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Introduccién

Resumen

El propésito de este estudio fue evaluar la efectividad clinica del compémero Compoglass
como material de obturacion para caries de molares primarios. Se seleccionaron cuarenta
nifios entre 6 y 8 afios con caries. Cada uno recibié dos restauraciones diferentes. Se colo-
caron ochenta restauraciones: cuarenta con el compémero Compoglass y cuarenta con re-
sina Tetric. Se realizaron tres evaluaciones clinicas a tres, seis y doce meses, utilizando los
criterios de USPHS. No hubieron diferencias estadisticamente significativas con relacién a
la integridad marginal y pigmentacion. Al afio de colocacioén, no se presenté reincidencia de
caries en ningun caso de Compoglass, cinco de los molares restaurados con resina presen-
taron reincidencia de caries. (p < 0.05). Los compémeros por sus propiedades anticariogéni-
cas y estéticas son una buena alternativa para restauraciones en molares primarios.

Palabras clave: Materiales dentales, compémeros, resinas compuestas, odontopediatria.

Abstract

The aim of the present study was to evaluate the clinical behavior of a compomer, Compo-
glass restoration in the management of caries in primary molar teeth. Forty children, aged 6
to 8 years old with caries were selected. Two different restorations were placed in each
subject; Eighty restorations: forty with Compoglass compomer and forty with Tetric compos-
ite, three clinical evaluations were made at three, six and twelve months using the USPHS
criteria. There weren't differences in marginal adaptation and colour between restorative
materials. There weren'’t secondary caries in cases restored by Compoglass, five of the pri-
mary molar restored with composite had secondary caries after twelve months (p < 0.05).
The combined properties of fluoride release and aesthetics indicate that Compoglass can be
an appropriate alternative material for restoration in primary molars.

Key words: Compomers, composite resin materials, pedodontics, dental materials.

lesiones cariosas podemos citar: las amalgamas de plata,
las resinas compuestas y los cementos de ionémero de

La caries dental es una de las principales patologias bu-
codentales que se presenta en nuestra poblacién, cerca
del 86% de los escolares de 6 afios presentan procesos
cariosos,! por lo que su atencién preventivay curativa es
importante para la practica odontoldgica. Entre los ma-
teriales de restauracion que con mayor frecuencia se uti-
lizan en los pacientes infantiles para el tratamiento de

vidrio, con ventajas e inconvenientes particulares que
motivan la basqueda de nuevos materiales.? La amalga-
ma es un material antiestético, no se adhiere quimica-
mente a la superficie dentaria y presenta deterioro en
los margenes, la resina por su parte proporciona exce-
lentes caracteristicas estéticas, con adhesion a la estruc-
tura dentaria, pero con poca resistencia al desgaste y
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filtracion marginal lo que provoca sensibilidad postope-
ratoria. Por su parte los ionémeros de vidrio se adhieren
quimicamente a la superficie dentaria, tienen resisten-
cia bajaa lafracturay a las fuerzas de la masticacion, sin
embargo, por su liberacion de fldor inhiben el proceso
carioso.®

Varios reportes clinicos sobre restauraciones en pa-
cientes pediatricos coinciden en la necesidad del reem-
plazo de las obturaciones por presentar desajuste margi-
nal, pigmentacion, sensibilidad, fracturas del material asi
como reincidencia de caries.*® Al respecto Papathana-
siou y cols. mencionan que las amalgamas son reempla-
zadas en un 70.7%, las resinas en un 54.3%y las restau-
raciones con iondmero de vidrio en un 28%.° La amalga-
ma de plata ha dejado de utilizarse en paises como Ja-
pén, Suiza y Alemania por la toxicidad que el contenido
de mercurio puede ocasionar tanto al operador como en
el paciente.”®

Los compomeros, son materiales de restauracion, que
combinan las propiedades de las resinas compuestas y
de los ionémeros de vidrio.'® EI comp6émero sustituye y/o
combina la utilizacién del acido grabador por la utiliza-
cion del adhesivo; ademaés inhibe la formacion de caries
al liberar iones fldor.'* Los compémeros son una alterna-
tiva en la restauracién y rehabilitacién de la denticion
primaria que pueden sustituir las restauraciones de amal-
gama de plata 'y ionémero de vidrio.!213

El compomero es un monocomponente formado por
una resina compuesta (80%) y un ionémero de vidrio
(20%), esté indicado como material restaurativo en den-
ticién primaria para cavidades clase I, Il y IlI; asi como
en cavidades sin estrés en denticion permanente.'* Los
compdémeros que actualmente encontramos en nuestro
pais son: Dyract (Dentsply), Compoglass (lvoclar Viva-
dent) y F2000 (3M). Los compomeros logran una fuerte
unién al esmalte y dentina por lo que brindan un buen
sellado marginal. Sus particulas finas de relleno propor-
cionan una superficie lisa con excelente estética, compa-
rable a las restauraciones con resina.'?

