ESTUDIO COMPARATIVO DE RESTAURACIONES DE
IONOMERO DE VIDRIO TRICURADO Y
COMPOMERO EN CAVIDADES CLASE I OCLUSAL
EN PIEZAS PRIMARIAS.

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA,OCTUBRE DE 1998.

PROPITRA0 RF LA TINIVERSINAR NF SAN CARINS NF SUATFMALA]

; liblirot central |




C9

795
C. ¥
11

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANO: DR. DANILO ARROYAVE RITTSCHER
VYOCAL PRIMERO : DR. EDUARDO ABRIL GALVEZ
VOCAL SEGUNDO DR. LUIS BARILLAS VASQUEZ
VOCAL TERCERO - DR. CESAR MENDIZABAL GIRON
VOCAL CUARTO BR. GUILLERMO MARTINI GALINDO
VOCAL QUINTO BR. ALEJANDRO RENDON TERRAZA
SECRETARIO : DR. CARLOS ALVARADCO CEREZD

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN PUBLICO

DECANO : DR. DANILO ARROYAVE RITTSCHER
VOCAL PRIMERO DR. EDUARDO ABRIL GALVEZ
VOCAL SEGUNDO - DRA. ALMA LUCRECIA CHINCHILLA
VOCAL TERCERO - DR. MARVIN MASS IBARRA

SECRETARIO ; DR. CARLOS ALVARADO CEREZO



ill

DEDICO ESTE ACTO

A DIOS

A MIS PADRES

A MIS HERMANOS

A MIS ABUELITOS

A MI NOVIA

A TODOS MIS TIOS

A LA FAMILIA

A MIS AMIGOS

Por darme la dicha de vivir, de gozar de los privilegios
de la vida, y la oportunidad de poder agradecerselo.

Otto Abel Chinchilla Recinos

Aracely Dubon de Chinchilla

Por su amor y esfuerzo, en busca de mi superacién.
Siempre serdn un ejemplo y los pilares de mi vida.

Linda Gabriela, Mildred y Otto,
por todo su cariilo, apoyo y esos momentos

inolvidables.

Herlinda de Dubon

Y a los que me contemplan desde el cielo;
Vicente Dubon

Pedro Chinchilla Mayorga

Emestina de Chinchilla

Martha Aurora Alvarado, por estar siempre a mi lado
en busca de nuestras metas, compartiendo momentos y
suefios especiales y por demostrarme que el amor es
cosa de dos.

Con mucho carifio. En especial a Elsa Chinchilla,

Alvarado Pinto
Con todo mi aprecio y carifio hacia ustedes.

Por los buenos momentos y el carifio compartido.



v

TESIS QUE DEDICO

A GUATEMALA

Patria que merece un mejor destino y todos nuestros logros,

A LA GLORIOSA Y TRICENTENARIA |
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Casa de mi desarrollo académico.

AL COLEGIO EVELYN ROGERS

A su directora, a mis maestros y a mis amigos de promocion,

A MI ASESORA
Dra. Alma Lucrecia Chinchilla de Ralén

A MIS CATEDRATICOS E INSTRUCTORES

Quienes forjaron mi formacion profesional.

A MIS REVISORES DE TESIS,

Por el tiempo y apoyo brindados en la elaboracién del presente estudio.

A LA COMUNIDAD DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

Por la inolvidable experiencia de concluir ahi mi formacién académica,
compartiendo la amistad de su pente.



vV
HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracién mi trabajo de tesis titulado:

ESTUDIO COMPARATIVO DE RESTAURACIONES DE IONOMERO DE
VIDRIO TRICURADO Y COMPOMERO EN CAVIDADES CLASE I
OCLUSAL EN PIEZAS PRIMARIAS.

Conforme lo demandan los reglamentos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA.

Expreso mi mds sincero agradecimiento y respeto a todas las personas
que me ornentaron , ayudaron y colaboraron en la elaboracion del presemte trabajo de
investigacion, en especial a la Dra. Alma Lucrecia Chinchilla de Ralon. A 3M de
Guatemala, a su representante de la divisidén dental, Sr. Eduardo Jiménez H., al Dr.
Horacio Mendia Alarcon. A Magno Dental de Guatemala y su representante el
Lic. Rolando Polanco. A Antonic Wong por sus conocimientos en informatica. A
los miembros del Honorable Tribunal Examinador, acepten mi mds aita

consideracion y respeto.

He dicho.



i

I

XIX.

V1

INDICE
SUMARIO
INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA

IV.  JUSTIFICACION

V. MARCO TEORICO

VL.  OBIETIVOS

VIL.  HIPOTESIS

VIIl. DEFINICION DE VARIABLES

IX. METODOLOGIA

X.  FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

XL INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

Xl PRESENTACION DE
RESULTADOS

XHL. CUADROS Y GRAFICAS

XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

XV. CONCLUSIONES

XVIL RECOMENDACIONES

XVIL. LIMITACIONES

XVII. ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

29
30
31
33

34

35

36
37
49
51
53
55
56

60




SUMARIO

En ¢l presente estudio, se compard la calidad y efectividad restauradora  del
Ionémero de Vidrio Tricurado y de los Compémeros en cavidades clase I oclusales en

piezas primarias, en nifios del Municipio de Chicacao, Suchitepéquez.

El lonémero de vidrio tricurado y los Compémeros son una nueva generacién de
materiales de obturacion que reimen caracteristicas, cualidades y propiedades mejoradas
que proporcionan una performancia clinica extraordinaria, safisfaciendo la demanda de
restauraciones funcionales y estéticas. Tienen un gran nimero de indicaciones clinicas

y una amplia aplicacion en la Odontologia Restaurativa.

Ambos mateniales presentan ventajas sobre la amalgama de plata de uso dental,
que van desde su manipulacién, tiempo de trabajo, color Y contaminacion.
Beneficiando al odontélogo y a la poblacion infantil, porque se disminuye el tiempo de
trabajo, y el nimero de citas, ya que su acabado final se puede realizar con éxito en la
misma sesién. Ademas de lo anterior, se pueden afiadir cualidades como la liberacién de
fldor por periodos prolongados, su intima adhesion al tejido dentario y su presentacion
en una gama de diferentes colores.

El estudio in vivo se llevo a cabo con una muestra de ocho nifios, previamente,
evaluados, clasificados y cuyos padres autorizaron el tratamiento a efectuarse,
cumpliendo con los requisitos previamente establecidos, en Ia metodologia del estudio.

Se realizaron 60 preparaciones clase [ oclusales, no convencionales, bien
circunscritas, eliminando Gnicamente la lesién cariosa. Sin grabado acido, ni colocacidn
de bases o sub-bases; se obturaron 30 restauraciones con lonémero de Vidrio Tricurado
y 30 restauraciones con Compoémeros, obturando las piezas de los cuadrantes derechos

con un material y los del lado izquierdo con el otro material, en el mismo nifo.



A los 30 y 60 dias después de colocadas las restauraciones se evaluaron
clinicamente aspectos, como adaptacion ¢ integridad marginal, textura, presencia de
fracturas, pigmentaciones, hipersensibilidad y cambios de color, comparindolas con el

color colocado originalmente.

Al evaluar los resultados obtenidos se puede concluir que el lonémero de
VidrioTricurado y los Compomeros son materiales restauradores efectivos en la
obturacion de cavidades clase 1 oclusal en piezas primarias, ya que demostraron ser
compatibles a las condiciones bucales, sin provocar hipersensibilidad de ningun tipo.
Sus excelentes propiedades fisicas y mecanicas ante las fuerzas de masticacién se
tradujeron en una adaptacion e integracién marginal aceptable, libre de fracturas. Fn
- otros aspectos, la textura superficial de ambos materiales proporciond una superficie
lisa, altamente pulida , con colores exactos que armonizan con la estructura dentarfa ,
sin sufrir variaciones. Es preciso hacer notar que en el caso del Ionémero de Vidrio
Tricurado, después de 60 dias, al ser evaluadas las restauraciones se observéd que sc
optimizaron sus caracteristicas de adaptacién marginal y pulido a diferencia del
Compémero en las que no se observd este fendmeno, pese a que no se alteraron sus
caracteristicas.

En lo que se refiere al manejo de los materiales empleados en este estudio son
seguros ¢ higi¢nicos, debido a que se utilizan con compules deshechables Y
descartables, que permanecen sellados hasta el momento de su uso, tal el caso de los

Compémeros, lo que garantiza también el buen estado del producto.

Tomando en cuenta sus distintas naturalezas, composiciones quimicas, variedad
de propiedades fisicas y quimicas, sus presentaciones al mercado, sus técnicas de
manipulacion, entre algunas de sus tantas caracteristicas , se considera que ambos
materiales, ¢l Iondmero de Vidrio Tricurado y los Compdmeros, podrian presentar
ciertas ventajas ante ciertos casos climicos y que los dos son materiales de utilidad
practica de primera calidad en el ejercicio de la Odontologia Moderna, especialmente,
segan lo evidencid este estudio, en Odontopediatria.



INTRODUCCION

En e siglo XX1 y en la profesion de la Odontologia , los avances de la ciencia y la tecnologia
caminan de la manc con las exigencias de los pacientes de hoy en dia, ya que mas que restauraciones
puramente funcionales, los pacientes buscan también la estética, alin en pacientes nifios.

La evolucién y la calidad de los productos presentan una pueva generacion de materiales de
obturacién que reinen caracteristicas y cuatidades que proporcionan una performancia ¢linica
extraordinaria, ademas de satisfacer ia demanda de restauraciones cosméticas formidablemente estéticas.
Los lonémeros de Vidrio Tricurados y los Compomeros son materiales de obturacion con propiedades
fisicas y quimicas mejoradas, con un nimero de indicaciones de utilidad, entre 1as que 3¢ encucatran las
restauraciones de piezas primarias.

Estos materiales ofrecen a diferencia de oiros, la capacidad de adherirse al csmalte y a Ia dentina,
a la vez que liberan fiiior por lapsos prolongados , se minimizan los fenémenos de filtracion marginal y
se evita la aparicion de caries secundarias.

En el presente esmudio se evaluaron estos dos productos como materiales restauradores en
cavidades clase 1 oclusal, no convencionales, en piezas primarias. Encontrindose resultados
interesantes para la practica de la Odontopediatria restaurativa y estética modemna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante afios se ha utilizado a la amalgama dental como material obiurador, atn con las
desventajas que representa sy uso. Por la liberacién de mercurio y la subsecueate capacidad de producis
intoxicacién o contaminacidn por la inhalacién de VBpoTes que emand &l momento de su manipulacion,
sin incluir Yo dificil que resulta su limpieza al momento de derramarse. (2,6)

Por otro lado, las cavidades para amalgama convencional demandan de caracteristicas mecinicas
para gu retencion, ademas de la extension por prevencion sobre fosas y fisuras y zonas de sutolimpieza,

Con el fin de limitar esta contaminacién sistémica al odontdlogo v 2 la poblacién infantil que
aln se encuentra en crecimiento y desarrollo, se cree conveniente utilizar materiales como el Tondmero de
Vidrio y los Compomeros para determinar su calidad restaurativa, biocompatibilidad y utilidad clinica
para verificar los resultados positivos y negativos de su uso, como materiales restauradores Yy
terapéuticos, por su liberacion de iones fltior y su aplicacién preventiva como sellante de fosas y fisuras.
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JUSTIFICACION

Los avances de la tecnologia y la calidad de los nuevos productos, presentan al fondmero de
Vidrio y al Compomero como materiales con caracteristicas y cualidades que proporcionan al
odontdlogo mejores resultados de téenica , maniputacion, tiempo de trabajo , economia , salad ¥ estética
al paciente, al utilizarlo como material restaurador . { 5,7,9,12,18.}.

