citados de
alternativa para las restauraciones del sector poste-
rior como elementos temporarios, hasta el momento
de su exfoliacién y no como sustitutos de la amalga-
ma, conociendo sus especificaciones y limitaciones.
En la actualidad no es posible con uno o dos mate-
riales, resolver todos los casos que se presenten.

La aplicacion cuidadosa del material restaurador con
técnicas depuradas, permite un correcto aprovecha-
miento de sus propiedades y esto es un factor pre-
ponderante para el éxito clinico de la restauracion.
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CONCLUSIONES

a. Forma anatéomica: los mejores resulta-
dos clinicos con respecto a esta variable se
obtuvieron con la amalgama convencional y
la amalgama adherida, con diferencias alta-
mente significativas con respecto al Cermet,
que resulto el material con mayor pérdida de
su forma anatomica.

b. Adaptaciéon marginal: el mejor compor-
tamiento clinico se present6 en forma decre-
ciente: en la amalgama adherida, resina
compuesta, amalgama convencional y resina
compuesta polidcido modificada. EI mayor
porcentaje de cambios con desadaptacion del
material en el margen de las restauraciones
fue observado en el iondmero de vidrio resino-
modificado y en el Cermet.

¢. Decoloracion marginal: la resina com-
puesta poliacido modificada presento los me-
jores resultados ya que fue el material en el
cual se observo la menor presencia de pig-
mentacion en los margenes de las restaura-
ciones y el Cermet resulté el mas
desfavorable.

d. Estabilidad de color: el mejor compor-
tamiento correspondio a la resina compuesta,
ya que pocas restauraciones presentaron li-
gera desigualdad de color, pero dentro de li-
mites clinicos normales y el mas desfavorable
e incluso con apariencia antiestética fue el
tonémero de vidrio resino-modificado.

e. Sensibilidad postoperatoria: se presento
en la amalgama convencional, resina com-
puesta y en el Cermet, al inicio del experi-
mento, con diferencias significativas respecto
a los otros grupos experimentales.

Con base en los materiales experimentales in-
vestigados en este trabajo y a los resultados ob-
tenidos, se concluye que los materiales
restauradores con técnicas adhesivas se com-
portarian adecuadamente, hasta la exfoliacion de
los dientes temporales.
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Figura 1
RESTAURACION CON CERMET A LOS
18 MESES DE EVALUACION CLINICA,

CATEGORIZADA COMO BRAVO EN LA
VARIABLE FORMA ANATOMICA

Figura 3
MACROFOTOGRAFIA, 2X, DE UNA
RESINA COMPUESTA POLIACIDO-
MODIFICADA A LOS 24 MESES DE
EVALUACION, CATEGORIZADA COMO
ALFA EN TODAS LAS VARIABLES
REGISTRADAS

Figura 2
RESTAURACION DE VITREMER A LOS 3
ANOS DE EVALUACION CLINICA,
CATEGORIZADO COMO BRAVO EN
TODAS LAS DETERMINACIONES
REALIZADAS. MACROFOTOGRAFIA, 2X

Figura 4
VITREMER CATEGORIZADO COMO
CHARLIE A LOS 24 MESES, DONDE SE
OBSERVA ALTO COMPROMISO EN
ESTABILIDAD DE COLOR. 2X
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