El objetivo de este trabajo fue evaluar el comporta-
miento clinico de los compémeros como material restau-
rador en molares primarios comparandolo con obtura-
ciones de resina compuesta en pacientes infantiles resi-
dentes en Cd. Netzahualcdyotl, México.

Material y métodos

Se realizé un ensayo clinico del compdmero Compoglass
como material restaurativo en cavidades clase | en mo-
lares primarios. El estudio se llevé a cabo en una pobla-
cién escolar entre 6 y 8 afios, seleccionando 40 nifios con
denticién mixta, de ambos sexos de la Escuela Primaria
Benito Juarez con caries de primero y segundo grado,
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sin bruxismo; el universo de estudio contemplé 80 mo-

lares primarios con caries y sin anomalias de color o tex-

tura que contaran con antagonista; se prepararon cavi-
dades clase I. El estudio se desarroll6 en 4 fases:

12, Se calibraron dos operadores para la unificacion de
criterios en la preparacion de cavidades, utilizando
dientes extraidos y considerando que la profundidad
de la cavidad no deberia exceder la altura de una
fresa de pera No. 330 en sentido vertical, ni 5 mm
en sentido transversal. Ademaés se calibr6 un tercer
operador para la evaluacién de los materiales acorde
a los criterios establecidos por los Servicios de Salud
Publica de los EUA ( USPHS)® (Cuadro ).

2a. Se aplicaron historias clinicas y se seleccionaron los
pacientes que presentaron caries de primero y segun-
do grado en caras oclusales de molares primarios.

3a. Se aplicaron los diferentes materiales por pares en
cada paciente, es decir, se obturaron con cada uno
de los materiales, dos piezas dentarias por nifio, con
la finalidad de tener controlado el ambiente bucal.
Todos los procedimientos se realizaron bajo aneste-
sia local, aislamiento relativo del campo operatorio y
siguiendo las instrucciones del fabricante en cuanto
amanejo de los diferentes materiales. Posteriormen-
te, se codificaron los dientes restaurados en una re-
lacién con los nombres de los pacientes y los dientes
restaurados.

4a. Se evaluaron las restauraciones a los 3, 6 y 12 meses
mediante observacién clinica con un explorador de
punta fina y auxiliados con una lampara. Se calcularon
las frecuencias y proporciones, se realizo el analisis com-
parativo con la prueba de y2. Se utilizé el paquete esta-
distico EPINFO V 6.04.

Resultados

De los 80 molares restaurados, se recuperaron 67 (83.7%)
para la tercera evaluacién realizada a los 12 meses: 34
con restauraciones de compomero (Compoglass) y 33 con
resina (Tetric).

Los valores relacionados con la integridad marginal en
las diferentes evaluaciones se observan en el cuadro 11, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre los materiales. Es importante mencionar que al afio
de colocacion de las obturaciones se observé desajuste en
esmalte en el 44% de los casos de compdmero, mientras
que en las restauraciones de resina fue en el 49% de los
casos. Asi mismo, al comparar la 1ra con la 3ra evalua-
cion, en ambos materiales se encontraron cambios con
valor estadisticamente diferentes (p < 0.05).

Al evaluar la pigmentacion, las obturaciones con resi-
na mostraron ligeros cambios en el 88% de los casos en
comparacion con las restauraciones con compémero que
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Cuadro 1. Criterios de evaluaciéon de materiales de obturacion.

Integridad marginal: Alfa (A)** La restauracion esta bien adaptada, el explorador no se detiene sobre la
Relacion que guarda la restauracion superficie de la restauracion, no existe ninguna grieta , no existen asperezas.
y el margen de la cavidad Bravo ( B)** La restauracion no se adapta del todo, el explorador se detiene sobre la

superficie de la restauracién

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

Pigmentacion:

Cambio de color que sufre la Alfa (A)** No existe cambio de color en la restauracion
restauracién posterior
a su colocacion Bravo (B)** Cambio parcial de color, un tono arriba con pérdida de brillo.