La poblacién infantil se beneficiaria con el uso de materiales como éstos, porque disminuiria el
nimero de citas, ya que el acabado final puede realizarse en la misma sesion, ademis la preparacion
cavitaria se limitarfa {inicamente a la lesion cariosa, debido a que no requiere de una preparacidn
cavitaria convencional para ser colocado, utilizandose a la vez como sellante de fosas y fisuras.

Sus propiedades de alta adhesividad , setlado marginal, liberacién de fluor inhibe el progreso de
la lesidn cariosa remineralizando la dentina. Su técnica y manipulacion es sencilla y su diversidad de

colores hacen su estética, mejor acepteda por los padres de famitia.

Es frecuente asimismo encontrar en la literatura 12 aplicacion clinica exitosa de estos productos.
Razones valederas, para considerar y evaluar estos materiales como restauradores en piezas primarias con
lesiones cariosas limitadas a las caras oclusales, bien circunscritas y de poca invasion del tejido dentario.
(7,12,18).
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MARCO TEORICO

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES.

LOS COMPOMEROS

El avance de la tecnologia , el crecimiento de la industria, las caracteristicas de la especialidad y
el desarrollo de nuevos productos dentales por las empresas fabricantes, hace que continnamente se
presente 1a introduccion de nuevos materiales.

Las diferentes denominaciones, propiedades y composicion de todos estos materiales provocan
tal estado de confusion que resulia imprescindible ta revisidn continua de sus caracteristicas, indicaciones y
comportamiento clinico. Desde hace poco tiempo, disponemos de un nuevo tipo de materiales
denominados compdémeros, que se basan en la combinacidn de dos tipos de materiales completamente
diferentes entre si, las compositas y los iondmeros de vidrio. (6, 17.)

Actualmente y debido también a la polémica suscitada en algunos paises suropeos con ¢ uso de
la amalgama, han surgido estos nuevos tipos de materiales.  Estos materiales fueron introducidos por los
profesores Lutz y Krecji de la Universidad de Zurich en 1993, { 6} La disponibilidad en el merncado de
producios como los londmeres de Vidrio fotopolimerizables y resinas fluoradas, producen una auténtica
confusion en cuanto a su clasificacién, indicaciones y usos de estos materiates, dado que ain no pertenecen
2 un grupo de materiales dentales especificos. Ademas las excelentes propiedades de los lonbmere de
Vidrio convencionales come la auto adhesién al esmalie y dentina, liberacion de flior , biocompatibilidad
se ven contrarrestadas por la insuficiente resistencia a la abrasion y sus limitadas indicaciones clinicas.

El desarrollo de Tontmero de Vidrio fotopolimerizable facilité Ia aplicacién clinica de estos materiales
aunque determinadas propiedades como la liberacidn de flicr se vieron disminuides, debido que Ia
fotopolimerizacion detiene la reaccién dcido-base del londomero. Numerosos autores insisten que para el
uso correcto del londmero de Vidrio fotopolimerizable, éste deberd mantenerse en contacto con ia dentina
un fiempo suficiente para facilitar la reaccion acido-base, antes de proceder a su fotopolimerizacion. Por &
conirario las Compositas presentan suficiente resistencia a la abrasion, buen pulido y propiedadesfisicas
suficientes para utilizarse en indicaciones mucho més amplias que los Iondmeros. El inconveniente de esios
materiales es la complejidad y sensibilidad en cuanto a su técnica de aplicacitn, la a0 suto sdhesion &
esmalte y dentina y la contraccion de polimerizacion de este tipo de materiales , (10, 11)
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COMPOMEROS
UNA NUEVA GENERACION DE MATERIALES DENTALE

L.os compdmeros son producte de una serie de modificaciones y adaptaciones de la tecnologia
del relleno de tas compositas, con las propiedades de los lonémeros de Vidrio que confieren mayor
rigidez, mejoran Yas propiedades de resistencia a la abrasion, resisiencia a la compresidn, médulo de
elasticidad y dureza Vickers. Mantiene una liberacién constante de flior de tres fuentes distintas,
contribuyendo a reducir la aparicion de caries secundaria . Tienen una capacidad para no ser desalojadas
de cavidades poco retentivas por su adhesion al tejido dentario, y una adaptacion marginal exacta, que no
sufre pigmentaciones.  Su rediopacidad permite un disgnéstico confiable. Es un material de excelente
comportamiento frente a la contraccion de polimerizacion y biocompatibilidad a los medios bucales.

Su presentacién en compules y jeringas para la aplicacién directa en las cavidades mediante
pistolas inyectoras, brindan una gama cromdiica de colores para restauracionss con uns fattica
formidable, con una alta capacidad de pulido y con brille estable.

Los compdmeros proponen un avance para la practica diaria, simplificando la técnica de
manipulacion y disminuyendo la pesibilidad de incorporar emores en la realizacion del tratamiento , sin
mencionar el basto nimere de indicaciones clinicas que poseen. Sin duda un prometedor avance en la
tecnologia moderna.

Actualmente existen tres compomeros distintos; Dyract de la casa Detrey Densplay, que fue el
primero en salir al mercado. Luego Compoglass de Ja casa Vivadent y el de mas recienie aparicidn el
EXM 235 de la casa 3M.  { 6,10,11,17)

COMPOSICION QUIMICA:

Los compomeros estin basados en diferentes formulag quimicas segiin la casa fabricante, a
diferentes concentraciones, que por lo regular presentan los siguientes compuesios:
- Particulas de vidrio de flior silicato de aluminio.

- Cadenas de moléculas de doble enlace de dcido Dicarboxilico (DCDMA).
- Particulas de refleno de BIS-GMA.

- Particulas de Esferosil,

-  Fotoiniciadores.

- Mondémeros con doble entace de unidn.

-  Estabilizadores.

-  Pigmentos.

- Fluomros inorganicos.



- Trifloruro de Iterbio.
- Enalgunos productos Acetona como disolvente.

El agente de unién, es un liguido adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente y fotopolimerizable,
a base de Acido poliacrilico modificado con metacrilato hidroxietilico (HEMA), agua, icido maleico,
iniciadores y estabilizadores. Otros se componen basicamente de resinas PENTA, TEGDMA
elastomeros, iniciadores, estabilizadores y acetona como disolvente. {11)

FOTOPOLIMERIZACION Y REACCION ACIDO - BASE.

Una de lag caracteristicas de estos materiales es que son monocomponentes y fotopolimerizables,
Cuya composicion se fundamenta en la presencia de particulas de vidrio y cadenas de moléculas
policarboxilicas capaces por un lade de polimerizarse por accién de la luz y por otro lado provocar la
reaccion tardia acido - base del Iomdmero de Vidrio.

La reaccion es diferente a la producida en los ionomeros de vidrio fotopolimerizables ya que en
los compdmeros, primero se produce fotopolimerizacion de las cadenas para posteriormente proceder a In
reaccion acido-base del iondmero de vidrio,

Esta reaccion dcido-base se produce por absorcion de agua del medio externo y de los tubulilios
dentinales, ademas del medio acuoso presente en el adhesivo. ( 1¢,11))

EETEAEL A T - .
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INDICACIONES

A, Para todo tipo de restauraciones en dientes primarios:
Cavidades no convencionales.
Cavidades Clase [
Cavidades Clase II.
Cavidades Clase 111,
Cavidades Clase 1V.
Cavidades Clase V.
Cavidades Clase V1,

Valioso material de obturacion ante restauraciones disto-oclusales enfrentadas a las caras mesisles

de los primeros molares permanentes.

Restauraciones clase V en piezas permanentes, por lesiones cervicales de erosiones o abrasiones.
Restauraciones clase I1] en piezas permanentes.

Material de obturacion temporal en cavidades clase [ y I en piezas permanentes.

Material reconstructor de muiiones,

B
C
D
E.  Restauraciones temporales en piezas fracruradas.
F
G.  Tunelizaciones .

H

Como base para otro material restauradot.

CONTRAINDICAC]ONES

A.  Uilizacion sobre materiales que contengan eugenol.
B.  Caries rampante.

C.  Caras oclusales erosionadas.

D.  Maloclusion.

E. Bruxismo.

o

Destrucciones importantes.
Maia higiene.

Decigion del paciente. {17,2)
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PROPIEDADES DE 108 COMPOMER! 011,17

Por su reciente descubrimiento y lanzamiento al mercado, la literatura existente se basa en sus

propiedades mas importantes que se especificarin por separado.

PROPIEDADES MECANICAS

RESISTENCIA A LA COMPRESION;

Es el esfuerzo requerido para romper o fracturar un material cuando se presiona con fuerzas
opuestas aplicadas entre st , y es indicedor de la medida de ductilidad y maleabilidad, indicador de la
deformacion pidstica que puede ocurrir antes de que el material se fraciure. En jos compomeros tienen un
valor que van de 225 a 260Mn/m2,

RESISTENCIA A LA ABRASION:

La resistencia al desgaste de los compomeros se debid al tamafio de los granos super fino de su
material de relleno, en este caso los vidrios de fhior silicato de aluminio que oscilan entre 1.6um. y las

particulas de esferosil que son de 0. Tum.

MODULO DE ELASTICIDAD :

Es la relacién entre la tension y {a deformacion; cuanto menor sea ta deformacion para la tension
dada, mayor es el valor del modulo elastico y mas rigido es el material. Esta propiedad es importante para
la interfase material-diente. Los Compdmeros presentan un modulo elastico de 18,700Mn/m2. Similar al
de la dentina natural que es de 18,600Mn/m2.

DUREZA VICKERS:

Un material se considera duro si resiste la indentacion de un material muy duro el
diamante. La porcelana con 430 y el esmalte con 318 vickers respectivamente, son los mis duros. Los

compomeros tienen una dureza de 510 vickers.
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PROPIEDAD FISICA

CONTRACCION DE POLIMERIZACION:

En las resinas compuestas de tipo hibrido, antes de la polimerizacion sus moléculas permanecen
equidistantes a 4 nanometros (distancia de Van der Waals) , después de la polimerizacion quedan
reducidas a la distancia del enlace covalente tres veces menor. Esta disminucion de la distancia
interatomica traduce una contraccion tanto mayor sea el volumen de la resina. Esto determina la aparicion
de fracturas cohesivas en el seno del material, formacién de fisuras marginales y disminucidn de la
resisiencia del material

En los compomeros, la fotopolimerizacion con luz haldgena permite disminuir la contraccidn de
endurecimiento del materiel de relleno, dirigiendo la misma hacia el punto de incidencia luminica,
posibilitande aumentar Ja adaptacion del material a las paredes cavitarias y minimizar la filtracién
marginal.

Ademads la reaccion acido-base, reaccion tardiz de los Compomeros y que absorve agua del
medio externo, de los tubulillos dentinales, y del medic acunso del adhesivo, disminuye la contraccién de
polimerizacién por ser una segunds reaccion.

' Los Compdémeros muestran bajos niveles de contraccion de polimerizacion siendo el material de

eleccion en restauraciones que necesitan adaptaciones marginales con alta adhesidn .

ADHESIVIDAD

Es el fenémeno que comprende la union de los materiales en intimo contacto a través de un
interfase. La unién que existe cuando la energia superficial de un liquido (adhesivo, primer, bonding), crea
una presion que arrastra el hquido a surcos, espacins angostos vy tubos delgados, por medio de la
penetracion capilar. Tal el caso de los compdmeros que penetran en los tubulitios dentinarios. Segin
estudios 1a adhesividad , de los compomeros al esmalte puede ser mejorada con et grabado con dcido
ortofosforico, pudiendo realizar o excluir este paso debido a que ¢l grabado dcido no afecta ni mejora la

adhesién de los compdmeros a la dentina |

PIEDADES QUIMICAS
" RADIOPACIDAD:

Para restauraciones en areas clinicamente dificiles de alcanzar o inclusive inaccesibles, una
radiografia de un material al que se le han incorporado sustancias radiopacas, es la Gnica forma no
invasiva de diagnosticar caries secundaria, fijar los limites externos e internos de la restauracion, las
interfases desadaplaciones y excesos de material .

El radiopacador mas usado €s el trifluoruro de Hterbio por su liberacion lenta de
fluoruros y por no alterar la carga inorganica del material.
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PROPIEDAD ANTICARIOGENICA: Por liberacidn de FlGor:
Los compdrmeros son ¢l Ginico material restaurador que libera fluoruros de tres fuentes
diferentes:

Vidrios de flyor silicato de aluminio.
Fluoruros inorganicos encontrados en el adhesivo.
Trifluoruro de lterbio y fluonuro de amenio.

El contenide de fluorures oscila entre el 13% y 16%4.
COLOR:

Se debe comprender la naturaleza del color y otras propiedades de apariencia para igualar los
tonos dentales en fornia apropiada. Las tres cualidades del color son el matiz , el valor y Ia intensidad. El
matiz cominmente se considera ¢l color, como el rojo, verde, azul, etc. El valor es la claridad, o cantidad
relativa de la luz reflejada del color. La intensidad se refiere a la faerza del color. Un brillante ¢s altc en
intensidad y ligero en términos de valor. Los colores vivos son abscuros y fuertes en imensidad,

Es importante que al igualarse los colores, esio se haga en condiciones similares a lzs del medio
ambiente diario. El color y el aspecto estan attamente influenciados por 1a naturaleza de la huz.

El compdémero Compoglass presenta 10 colores distintos con numeracitén correlativa con los
colores Vita y Chromoscop, incluyendo un color para dientes deciduales y un tono oscuro para utilizarse en
geriatrla. Dyract se presentz en 8 colores de 1a guia Vita y el EXM 235 de s casa 3M se presenta en
miiltiples colores incluyendo un color pediatrico .

Todos presentan una guia cromatica , en la que todos los colores son compatibles con el color de

los dientes naturales.

ROCEDIMIEN PERAT ACJION DEL
LASE 1ENP AS.
A) Seleccion del color:

Se recomienda realizarlo antes dei aislamiento del campo operatorio y después de la limpieza de las
superficies dentales. Esto se realizard con una guia especifica de colores del fabricante del compémero a
utilizar.

Se humedeceri la guia de colores junto al diente a restaurar para encontrar la tonalidad deseada en
condiciones de luz natural Esto se hars con rapidez y exactitud para evitar fatiga visual. Si se tuviese
alguna duda con respecto al color seleccionado, se puede colocar una pequefia cantidad de compémero
sobre el esmalie, sin colocacién de agente de unidn, se polimeriza y se comprueba si hay o no similitud.
Luego éste puede ser eliminado haciendo presién con la punta de un explorador o una espétula afilada.
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B) Registro de los contactos en oclusién:

Se realiza mediante la interposicién de papel de aricular delgado entre los digntes,
previamentesecados, haciendo ocluir al paciente en oclusion céntrica. Los topes de céntrica no deben de
ser inclnidos dentro del contomo cavitario & no ser que se encuentren cariados. Estos sitios son donde

habitualmente ocluyen las clispides antagonistas.

C) Contomo cavitario minimo:

La geometria de la cavidad es primariamente determinada por la extension de la lesion cariosa o
por el tamafio de la restauracion anterior. La preparacitn cavitaria se realizara con fresas pequefias N
320 o 330 wiilizando alta velocidad y refrigeracion. El contomo caviterio minimo, deberd limitarse
unicamente a 18 remocién de esmalte y dentina cariados, tanto en extension como en profundidad,
watando de preservar la sustancia del diente. En estas cavidades las paredes no deben de tener bordes
filosos , ni agudos. Las retenciones adicionales no son necesarias. El esmalie debe de estar soportado por
dentina sana y los &ngulos internos deben de ser redondeados.

D) Eliminacion de tejido cariado.

Se realiza con una fresa redonda a baja velocidad o con una cucharilla, lavando y secando, para
observar 1a eliminacién total de la caries, inclusive eliminar una pequefia capa de demtina esclerbtica.
Como dato curioso , segin estudios en caso de quedar ain tejido cariado, la fiberacion de flior de los

ionbmeros de vidrio y de los compdmeros puede inhibir que ¢l procese carioso continie.

E) Aislamiento del Campo Operatonio.

El aislamiento del campo operatorio es optativo ya que los compomeros no exigen ef
aislamiento absoluto, al contrario de fas compositas y los iondmeros de vidrio fotocurados , ya que no
les afecta la humedad para su correcta polimerizacion. Seria suficiente con un aislamiento relativo
con rollos de algodén

Es indispensable el aislamiento con dique de goma si se realiza operatoria dental en pacientes
dificiles de manejar, en restauraciones cervicales, en casos donde se evite la lesion de injuria a tejidos
blandos o en condiciones en las que se pueden contaminar tanto la cavidad como ¢l materiat
restaurador. ‘



F) Proteccion Dentino - Pulpar: H

Luego de haber lavado y secado la cavidad evitando deshidratar la dentina se protegerén los
tubulillos dentinales, que son sellados cuando e agente adhesivo es aplicado durante 30 segundos con ui
pincel desechable. Se aplica aire suavemente sobre el adhesivo para obtener una capa fina. Luego se
fotopolimeriza durante 20 segundos y se aplica una segunda capa de adhesivo, fotopolimenzandose
nuevamente. Los fabricantes de los compomeros aconsejan la utilizacion de adhesivos en dos capas con la
finalidad de humedecer la superficie de la dentina e iniciar la reaccion del acido; seguido de la reaccion
de fotopolimerizacion. En cavidades muy profundas donde 1a pulpa requiere ser protegida se aconstja una
capa fina de hidroxido de calcie. Otro material utilizado como base es totalmente innecesario.

Es importante resaltar que la utilizacion de compdmeros como materiales restauradores no
requieren del grabado con 4cido ortofésforico al 37% para lograr su adhesion. Estudios recientes
concluyen que el grabado acido puede mejorar las propiedades de adhesicn al esmalte, no asi a la dentina
donde no tiene efectos significativos.

G) Obturacion y Fotopolimerizacion:

La obturacion se realiza por medio de 1a Técnica Incremental , colocando el compémero en capas, con
un grosor maximo de 3mm. para tonosclaros y de 2mm. para  tonos  oscuros. Se adaptark y
condensardi con  instrumentos adecuados de plasticoo teflon,  refirando el material
excedente. Luego se forlopolimeriza con una fuente de  luz  haldgens {(con  imensidad mixima
de 480nm. ), dirigiendo la boquills de la lampara perpendicularmente a la soperficie del material,
permaneciendo inmévil y a una distancia no mayor de 4mm., por un periodo. de 40 semmdos. De exta
manera se realizara de capa en capa, y si es necesario se colocara la lampars en direccidn bucal o
lingual segun el criterio del odontdloge.

H) Acabado , Chequeo Oclusal y Pulido:
Se requiere del siguiente instrumental;

- Fresas de diamanie de diferentes formas, {llama, troncoconica, esférica) de grano fino y
extrafino.

- Fresas de carburo de Tungsteno de 8 a 12 y de 30 a 40 filos.

- Piedras de Oxido de aluminio.

- Puntas de silicona.

- Discos flexibles de poliuretano con oxido de aluminio (soflex}, en orden granulométrico

- Pastas pulidoras de oxido de aluminio y silicato de zirconio.

- Copa para profilaxis blanca.

- Papel de articular.
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Se eliminaran los excesos de material restaurador por fuera del limite cavitario, devolviéndole al
diente su anatomia oclusal teniendo cuidado de no cortar esmalte. Esto se realizarg preferiblemente con
las fresas de carburo, aungue también se pueden utilizar fas fresas de diamante, con una mediana
velocidad y refrigeracion con mas aire que agua.

La superficie oclusal se cbserva, verificando que no exista alguna zona de desadaptacion
marginal o la presencia de alguna porosidad, en caso de que exista algun defecto se colocara agente
adhesivo y una pequefia cantidad de compémero de acuerdo a la técnica ya descrita.

La etapa de pulido: se pretende conseguir una superficie lisa, uniforme y brillante eliminando asi
la capa inhibida del material. Los compomeros tienen una capacidad de pulido que se¢ debe al tamado
fino de las particulas de relleno que son el esferosil y los vidrios de fltor silicato de aluminio. Debido a
su capacidad de compactacién y bajo nivel de polimerizacion, brinda una apariencia estética y facil
de pulir, siendo ademds menos susceptible a la acumulacién de placa bacteriana. Se utilizan las puntas
goma siliconada con alimina, seguida de los discos soflex hasta donde el acceso lo permiia.

Seguidamente se realiza un control oclusal utitizando papel de articular, pidiendo al paciente que
cierre en oclusion céntrica, en caso de encontrar marcas nitidas sobre el pepel v la superficie restmuada
se procedera a desgastar con fresas de carburo.

Para ¢l pulido final pueden utilizarse las pastas pulidoras de tipo fino y extrafing aplicindolas
con la ayuda de copas de profilaxis blancas en una forma muy conservadora para no sobrecalemar la
restauracion. (1,2,6,7,10,11,12,13,17))

| AT DE L MP RO

Los biomaleriales de uso en restauraciones no deben de ser toxicos o irritantes, ni posser
potencial alérgico o cancerigeno. Se sabe que al realizar un procedimiento cavitario en una estructura dental
siempre existe algiin grado de respuesta pulpar especiaimente en cavidades profundas, se debe recordar que
el espesor de la dentina residual debe ser de 2mm., para limitar los efectos nocivos de cualquier material
restaurador.