Charlie (C) ***  Cambio de color, fuera del tono original de la restauracion,
superficies asperas

Obturacion desalojada: Pérdida del material restaurador D
Caries secundaria: lesién cariosa localizada Si
en el perimetro de la restauracion No

* Caracteristicas establecidas por la USPHS
** Valores clinicamente aceptables
*** Valores clinicamente inaceptables

Cuadro Il. Frecuencia de valores de integridad marginal en Cuadro Ill. Frecuencia de valores de pigmentacion en restau-
restauraciones con Compoglass y Tetric en molares primarios. raciones con Compoglass y Tetric en molares primarios.
Criterio Compoglass Tetric Criterio Compoglass Tetric

*1ra 2da 3ra 1ra 2da 3ra *
1ra 2da 3ra 1ra 2da 3ra
’S 257 ﬂ g 275 292 12 A 31 31 30 2 31 28
c 0 0 0 0 1 1 B 1 1 2 0 1 4
D 2 2 2 1 1 1 C 0 0 0 0 0 0
D 2 2 2 1 1 1
IIerEd o & Total 34 33
*1= Evaluacion a los 3 meses
2 = Evaluacion a los 6 meses *1 = Evaluacion a los 3 meses
3 = Evaluacion a los 12 meses 2 = Evaluacion a los 6 meses

3 = Evaluacion a los 12 meses

presentaron cambios en el 94% de los casos. En el cua-

dro 111 se observan los valores en pigmentacion en los Cuadrp V. Frecuencia de lesiones de caries en molares
dos materiales en estudio a los 3 , 6 y 12 meses. primarios restaurados con Compoglass y Tetric.

Con respecto a signos de reincidencia de caries, se ob- Criterio Compoglass Tetric
servo que al afio de colocacion, los dientes restaurados con
comp6émero se mantuvieron sin caries secundaria, mien- Caries  *1ra 2da 3ra lra 2da 3ra
tras que aquellos dientes restaurados con resinas presenta- Si 34 34 34 30 30 28
ron reincidencia en el 9% a los seis meses y en el 15% de los No 0 0 0 3 3 5

casos al afio de su colocacién (P < 0.05) (Cuadro 1V).

Total 34 33
Discusién _

*1 = Evaluacion a los 3 meses p < 0.05

. . . 2 = Evaluacion a los 6 meses
En los nifios el riesgo de caries dental es mayor, por lo 3= Evaluacién a los 12 meses

que los procedimientos restauradores ocupan el mayor
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porcentaje de la practica clinica diaria de la odontope-
diatria. De ahi la importancia de procurar el empleo de
materiales dentales que se conserven en buen estado en
el ambiente bucal y que ayuden a minimizar la actividad
cariosa sobre la estructura dental.

Considerando los valores marcados por la USPHS,*®
en este trabajo se observo que al afio de colocacion, el
94% de las obturaciones realizadas con Compoglass se
encontraban en condiciones clinicamente aceptables di-
vididas en dos grupos: 50% excelentes y 44% en la cate-
goria buena. Estos resultados fueron menores a lo obser-
vado por Trummler quien, a dos afios de colocacion en-
contré que el 88% de las restauraciones de Compoglass
se encontraban en la categoria excelente y s6lo un 5%
con categoria buena.'* Otro investigador sefialé que el
93.6% de las restauraciones con compoémero se encon-
traron clinicamente aceptables al afio de su colocacién.®

La integridad marginal constituye una de las propie-
dades mas valiosas de los materiales de obturacion ya
que su pérdida provoca microfiltracién de bacterias, flui-
dos y sustancias quimicas entre el diente y la restaura-
cién ocasionando problemas de pigmentacion, sensibili-
dad posoperatoria y reincidencia de caries; causas prin-
cipales del fracaso de las restauraciones.*

En este estudio no se observaron diferencias con signi-
ficancia estadistica al evaluar y comparar la integridad
marginal de las restauraciones de Compoglass con res-
pecto a Tetric al afio de colocacién, sin embargo, al com-
parar las evaluaciones realizadas a los tres meses con aqué-
llas realizadas al afio, ambos materiales mostraron dismi-
nucion en el ajuste marginal, es decir, se deterioraron en
el ambiente bucal, esto debido tanto al desgaste de las
fuerzas de masticacion como al deterioro de su superficie.

Estudios in vitro sobre compomeros reportan que la
fuerza de adhesion de estos materiales se incrementa
por el pretratamiento con los adhesivos; acidos quelan-
tes (cloruro férrico o acido maleico) con efectos equiva-
lentes al grabado con &cido fosférico.'”!8 Los compome-
ros alcanzan fuerzas de adhesion para dentina de 14.5
Mpay para esmalte de 9.6 Mpa.'®?! Cabe mencionar que
en estudios realizados con restauraciones in vitro de
molares primarios se encontré mayor fuerza de adhesién
a la estructura dentaria en las restauraciones de resinas
que en aquéllas de compomeros.?

Con respecto a la estética, los compomeros poseen
una estabilidad de color similar a la de las resinas y su-
perior a la proporcionada por los iondmeros.?* Esto fue
corroborado con este trabajo, donde no hubo diferencias
significativas en cuanto a pigmentacién. La mayoria de
las restauraciones no presentaron cambios notables de
color ni cambios en textura en el tiempo evaluado.

El efecto antimicrobiano es sin duda, el mayor atracti-
vo de los compdmeros. La liberacion continua de fltor
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incrementa el potencial de remineralizacion de la es-
tructura dentaria e interfiere con la colonizacién bacte-
riana. Al respecto, nosotros no encontramos reinciden-
cia de caries en ninguno de los molares restaurados con
Compoglass, Yamamoto sefialé que basta una libera-
cion de 0.02 ppm de fldor para disminuir la desminera-
lizacién del esmalte.z® Show y cols. observaron en un
estudio realizado in vitro que los compémeros mues-
tran una liberacidn constante de fldor hasta por tres
semanas.?* Eliades reportdé que la liberacion inicial de
fluoruro en el compémero Compoglass corresponde a 2
mg.2® Otros autores defienden la propiedad anticario-
génica de las restauraciones de compdmero y sefialan
que éstos pueden recargarse con fldor y que, aun cuan-
do la liberacion del ion es menor a la proporcionada por
los iondmeros, contribuye a prevenir la formacion de
nuevas lesiones cariosas, inclusive mencionan que su
accién abarca ademas del diente restaurado, los dien-
tes adyacentes en caso de restauraciones clase 11.26-2%
Sin embargo, debe sefialarse que esta opinién no es
compartida por otros investigadores, quienes conside-
ran que la poca liberacion de fltor de los compdmeros
no es suficiente para la prevencién de caries secunda-
ria o la remineralizacion de lesiones incipientes.303!
Ewoldsen N. y cols. analizan la reaccion de polimeriza-
cion y fraguado de los materiales anticariogénicos y
mencionan que la matriz del compdmero, no contiene
hidrogeles, ni sales que permitan el intercambio de io-
nes, por lo que no pueden comportarse como reservo-
rios de fluoruro.®

En este trabajo se observé que los molares restaura-
dos con compdmero no mostraron reincidencia de caries
en comparacion de aquéllos restaurados con resina, sin
embargo, este resultado debe tomarse con reserva, ya
que sabemos que factores inherentes al huésped pueden
ser determinantes para la aparicion de caries secunda-
rias. Asi mismo, dadas las controversias con respecto al
desempefio anticariogénico de los compdémeros, consi-
deramos la importancia de realizar nuevos estudios cli-
nicos que contemplen un tiempo mayor de observacion
y que incluyan ademas las caracteristicas idiosincraticas
de los nifios mexicanos. Ya que las costumbres alimenti-
cias, los habitos higiénicos, asi como los programas pre-
ventivos de una comunidad son factores que pueden
modificar la longevidad y desempefio de los materiales
de restauracion.

No obstante lo anterior, considerando lo observado en
el presente estudio, asi como el hecho de que las cargas
masticatorias durante el periodo de la denticién prima-
ria son menores y la longevidad requerida para las res-
tauraciones es corta, consideramos que el compdmero
Compoglass es una buena alternativa de restauracion
para cavidades clase | en molares primarios.
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Conclusiones

Bi
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
el desempefio clinico del compdmero Compoglass con
respecto a la resina Tetric.

Los dientes restaurados con Compoglass ho mostra-
ron caries secundarias al afio de colocacion.

Se requieren nuevos estudios sobre el desempefio cli-
nico de los materiales de restauracion en dientes pri-
marios.
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