Brannstrom y Nyborg investigaron dientes restaurados con distintas materiales, concluyendo que
una contaminacion bacteriana durante la técnica operatoria puede ser la causante de la irritacion pulper.
Lundy manifestd que la penetracidn salival en la restauracion coniteva a sensibilidad e imritaciones
pulpares. La adaptacion marginal es ]a mejor garantia de Ia tolerancia biologica. Segin Takao Fusayama el
factor fundamental que causa la irritacion pulpar es la separacién de las interfases a nivel de la dentina, sin
I2 cual no existiria la irritacion pulpar. Este hermetismo total entre la dentina y los CompOmeros ¢s logeado
a través de la adhesion de las interfases, la cual es sumamente importante. La adaptacion marginal, ¥ la
adhesion de los compomeros contribuye a 1a proteccion pulpar. ( 2,11)

Los siguientes estudios fueron evaluados para determinar le biocompatibilidad de los materinles
dentales.
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RIESGO BUCAL AGUDO:

Se denomina asi al riesgo que corre ¢l paciente si accidentalmente traga o deglutiera la masa
completa del material restaurativo o su adhesivo. Fue establecido mediante Ja relacion dosis-efecto LD 50
(denominacién de la prucba) concluyendo que el riesgo de intoxicacién con cualquier compomero o su .

adhesivo debera ser excluido.

TOLERANCIA LOCAL HISTOLOGICA:

La tolerancia con los tejidos que le rodean fue puesto a prueba concluyendo, que usando una
técnica adhesiva adecuada, no existe ningiin efecto sobre una pulpa vital. No se cbservaron inflamaciones,
infecciones o sensibilidad, comprobando el efecto sellador de los compomeres a filtraciones, protegiendo

de esta manera la pulpa.

SENSIBILIDAD:

La sensibilidad significa el aumento de las reacciones a estimulos o una reaccion alérgica de las
sustancias quimicas utilizadas. Los compomeros son considerados no sensibles a las pruebas de estudio.

MUTOGENICIDAD :

Se determina con una prucba bacterial, la prueba de Ames. No se presentd mutacion de la

Salmonella Tipirium en las pruebas con Compdmeros, considerindose no mutogénicos.

CITOTOXICIDAD :

Los compémeros no presentaron ningin tipo de citotoxicidad al ser uiilizados en cultivo de

células de mamiferos.
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PRESENTACION AL MERCAD(Q

Las tres casas comerciales que han producido los COMPOMEros presentan estos materiales en

distintos paquetes, que por lo general contienen :

Un adhesivo monocomponente en un recipiente plastico ascuro de 5 gramos.

Compules de 0.25 gramos de compémero, con su color especificado.

Jeringas de 4 gramos en distintos colores. Queda a eleccion comprar compules o jeringas.
Inyector o pistola dispensadora de fos compules, se adquiere por separado en algunos productos.
Guia de colores, para facilitar Ia seleccion.

Guia ilustrada de la técnica de manipulacion, paso & paso hasta el pulido final,

Brochitas o pinceles descartables,

Un porta pinceles.

En caso de necesitar unicamente alguno de los accesorios, éstos se venden Por atparsdo.

Marcas registradas y casas comerciales fabricantes,
COMPOGLASS - VIVADENT
DYRACT - DENTSPLY,

F 2000 - 3M

ALMACENAJE Y CUIDADOS ESPECIALES

Los agentes adhesivos de los compameros conservan mejor su vida Gtil cuando se encuentran en
refrigeracidn. Aproximadamente de 2—8°C o 36-46 °F. Vida Gtil 18 meses,

Los sgentes adhesivos de los compomeros almacenados a temperatura ambiente de 18 325°C o
de64a 77 °F tienen una vida Gtil de 12 meses.

Las tapaderas tanto de los recipientes adhesivos, como de los jeringas y compules deben de ser
colocadas en su lugar inmedistamente después de s uso; para evitar evaporaciones o Ia iniciacién de 1a
polimerizacion de sus particulas al quedar expuestas & la luz del ambiente.



18
No almacenar los materiales en lugares muy himedos, o cerca de luces intensas.
No exponer ¢l matenial s altas temperaturas.
No almacenar, ni utilizar los Compomeros cerca de materiales que contengan eugenol.
Cada compule abierto tiene una vida itil de tres meses,

Compules o jeringas selladas a temperatura ambiente tienen una vida util de 24 meses,
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MARCO TEORICO

RO DE VIDRIO TR] ADO

ANTECEDENTES.

En 1969, Inglan, Wilson y Kent desarrollaron un nuevo productio denial. No fue hasta 1972, en
Inglaterra cuando éste pudo utilizarse por primera vez en la profesién dental, después de algunas pruebas
y de algunas modificaciones en su formula original. Al momento de su tanzamiento fue identificado
como cemento ASPA, por sus siglas de Aluminio Silicato de Poliacrilate y posteriormente- denominado
cemento de londmero de Vidrio, que es el nombre genérico de este sistema de cementos, por que o polvo
s un vidrio, y en la reaccion de fraguado y en la unién adhesiva a {a estructura dental intervienen uniones
ibnicas. ( 1,2,19,22)

Varias modificaciones se le han efectuado a la formula original mediante la adicidn de varios
compuestos, tratando de combinar las cualidades positivas de los cementos de silicato, como su rigidez ,
dureza, propiedades anticariogénicas, atribuidas a la liberacion de flior. Esto unido a la
biccompatibilidad y caracteristicas adhesivas del 4cido poliacrilico de los cementos de policarboxilato, y
8 la resistencia y estética de las resinas compuestas.

Aiin con la variedad de modificaciones, Jos cementos convencionales de londmero de Vidrio

contienen los signientes componentes esenciales:

- Un polimero ionico que es el acido policarboxilico.
- Polvo de vidrio de Flior Aluminio de Silicato.
- Agua

- Acido Tartarico.

REACCION DE CURADQ CONVENCIONAL DE LOS IONOMERQS DE YIDRIQ

Los compenentes antes mencionados estin formulados para proveer una porcién del liguido y
una porcidn del polvo. Ambos son comhinados y una reaccién quimica tiene lugar , de la siguiente
manera. Los grupos acidos del polimero atacan las particulas de vidrio de Flbor Aluminio de silicato,
liberando iones metélicos simples y complejos cargados positivamente. Estos iénes reaccionan con los
grupos écido carboxilicos del polimero en una reaccion 4cido — base. Esta reaccin icido ~ base pusde
ser seguida con técnica de espectroscopia FTIR ( Fourier Transformada Infracroja), desde que los grupos
dcido carboxificos son transformados en aniones carboxilados, confirmando la presencia de los curados
de iondémera de vidrio y del metacrilato. Un producio muy importante de esta reaccion es la iberacion
constante de iones de flitor, gue son responsables de 1a resistencia a la caries.
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El agua juega dos roles importantes; primero, provee el transporte necesario para los Iones en la
reaccion acido-base y en la liberacion de floor. Segundo, el agua también estd quimicamente unida al
cemeato y provee la maxima estabilidad del cemento. Una faceta de los cementos de fonémero de Vidrio
es que la liberacidn de flior es una respuesta directa del proceso de reaccion, su liberaciéon en los
lonomeros de Vidrio verdaderos no lleva a la degradacion del material, La reaccion acido-base puede
continuar indefinidamente y también la liberacion de fidor continua por periodos prelongades en una
forma constante.

El dcido tartarico es también agregado a la mayoria de los cementos convencionales para ayudar
a modificar el tiempo de trabajo y proveer una consistencia dura del material en condiciones bucalea
Como la reaccién de endurecimiento del Tonémerc de Vidrio convencional se imicia inmediatamente
después de la mezcla polvo-liquido, esta reaccion se considera de autocurado. Los Iondmeros de Vidrio
convencionales ganaron popularidad porque offecen importantes ventajas, las cuales son: liberacion de
flijor constante con efecto anticariogénico, buena biocompatibilidad, adhesion y retencidn clinica.
Ademas estos sistemas tienen ciertas desventajas como: tiempo corto de trabajo, sensibilidad a s técnica
de manipulacion , suceptibilidad temprana a la contaminacién por humedad, deshidratacion al polimerizar
¥ poca brillantez. { 2, 8,14,16.)

MA TRI DEL, MER; VIDRIQ

Dos tipos de reacciones de endurecimiento se llevan a cabo en un verdadero lonémero de Vidrio
fotocurado:  primero, la reaccidn icido-base entre los vidrios de flior alumino siticato y el 4cido
policarboxilico, la misma reaccidn de un iondmero de vidric convencional . Segundo, un radical libre de
polimerizacién fotoactivado de grupos de metacrilato del polimero y de HEMA. La segunda reaccion es
de fotopolimerizacién siendo més ripida que ia primera . El tiempo de endurecimientio del cemento ea
mucho mis conto que ¢l de sistemas convencionales. Esth reaccién de curado le ds a estos materiales un
tiempo de trabajo extenso y propiedades fisicas 6ptimas.,

Los beneficios del londmero de Vidrio fotocurado son shora bien reconocidos, pero sufren de
una desventaja, propia de todos los sistemas de fotocurado. Todos los sistemas de fotocurado permiten la.
penetracion de la luz visible solo a une profundidad limitada. Aunque las técnicas de capas incrementales

son necesarias, éstas hacen de este un proceso lento de obturado profundo en las aplicaciones
restaurativas por lo tanio es esencial utilizar adecuadamente las técnicas de fotocurado, incluyendo el
obturado por capas, tiempo de curado adecuado y el uso de una luz de fotocurado ideal. Los iondmero de
vidrio convencionales no tienen esta desventaja porque su réaocién acido-base no dependen de la luz.
Puede ser considerado que como a reaccién acido-base también se Meva u cabo en los iondmeros de
vidrio fotocurados, esto puede ser suficiente para dar un fotocurado en las zonas mis profundas por lo
tanto todos los ionémeros de vidrio fotocurados tienen componentes con grupos de metacritato. En la
ausencia de luz estos metacrilatos permanecerin esencialmente no curados. Seria necesario colocar el
material en capas incrementales y fotocurarlo con el fin de obtener un material curado completamente.
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Una tercera forma de curado tiene lugar en estos ionémeros de vidrio. Se denomina curado
obscuro, porque no depende de la reaccion écido-base, ni del curado por medio de luz visible sino de una
reaccidn Redox, activada por agua que produce el endurecimiento de los grupos metacrilatos del sistema
de polimeros y HEMA. Esto en todas las partes del material aun en los lugares mis profundos de la
cavidad. Esta reaccion provee de excelentes propiedades fisicas en dreas donde el efecto de lalnz no s
posible.

Los ionbmeros de vidrio tricurados como se ies denomina, presentan las vemajas de los
iontémeros de vidrio convencionales unidos con las propiedades de los sistemas de fotocurado actuales.
(4,8,21,22)

RESUMEN

REACCION ACIDO-BASE . Inicia luego de mezclar el polvo y liguido por medio de los vidrios fldor
aluminio de silicato y Acido policarboxilico.

FOTOPOLIMERIZACION: Los radicales libres de metacrilato son expuestos a una fiente de huz visible
luego de la mezcla polvo-liquido.

REACCION REDOX : Denominado curado oscuro de los radicales de metacrilato del polimero y Hema,
contimian en la oscuridad por tiempos prolongados, por accion del agua.
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ICTON
(4,8,9,15,20)
POLVO:

Estd compuesto de particulas de vidrio radiopacas de Fluor Aluminio de silicato. También
contienen particulas micro encapsuladas de Persulfato de Potasio y acido ascorbico que hace patente g
reaccion redox, que provee el curado de los grupos metacrilato del ionémero de vidrio en ausencia de
luz, denominada la tercera reaccion. El polvo también contiene cantidades variadas de pigmentos qua
producen Ja gama de colores de los iondmeros de vidrio.

LIQUIDO:;

E! liquido &3 una solucion acuosa, fotosensible de acido policarboxilico modificado con grupos
metacrilato. También conticne copolimeros HEMA, fotoiniciadores y agua. El agua es el compooente
mas importante del liquido del cemento, ya que es €l medio de reaccion e hidrata los productos de ésta. La
cantidad de agua en el liguido es muy importante. Si es demasiada hace fragil el cemento, si es muy
poce dificulta la reaccion y la hidratacion posterior.

AGENTE DE UNION ( PRIMER ) :

Es un liquido curado a la exposicion de  luz visible, designado para utilizarse anicamente con
los ionGmeros de vidrio tricurados, Estd compueste de un copolimero, HEMA, etanol y fotoiniciadores.
Los componentes son similares a los del liguido de mezcla, variando en las cantidades y en Ia viscosidad
del primer que es menor.  El primer es de naturaleza Acida y so funcidn es modificar 1a capa superficial
lodo dentinal { Smear Layer ), adem#s de adecuar la humedad de la superficie dentaria para facilitar la
adhesion del iondmero de vidrio. El primer es aplicado con una brochita descartable durante 30 segundos
sobre esmaite y dentina. El etanol presente en el primer ayuda a la desecacin de la dentina. Luego se
aplica aire durante unos segundos y se fotocura por 20 segundos antes de la aplicacion de jondmero de
vidrie que ayuda a sellar los wbulillos dentinales y a mejorar 1a adbesion a 1z estructura dentaria,

LIQUIDO DE PULIDO FINAL.

Es una resina liquida fotocurada, cuya funcion es brindar una capa superficial, lisa, brillante v sin
irregularidades de la restauracion final. Su utilizacidn es opcional y no se recomienda aplicario sobre
reconstruccion de mufiones.
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PROPIEDADES
e 3
Las propiedades de los cementos de iondmera de vidrio serdn discutidas por orden de

importancia. ( 1,2,3,4,8,16,19,22)

PROPIEDAD ANTICARIOGENICA.
LIBERACION DE FLUORUROS.

Como se habia observado con anterioridad las caries secundarias eran menos frecuentes
alrededor de las restauraciones de silicate. Los cementos de ionomero de vidrio poseen las mismas
propiedades anticariogénicas, ya que poseen una alta concentracién de fluoruros debido a que en la
elaboracion del polvo se utilizan como fundentes, compuestos fluarados,

Estos iones se liberan una vez ei material se encuentra endurecido, hacia los tejidos adyacentes,
incluso hasta los lugares mis remotos presentan absorcién de fluoruro. El fluoruro actia alterando 1a
composicién de la placa bacteriana por inhibicién enzimética del metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono. Ademas su unidn & las particulas de hidroxiapatita, disminuye la solubilidad del esmaite al
ataque Acido.

Esta accidon de los fluorures sobre la reduccion de la incidencia de caties secundaria, es una de
las principales ventajas del uso de los cementos de iondmerc de vidrio, debido a que la [iberacitn idnica
de flior se produce desde el inicio de la polimerizacion hasta periodos prolongados de tiempo que van
desde dos a siete afios.

ADHESION ESPECIFICA:

Mecanismo de adhesion : Basicamente se debe a varias causas en las que se encuenira la
filtracion capilar del material dentro de los wbulillos dentinales. Ya en este punto interviene Ia reaccién
de los grupos carboxilo v los poliécidos con el calcio en la apatita def esmalie y la dentina. La unibn al
esmalte ey casi siempre inayor que a Ia demtina, quizd debido al mayor contenido inorgénico del esmalte y
su mayor homogeneidad desde el punto de vista morfologico.

En estudios de laboratorio tos polidcidos del iondémero de vidrio muestran mayor adhesion a la
apatita del esmalte, que a la colagena de la dentina.  Se conoce que debido a sus atracciones iSnicas y
polares ¢l iondmero de vidrio tiene adbesion al acero inoxidable v otros metales.

Para que se estabiezce una buena adhesion es importante que se encuentre en un esiado de
fluidez apropiado ya que en estas condiciones el material tiene grupes carboxilo libres capaces de formar
enlaces quimicos , asegurando una adecuada humectacion del sustrato, que es la primera fase de unidn
entre la interfase diente - material.

Se hace énfasis, que las fuerzas de adhesion pueden ser sumentadas por el acondicionamiento
previo del tejido demtario, empleande soluciones acidas. El Acido poliacrilico al 12 % , o acido
ortofosforico al 37 % , aplicade sobre el tejido dentario durante 15 -20 segundos remueve parcisimente el
lodo dentinal (Smear Layer ), aumentando las fuerzas de adhesién quimica del Iondmero de Vidrio.

R r!"}
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Sin embargo estudios recientes no recomiendan el pretratamiento de la estructura dental para
mejorar los fenomencs de adhesion del cemento, dado que 0o se han encontrado diferencias estadisticas

importantes en los vatores de adhesion.

COMPATIBILIDAD BIOLOGICA,

Estudios recientes demuestran que el cemento de iondmero de vidrio posee propiedades
biologicas similares a la de los cementos de policarboxilato, siendo menos citotdxico que los de silicato,
La gran cantidad de grupos funcionales que contiene favorece la unién de iones libres, lo cual limita el
passje de iones #cidos a la pulpa, esta difusién del polidcido en los tubulillos dentinales es frenada por el
entrecruzamiento de cadenas poliméricas y el gran tamafio motecular,

Cuando existe un espesor razonabie de dentina remanente entre la estructura dental minads via
pulpe, no se requiere el uso especifico de un aislante dentino pulpar, pero en zonas cavitarias profundas
que presentan poco espesor de tejido remanente, debe de utilizarse una protecciém limitada a las zonas
mis proximas a la pulpa, evitando disminuir ta adhesividad de! cemento a las parcdes dentinarias del

contorno.

[ {ED ME A

RESISTENCIA A LAS FRACTURAS:

La fuerza de resistencia a las fracturas se define como la habilidad de un materia para resistir la
propagacién de un rompimiento inicial. Los ionémeros de vidrio hibridos actusles, indicados como
materiales restauradores fotocurados, tienen el doble del valor de la resistencia a ln fractura , que los
cementos de iondmero de vidrio convencionales, los cementos de policarboxitato, el oxifosfato. Similar al
de las resinas de fotocurado y al de la smalgama Tytin. Su valor promedio es de 1800 newtons.

RESISTENCIA A LA COMPRESION :

En Jo que se refierc a la resistencia a la compresion , los iondmeros de vidrio se encuentran ¢ la
categoria de moderados, por arriba de jos iondmeros de vidrio convencionales. En #studios reciestes se
afirma que la resistencia a la compresion aumenta dia con dia, debido a las reacciones posteriores de sus
radicales encapsulados. Los valores son de 195 — 225 Mpa, expresada en otra dimensional de 22,500
libras por pulgada cuadrada. Como dato comparativo la resistencia a la compresion de las compositas
oscila entre 200 y 390 Mpa, y el de 1a dentina natural en los 2@7 Mpa, o resistencia 4 43000 libras sobre
pulgada cuadrada.
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RESISTENCIA A LA TENSION DIAMETRAL

No existe mayor diferencia significativa entre los iondmeros de vidrio tri-curados y los
convencionales en cuanto a su resistencia a la tensidon diametral que es de 2700 libras por pulgada
cuadrada.

RESISTENCIA A LA TRACCION:

Entre 12y 18 Mpa a las 24 horas de haber side fotopolimerizado para los iondmeros de vidrio
restaurativos, posteriormente aumenta levemente.,

DUREZA:

La dureza se define como la resistencia a la indentacion permanente de la superficie. La dureza
de los iondmeros de vidrio restaurativos es de 100 Knoop, comparable a la de las compositas y la

amalgama. Como dato comparativo, la dureza del esmalte es de 300 Knoop y la de la dentina de 65
Knoop.

RESISTENCIA A LA ABRASION:

En estudios de simulacion de prueba de desgaste y comparade con otros productos se obtuvieron
los siguientes datos, segiin Mac Lean y Gasser:

Amalgama dental 0.2 mm3
Resina de microreileno 0.2 mm3
Cemento de londémero de vidrio & mm3
londémero de vidrio Cermets 0.3 mm3
RADIOPACIDAD :

Los ionbmeros para reconstruccidn tricurados tienen al igual que los compbmeros la propiedad
de ser identificados en un radiografia de forme opace, lo que permite delimitar las restauraciones y
observar excesos o deficiencias en Jas interfases. Su valoresde 1.4a 1.6,

COLOR :

Por lo regular los iondmeros de tipo reconstructivo se obtienen en un color estinder A3 . Pana
finalidades estéticas del sector anterior y para restauraciones reconstructivag u operatorias del sector
posterior, en especial en nifios . Las casas fabricantes presentan ionémeros tricurados en § colores
distintos que tonalizan con el color de las estructuras dentales. La casa 3M ademds presenta un color
para su utilizecion en geriatria y otro en odontopediatria.
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IFICACION DE 1,085 IONOMEROS DE VIDRIO

TipcI :  Urilizados para cementacion.
Tipo II : Aplicados como material restaurador.
Tipo II1: Usado como sellador de fosas y fisuras.
Tipo IV: Empleados como bases, aistamientos y proteccion dentino pulpar.
Tipe V: Ionémeros vitreos reforzados con particulas metalicas. (Cermets)
APLICACHONES DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO TRI-CURADOS

Como material de sislamiento y proteccion dentino pulpar. {Base)

Restauraciones clase I en piezas permanentes.

Restauraciones clase V , por lesiones de abrasion o erosion.

Lesiones de raiz.

Restauraciones clase 1 y 11 en dientes primarios.

Restauracion temporal de dientes fracturados.

Reconstructor de mufiones , obturador de socavados.

ACION TONOMERO D DRIO TR
1 3,142

SELECCION DEL COLOR:

La seleccidn de] color para una restauracidn estética con iondmero de vidrio se efectiia con e
diente humedecido, antes del aislamiento operatorio y después de 1a limpieza de las superficies dentales,
Este paso deberd efectuarse con una guia especifica de colores det fabricante del jonémero de vidrio.
Ademds deberi efectuarse de preferencia con luz natural. Para la restauracién de mullones cualquier
color puede ser utilizado.

AISLAMIENTO DEL CAMPQ OPERATORIO:

Se prefiere el aislamiento con dique de goma, para evitar cualquier contaminacién con saliva,
sangre, o exposicion prolongada a la humedad. Para ciertos casos el aislamiento con rolios de algodon
puede ser suficiente.

PREPARACION CAVITARIA,

Se realiza de la misma manera que se describio en la preparacion de las cavidades para

compdmeros. Con un recerte minimo del tejido dental, limitandose inicamente & eliminar tejido cariado,

manteniendo los dngulos intermos redondeados.



PROTECCION PULPAR:

Stmilar al concepto utilizado en los compémeros. Si no existe cercania con la pulps no es

necesario €] uso de una base o sub-base.
GRABADO ACIDO:

El acondicionamiento con cidos puede ser utilizado pars aumentar la adhesion al esmalte, pera
los fabricantes no lo recomiendan por que estadisticamente no representa diferencia significativa 1a
adhesion con grabado o sin grabado. (5)

RETENCION MICROMECANICA Y SELLADO DE LOS TUBULILLOS DENTINALES.

El agente de uni6n o primer se aplica con un pincel descartable, sobre el esmalie y 1a dentina, por
ur periodo de 30 segundos, tiempo suficierne para que este penetre en las porosidades y entre los
wbulilios dentinales, seliandolos y protegiéndolos de los fenémenos hidredinamicos.

Luego se le aplica aire suavemente durante unos dos segundos, para evitar desecar la dentina.
Posteriormente se fotocura durante 20 segundos. La superficie debe de presentar un aspecio brillante
después de estos pasos.

MEZCLA POLVO - LIQUIDQ;

Para obtener una mezcla consistente de iondmero de vidrio tricurado se deben de utilizar
cantidades promedio de 2.5/1 de polvo y liquido, el equivalente de una cucharadita de poivo por una gota
de liquido.

El polvo debe de incorporarse al liquido en un tiempo maximo de 45 segundos. Al tener una
mezcla adecuada el tiempo de trabajo det iondmero de vidrio para insertarse en la cavidad, es de 3
minutos a temperatura ambiente.

Pars dispensar una gota adecuada de liquido, es necesario colocar el frasco en posicion vertical
con la boquilla hacia sbajo, sin hacer contacto con la superficie en Ja que se mezclard. Las altas
temperaturas disminuyen el tiempo de trabajo, mientras que a bajas temperaturas se alarga ¢l tiempo de

polimerizacion.
COLOCACION DEL IONOMERO DE VIDRIO

Los fabricantes recomiendan la colocacion de la mezcla del iondmero de vidrio tricurado con e
sistema de aplicacién directs con jeringas. Algunos odontdlogos prefieren la colocacion del material con
instrumental de plastico, y en forma directa. _ |

Es indispensable que ¢l campo de aplicacion se encuentre seco. Se coloca el materisl y se
contornea y condensa con aditamentos de plastico. El iondmero de vidrio puede ser colocado como una
masa gruesa o por capas incrementales, que requieren mayor habilidad. Lo imﬁonante es evitar la
incorpoeracin de burbujas al material,
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FOTOCURADO :

La exposicion del material a la luz visible durante 40 segundos es suficiente para endurecer
capas de 2.5 mm. de grosor maximo para los colores A3, C2, azul y el color pedidtrico, mientras que los
colores A4 y C4 son tonos mas oscuros y requieren fotocurarse en capas de un grosor maximo de 2 mm.
para asegurar la penetracion de la luz , y el endurecimiento total. '

NOTA. El autocurado del iondmero de vidrio para sodos los colores, desde que se inicia Ia mezcla hasta

el endurecimiento total, es de 4 minuios.

RECORTE Y PULIDO:
Inmediatamente después de fotocurarse el material, este se puede recortar y pulir con
instrumental rotatorio, discos soflex y otros materiales de la misma manera como se indico para los

compOmeros.

ACABADO FINAL

Como ltimo punto y paso opcional el aplicarle a la restauracion terminada y pulida, una capa
fina de liquido para pulido que debe ser fotocurado durante 20 segundos.

Para maximizar la estética, algunos productos presentan un liquido de brillo final, fotosensible,
que penetra en cualquier grieta o porosidad, proporcionando una capa lisa y brillante. Este liguido se
Aplica con una brochita desechable y luego se fotocura durante 20 segundos.

ALMACENAIJE Y CUIDADOS

Su vida 0til a temperatura ambiente es de 36 meses. Siempre debe de observarse la fecha de
caducidad,

El agente de enlace, el liguido de mezcla y el liquido de pulido final son fotosensibles por lo que
los frascos deben permanecer tapados y dispensar Gnicamente la cantidad que serd utilizada.

Deben de almacenarse en lugares frescos, no exponerlos a 1a humedad, ni a fuentes de calor
exirema.



OBJETIVOS

GENERALES

L.

Evaluar Ia calidad del Ionémero de vidrio fotecurado como material restaurador en cavidades clase
M1, en piezas primarias.

2. Evaluar la calidad de los compémeros como material restaurador en cavidades clase I , tn piezas

primarias.

ESPECIFICOS

1. Determinar la compatibilidad biolégica mediante la presencia de hipersensibilidad al frio , post-

colocacion de los materiales de estudio, luego de treinta dias y sesenta dias de haber sido
restaurados.

2. Determinar la compatibifidad bioldgica mediante la presencia de hipersensibilidad al calor, post-

colocacion del material de estudio, luego de treinta dias y sesenta dias de haber sido restaurados.

3. Evaluar la adaptacion marginal de cada material en las restauraciones efectuadas a lo treinta dias ya

los sesenta dias de haber sido colocadas.

4. Evaluar la textura superficial de cada material en las restauraciones efectuadas a los treinta dias y
los sesenta dins de haber sido colocadas.

5. Ewvaluar los cambios en la coloracién (pigmentsciones y armonia ) de los colores de los materiales
de estudio, con los colores naturales de las piezas restsuradas a los ireinta dias y sesemia dias luego
de ser colocadas.

6. Delerminar ln adhesién de los materinles de estudio al tejido dentario, sin tener que realizar

cavidades convencionales, limitaindose tinicamente a eliminar 1a lesion cariosa.
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HIPOTESIS

Las lesiones cariosas atipicas, bien circunscritas, limitadas a las caras proximales de las piczas
pueden ser {ratadas exitosamente con materiales restauradores, estéticos y

primarias anteriores
dmeros, sin necesidad de minar

terapéuticos a la vez, como &l Ionomero de vidrio tricurado y los comip
excesivamente el tejido dentario. Limitando asi &l uso de la amalgama y )a corona de acero.
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DEFINICION DE VARIABLES

LE PENDIENTES .

DIENTES PRIMARIOS:

Piezas dentales primeras en aparecer en la cavidad bucal, de un nifio, que posteriormente exfolisa para
dar lugar a las piezas permanentes. Se dividen en cuatro incisivos, dos caninos y cuairo molares, sumando
un total de diez por maxilar.

CAVIDAD CLASE | OCLUSAL:

Cavidades en las piezas molares primarias que se limitan solo a la cara oclusal de la misma, sin
invadir las caras proximales, ni caras libres.

TONOMERO DE VIDRIO:

Material restaurador, que fragua por exposicion a la luz visible y que ademds presentan ¢l mecanismo
de polimerizacion quimica, donde la fuz no penetra, y que permite su colocacion en capas 6 bloques. Se
presentan en varios colores y consta de liquido, polvo, acondicionader y gel de pulido final.

Con varias aplicaciones clinicss en las que se refieren las restauraciones en piezas primarias. Presents
propiedades de alin adhesividad vy liberacién de idnes fiGior por tiempos prolongados,

COMPOMERO:

Material de obturacidn monocomponente y fotopolimerizable, que reine la composicién quimica, las
propiedades y técnica de manipulacion de las compositas y de los iondmeros de vidrio. Con alta fuerza de
adhesion & la estructura dental, consistencia plistica, alta liberacion de fior, elevada resisteacia 3 ka
abrasion , excelente pulido y presentacion en diez colores. -
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VARIABLES DEPENDIENTES
ADAPTACION MARGINAL.

Propiedad fisica de ciertos materiales para poder mantener su estabilidad dimensional, y asi consesvar
una perfecta adaptacién a los mirgenes y borde de una cavidad.

FRACTURA.

Pérdida de una porcion de la estructura total de una restauracién por medios fisicos o mecénicos.
HIPERSENSIBILIDAD:

Respuesta aumentada a estimulos diversas, entre ellos, estimulos de presion, estimulos térmicos de fio
y calor, etc. manifestados por dolor,

INSPECCION VISUAL DEL COLOR: { al examen clinico).

Cualidad de estos materiates para conservar sus propiedades Gpticas, al ser expuestos a condiciones
bucales por un periodo de tiempo determinado.
TEXTURA SUPERFICIAL.,

Caracteristica flsica de los materiales respecto a sus particulas constituyentes, que determinan una
superficie porosa, arenosa, con irregularidades 6 lisa.

INTEGRIDAD MARGINAL:

Es la continuidad, borde intactos sin ningin rompimiento o desprendimiento de ninguna parie de Ia
superficie de Ia restauracion localizada entre el esmalte y materia) de obturacién.



METODOLOGIA

En el Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez , de una poblacion infantil de 35
escolares inscritos en la Escuela 20 de Octubre, se examinaron clinicamente nifios comprendidos entre
los seis y ocho afios de edad, clasificindose aquellos que presentaron molares primarias con caries
oclusal inicamente. Se realizd el estudio de investigacion en 60 piezas primarias, por lo que la myesira
fue de 8 niflos tratados. Se notificé a los padres sobre los objetivos del estudio, y se trabajo con aguetlos
nifios cuyos padres aceptaron el tratamiento.

Se realizaron sesenta preparaciones clase 1 oclusal, no convencionates, limitandose unicamente a
eliminar la lesion cariosa sin extenderse. Posteriormente sin colocacion de bases y sub-bases, se
obturaron las preparaciones con los materiales de estudio. En este caso ireinta restauraciones con
Tonémero de Vidrio Tricurado y treinta restauraciones con Compomero, tratando de restaurar piezas de
los cuadrantes izquierdo de la boca con un material y las piezas de los cuadrantes derechos con el otro
material en el mismo niflo. (Ver Anexo No. 2)

Se adaptdé marginalmeme en forma perfecta, y se les di6 el acabado final en esa misma sesion,
anotando esta fecha en la ficha de recoleccitn de datos, junto can el color exacto del material de estudio
que comresponde a fa picza restaurads, segtin la guin de colores del fabricante, del mateclal smpleado.

Luego de ireinta dins se citaron a tos nifios para evaluar las restauraciones; determinando y anctando en
la ficha de recoleccion de datos, la existencia de desadaptaciones marginales, presencia de fraciuras en
alguna porcion del material, textura del maierinl para determinar una supesficie porosa con
irregularidades o lisa.. Ademés se chequed que el color de la restauracién coincidiera con e! color
originalmente colocado, sin presencia de pigmentaciones o manchas. Se indagd y evalub al nifio para
determinar hipersensibifidad a estimulos térmicos calorificos y de frio al ingerir bebidas calientes y frias
o a I aplicacién de un chomo de gire.

A los sesenta dias de haber sido colocados dichos materiales se evaluaron los mismos aspectos.
Recolectando y tabulando los resultados obtenidos. Presenténdose las conclusiones pertinentes.

e SR

i
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Nombre:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[l b il B i B A d A

Focha:

Nembre del responsable:

. Direccién:

CP

COLOR

FECHA

5.5

3.4

6.4

6.5

13

74

8.4

8.5

CRITERIOS CLINICOS

55

54

6.4

6.5

1.5

1.4

B4 8.5

Adaptacion M.

Tetegridnd M

e

5.5

54

6.4

6.5

15

74

84 83

Aduplacite M.

Iniegrided M.

H. Frio

H. Calor

Textura
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La ficha clinica se lleno de la siguiente manera:

No. De control de ficha :
Se anoto el mimero de orden en que seran evaluados los pacientes nifios.

MNombre:
Se anoto el nombre completo del paciente.

Nombre del responsable:
Se anoto el nombre completo de padre, madre, G encargado.

Direccidn;
Se anoto la direccion de vivienda del paciente.

Pieza dentaria;
Cada diente tratado tenia su casilla correspendiente en la numeracion de la Formula F.D.1

Caries Incipiente y profunda:
Segdn la invasion y extension de Ja caries se marco una “X” en la casilla correspondicate a
caries incipiente (CI) o caries profunda (CP).

Matenal utilizado:
Se marco con una “X” el material utilizado en cada pieza dental, 12l el caso de londmero de
Vidrio (V) y Compomero (COMP),

Color:
Se anoto en la casilla, el color del material utilizado mediante guia de colores,

Fecha de realizacion de tratamiento:
Se anoto la fecha en que fue realizada 1a resiauracion.

Odontograma: .
Se matcaron los limites de la restauracién realizada en la caras proximales del odontograma.

Criterios clinicos a evaluar:
Se marco en el encastllado correspondiente las palabras aceptable, inaceptable, presente, ausente,
coincide, no coincide, poroso, irregular, lisa; segun io encontrado al examen clinico y de
acuerdo al criterip clinico.

Fecha de evaluacion clinica:
Se anoto la fecha en que se efectuaran las correpondientes evaluaciones clinicas.

Observaciones:
Se anotaron posibles variables modificables que puedan ser encontradas.



PRESENTACION DE RESULTADOS.



CUADROS Y GRAFICAS
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CUADRO # 1

Adaptacion marginal de 60 restauraciones con Iondémero de vidrio tricurado y
Compomeros, en nifios de 7 afios de edad, del Municipio de Chicacao, Suchitepéquez,
evaluados a los 30 y 60 dias de haber sido restauradas. Septiembre de 1998,

60 DIAS

RESTAURACION 30 DIAS D
IONOMERO COMPOMERO | ¢/ | JONOMERO % | COMPOMERO

ACEPTABLE 29 96.6 30 100 29 96.6 30

NO ACEPTABLE 1 3.13 0 0 | 3.33 0

Fuente: Investigacidén de campo in Vivo.

Después de 30 dias de restauradas las piezas, el 100 % ( 30 )de las
restauraciones obturadas con compomero y €l 96.6 % ( 29 ) de las obturadas con
londmero de vidrio tricurade presentaban una adaptacién marginal aceptable. El 3.33
% ( 1)Xle las restauraciones de Iondémero de vidrio presentaron una desadaptacion
marginal provocadas por esmalte debilitado.

En la segunda evaluacién clinica, a los 60 dias, todas las piezas obturadas con
Ionémero de vidrio tricurado y las obturadas con Compdmeros presentaron las mismas
condiciones de adaptacion marginal observadas en la primera evaluacidon . La
restauracion que en la primera evaluaci6n presenté desadaptacién marginal, fue
obturada nuevamente.




GRAFICA No.1
Adaptacion Marginal
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Investigacién de Campo.

Fuente
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CUADRO# 2

Integridad marginal de 60 restauraciones en piezas primarias obturadas con
lonémero de vidrio tricurado y Compémero, en nifios del Municipio de Chicacao,
Suchitepéquez. Evaluados a tos 30 y 60 dias de haber sido restauradas. Sepliembre de
1904,

30 DIAS 60 DIAS
RESTAURACION
JONOMERO % | compomEro | %0 IONOMERG | ®  |compomero | %
ACEPTABLE 29 96.6 30 100 29 96.6 30 100
NO 1 3.33 0 0 ] 333 0 0
ACEPTABLE |

Fuente: Investigacién de campo in vivo.

Treinta dias después de restauradas las piezas, el 96.66 % { 29 )de las
restauraciones obturadas con lonémero de vidrio Tricurado preseniaban una integridad
marginal aceptable, mientras que el 3.33 % ( l)restante presenté una discontinuidad
en su integridad marginal, por esmalte debilitado.

El 100 % de las restauraciones efectuadas con Compomeros presentd una
integridad marginal aceptable y continua.

A los 60 dias de colocacion de las restauraciones, los valores se encontraban
igual que los obtenidos en la primera evaluacion. Las restauraciones de lonémero de
vidrio tricurado y con Compdmeros presentaban una integridad marginal aceptable.




Fuente: Investigacion de Campo.

30 Diag

GRAFICA No.2
Integridad Marginal
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CUADRO#3

Evaluacién clinica de fracturas presentes en 60 restavraciones de lonomere de
vidrio tricurado y Compémeros, en nifios de 7 afios de edad del Municipio de Chicacao,
Suchitepéquez, evaluados a los 30 y 60 dias de colocadas las restauraciones.
Septiembre de 1998.

30 DIAS 60 DIAS
RESTAURACION
IONOMERO | o4 |COMPOMERO | o, |IONOMERO | ¢, |COMPOMERO/| 94
FRACTURA 96.6
AUSENTE 29 96.6 30 100 29 30 100
FRACTURA
PRESENTE 1 33 0 0 ! 333 0 0

Fuente: Investigacion de campo in vivo.

A los 30 dias de colocacion, el 3.33 % de las restauraciones obturadas con
Tonémero de Vidrio tricurado, equivalente a una restauracién present6 una fractura en la
interfase, esmalte - fondmero, provocada por esmalte debilitado.
restauraciones obturadas con Compdmeros, no presentaba fracturas.

El 100% de las

En la segunda evaluacion , todas las restauraciones con ambos productos fueron
un éxito, ya que no presentaron ningin tipo de fractura. La restauracion que en la
primera evaluacién presentd una fractura , fue recortada y restaurada, nuevamente, por
lo que los valores en la 1abla continuaron iguales.

Grafica, 3-6.




GRAFICAS 3y 4
Evaluacion Clinica de Fracturas

Iondmero de Vidrio 30 Dias

© Bin Fred B Con Fral

Fuente: investigacion de Campo

Tonomero de Vidrio 60 Dias
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GRAFICAS 5y 6
Evaluacion Clinica de Fracturas

Compdmero a los 30 Dias

Fuense: Investigacion de Cappo
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Compdmero a los 60 Dias
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CUADRO # 4

Evaluacion clinica de pigmentaciones, en 60 restauraciones, obturadas con
lonémero de vidno tricurado y Compomeros, en nifios de 7 afos de edad , del
Municipio de Chicacao, Suchitepéquez, evaluados a los 30 y 60 dias de restauradas.
Septiembre de 1998,

30 DIAS 60 DIAS
RESTAURACION
IONOMERO | o, |COMPOMERO | o |IONOMERO o COMPOMEROQ | o

PIGMENTACION 3

1 33 1 333 2 6.66 0 0
SIN
PIGMENTACION

29 96.6 29 96.6 78 933 30 100

Fuente: Estudio In vivo

En la primera evaluacion, a los 30 dias de realizadas Jas obturaciones, una de las
restauraciones obturadas con Ionémero de vidrie tricurado y una de las restauraciones
obturadas con Compdmeros, presenlaron pigmentaciones en su superficie.

En la segunda evaluacién clinica, a los 60 dias, de realizadas las restauraciones
dos de las piezas obturadas con Iondémero de vidrio presentaron pigmentaciones en su
superficie, mieniras que la pigmentacion encontrada en la picza restaurada con
compémero, habia desaparecido. Se puede inferir en una pigmentacion extrinseca ,
relacionada con la dieta de los pacientes niftos, que en este estudio no fue supervisada.




GRAFICA No. 7
Evaluacion Clinica de Pigmentaciones 5

£l 4
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30 Dias 60 Dias

Fuente: Investigacion de Campo |
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CUADRO# 5§

Ewvaluacion clinica de la textura superficial de 60 restauraciones, obturadas con
Ionémero de vidrio y Compoémero, en nifios de 7 afios de edad, del Municipio de
Chicacao, Suchitepéquez. Evaluadas a los 30 y 60 dias de haber sido restauradas.
Septiembre de 1998.

R,

30 DIAS 60 DIAS
TEXTURA
[ONOMERO (9, |COMPOMERO |, |IONOMERO | o; | COMPOMERO
26 86.6 29 9.6 28 933 29 96.6
LISA
4 133 1 333 2 6.66 1 3.33
RUGOSA

Fuente: Estudio In Vivo

Al momento del pulido final, todas las restauraciones presentaron una textura
superficial lisa. En la primera evaluacion, 30 dias después de su terminado, 4 de las 30
restauraciones de lonémero de Vidrio tricurado , presentaron textura superficial rugosa,
mientras que de las piezas restauradas con Compomeros, solamente 1 presento
superficie rugosa. Como nota importante todas las restauraciones que presentaron estas
rugosidades se encontraban en el mismo paciente.

En la segunda evaluacién , como dato curioso el nimero de restauraciones con
superficies rugosas, obturadas con lonémero de vidrio tricurado ,disminuyo a 2. Esto se
atribuye a la tercera reaccion de polimerizacién de estos productos denominada Curado
Oscuro, que no depende de la reaccion édcido-base, ni del curado por medio de luz
visible, sino de una reaccion Redox, activada por agua, que produce endurecimiento de
los grupos metacrilato, aun en los lugares mas profundos de la cavidad. Las cantidades
de superficies rugosas que se encontré en los Compémeros continuo igual que en la
primera evaluacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se restauraron 30 molares primarias con lonémero de vidrio tricurado ¥ 30 molares primarias
con Compomeros. A su terminado final, todas las restauraciones presentaron una excelente
adaptacién marginal e integracion marginal. E! pulido y 1a textura superficial era isa en e) 100 % de
las restauraciones.

En la primera evaluacion a los 30 dias después de restauradas las piezas, se encontrd que el
100% de las restauraciones obturadas con Compomeros seguian presentando una adaptacién &
integracion marginales aceptables. Mientras que una de las restauraciones obturadas con Ionémero de
Vidrio Tricurado, equivalente al 3.33% del total, presenté una desadaptacion e integridad marginales
descontinuadas, provocadas por esmalte debilitado, que provocs una fractura de la interfase esmalie-
Tondmero, que a la vez fue la Onica fractura de este material enconirada en todo ef estudio. Los
Compdmeros nc presentaron ninguna fractura a lo largo de todo el estudio realizado. En la segunda
evaluacidn, a los 60 diss de colocades las restauraciones, no se encontrd ninguna desadapiacion, ni
falta de imegridad marginales en ninguna de las restauraciones realizadas con lonémero de Vidrio
Tticurado y Compdmeros,

La evaluacién clinica de pigmentaciones a los 30 dias, tuvo como resultado de uns pieza
pigmentada por grupo. En la segunda evaluacién el nimero de pigmentaciones en restauraciones de
londémera de Vidrio ascendic a 6.66%., equivalente a dos restauraciones pigmentadas , mientras que
los Compémeros ya no presentaron pigmentacion alguna, por lo que se considera que las
pigmentaciones se relacionan a la dieta del paciente nifio, y no a defectos estructurales de las
restauraciones.

En lo que se reficre a la textura superficial, en la primera evaluacion se presentaron 4
restauraciones de Jondmero de Vidrio Tricurado con superficie nigasa, Sin embargo en la segunds
evaluacion , 30 dias despuds, el porcentaje de superficies rugosas habia descendido a la mitad. Esto
atribuido a la tercera reaccion de polimerizacién del Ionémero de vidrio tricurado, que permite ¢l

endurecimiento y fortalecimiento de la uniones quimicas de la restauracion en ansencia de luz y por
medio del Curado Oscuro, producto de una reaccién Redox tardia.

Los Compdmeros presentaron en la primera evaluacidn una restauracion con textura superficial
rigosa, representando el 3.33% del total, el cual se conserva hasta el final del estudio.

Ambos materiales presentaron excelentes propiedades de compatibilidad bioldgica al medio
bucal, debido a que en ninguna evaluacion con diversos estimulos térmicos se evidenciaron
reacciones de hipersensibilidad por parte de las piezas restauradas

Los dos materiales conservaron sus colores estables en el medio bucal, & lo largo de todo el
estudio.

Con respecto a su manipulacién, el Iondmero de vidrio tricurado tiene un Paso mas, que consiste

en tener que mezclar el polvo y el liquido, pero presenta L ventaja que se aplica la mezcla completa
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directamente a la cavidad de la pieza dentaria. El Compémero no necesita mezclarse, y su aplicacion
en la cavidad es por medio de capas incrementales. El tiempo pramedio de obturacién de una cavidad
convencional es de 3.33 a 4 minutos en el caso del Compdmero y de 3.10 a 4.50 minutos para el
Iondmero de vidrio, nada significativa la diferencia, si se compara con el tiempo de trabajo de la
amaligama de plata de uso dental.
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CONCLUSIONES

El londmero de Vidrio Tricurade y los Compdmeros son materiales restauradores efectivos en h
obturacion de cavidades Clase I en piezas primarias .

Ninguno de los dos productos usados presentd reacciones de hipersensibilidad a estimulos térmicos,
por 1o que su compatibilidad biclogica a las condiciones bucales es adecuada.

EL Compomero presentd excelentes cualidades de adeptacion e integracion marginal, 100%
aceplables, a lo largo de todo el estudio, comparado con el 96.6 % que presentd ¢l lonbmero de
vidrio Tricurado.

La adaptacién y la integracion marginales de ambos materiales fue sumamente aceptable. El
Iondémero de Vidrio Tricurado presentd un borde marginal casi imperceptible al contacto con el
explorador dental.

En el caso del Iondémero de Vidrie Tricurado, proporciones inadecuadas de polvo-liquido, mezclado
deficienie o una manvipulacidn errbnea de la mezcla, puede provocar restauraciones con textura

superficial rugosa o porosa

Los Compémeros presentan excelente textura superficial, completamente lisa en la mayoria do sus
Testauraciones. :

Los lontmeros de Vidrio Tricurados presentaron mejores propiedades de adhesion, adspiacion
marginal y textura superficiai lisa; inversamente proporcional al tiempo de realizada la obiuracion
.Esio se atribuye a su tercesa reaccion de polimerizacion denominada Curado Oscuro. '

Los colores de las restauraciones obturadas con ambos materiales se mantuvieron exactos al color
colocado originalmente. Considerandose estables a los medios bucales, aunque se presentaron
pigmentaciones, poco significativas debido a rugosidades del material, mala higiene v dieta del
paciente que no fue controlads.

En cuano a fracturas, ambos materiales presentaron excelemie resistencia ante las Ruerzas de
masticacion,

Anmbos materiales no requieren de un grabado dcido para Jogtar adhesion al tejido dentario,

El Compomero debe de ser colocado en capas incrementales y ser fotocurado para logrer su
endurecimiento . El lonbmero de Vidrio puede ser colocado como masa completa, ser fotocurado y
ademas endurecer por medio de curado oscuro hasta en los lugares mas profundos de la cavidad.
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El tiempo de trabajo en la realizacién de una obluracién con Compémero o con lonémero de Vidrio
Tricurada es mucho menor que el empleado en una obturacién de amalgama de plata de uso dental.

La manipulacién del Compomero es mucho mis sencilla que 1a de lonémero de Vidrio Tricurado, y
ambas a la vez mas sencillas que Ja manipulacion de una aleacion para amalgama de plata de uso
dental.

Con ambos materiales el acabo final de la restauracion se puede realizar en la misma sesion.

El empleo de estos productos favorece entre otros & disminuir el tiempo de trabajo del odomdlogo y
a brindar estética al paciente infantil.

La utilizacion de estos materiales no requiere de una preparacion convencional para lograr s
retencidn, ni la extensidn por prevencion, ya que son productos que a la vez pueden utilizarse como
sellantes de fosas v fisuras, por su capacidad de adhesion al esmalte.
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RECOMENDACIONES

En cavidades muy profundas se recomienda utilizar una sub-base de hidroxido de calcio, como
protector pulpar.

Se recomienda no utilizar ningin tipo de quimico o alcohol para condensar estos materiales, ya que
se podria inhibir el proceso de polimerizacién.

Utilizar las proporciones polvo-liquido que irica el fabricante, en ¢l caso del [onémero de Vidrio
Tricurado, de lo contrario se puede aumentar o disminuir el tiempo de manipulacitn, la fluidez de la
mezcla y variar las propiedades del material. -

Antes de utilizar ¢l lonomero de Vidrio Tricurado ¢s recomendable agitar el frasco de polvo, para
evilar la formacidn de grumos.

Para dispensar una gota exacta de liquido de Iondmero de Vidrio, se debe colocar el frasco en
posicidn pespendicular a la superficie donde se mezclara, sin hacer contacto con ella,

El Compémero de¢ cualquier marca tiene una vida itil mayor si se almacena bajo refrigeracion, a
temperatura de 2-8 €

El lonémero de Vidrio Tricurado no debe de refrigerarse porque aumenta la viscosidad del liquido y
s¢ hidrata el polvo.

Las jeringas, compules y liquidos de los Compdmeros son fotosensibles, por lo que es necesario
colocarles las tapaderas luego de ser utilizados. Igual cuidado debe tenerse con los liquidos del
londémero de Vidrio Tricurado.

Semin criterio del odontélogo se podria sugerir la técnica combinada de Tondmero de Vidrio o
Compémero junto con una aplicacion superficial de sellantes de fosas y fisuras, grabando previa y
Onicamente el esmalte.
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10. Se recomicnda continuar con estos estudios y llevar un seguimiento de Jos casos realizados en esta

investigacion, durante un periodo de tiempo mas largo y a la vez para delerminar la vitalidad pulpac
de las piezas restauradas.

11. Seria de utilidad realizar estudios aplicando esios productos en el secior anterior y determinar su
ulilidad clinica.

12. Que la leoria acerca del uso y propiedades de estos dos materiales dentales sea incorporado al
programa de Ia Odontologia del Nibo y el Adolescente (ONA), como una alternativa curstiva.

13. Serecomienda realizar nuevos estudios con estos productos, grabando ¢l esmaite dental.
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LIMITACIONES

Pars la utilizacion de estos productos se requiesre de una lampara de fotocurade y por ende de
energia eléctrica.

La informacion de estos productos es nmy escasa.

No se controlaren los hibitos de higiene bucal de los pacientes tratados.

No fue posible controlar Ia dicta de los pacientes tratados.



ANEXOS
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ANEXO N#1

TABLA COMPARATIVA ENTRE EL IONOMERO DE VIDRIO
TRICURADO Y LOS COMPOMEROS.

COMPOMEROS IONOMERO DE VIDRIO TRICURADO
Obturaciones clase V, caries cervical, erosion | Obturaciones clase Il y V, caries de raiz o
Aplicaciones clinicas. |,y defectos de esmalie. Restauraciones clase | defectos cervicales. Toda restauracion de
1. Toda restauracion en dientes primarios. | piezas primarias, reconstruccion de
Obturacion temporal de piezas permanetes, y | mufiones y piezas fracturadas,
en piczas fracturadas.
Composicidén quimica, propiedades y técnicas | ITonémero de vidrio convencionales junto
Base estructural de manipulacion de los fondmeros de vidrio | con las propiedades de los sistemas de
convencionales y las compositas. fotocurado actuales.
' Tres reacciones de polimerizacion,
Polimerizacion Fotocurado por medio de luz visible. Reaccién Acido- Base. Fotocurado por luz
visible. Curado oscuro por Reaccitn
___| Redox.
Al esmslte y dentina. No requiere do grabado | Al esinalte y dentina. No requiere de
Adhesitn acido. grabado &cido.
Radiopacidad Radiopaco Radiopaco
Resistencia a la
Compresion 225-260 Mpa 220 Mpa
Resistencia a la
Flexidn 105 Mpa 62 Mpa
Tiempo de foto-
Polimerizacion 40 seg. 40 seg.
Tiempo de trabajo Rango entre 3.30 a 4 minutos. Rango enire 3.10 a 4. 5 minutos.
Liberacitn de flisor por periodos
Liberacion de Flior Liberacion de flaor de tres fuentes. Prolongados.
Obturacién Por capas incrementales. En masa o bloque completo, obiurando en
una sola dosis.
A temperatura ambiente 24 meses, A temperatura ambiente. 36 meses.
Vida Util Bajo refrigeracién 36 meses. No debe refrigerarse.
Aislamiento Funcional ante aiglamiento relativo. Funcional ante aisiamiento relativo




COMPOMEROS

IONOMERQ DE VIDRIO TRICURADO

Masa o mezcla Consistencia semi - rigida. No es tan Consistencia mas fluida, y mas
Pegajoso. Pegajosa.
Pulido Putido aceptable y liso. Su pulido es aceptable y liso.
Terminado final En la misma sesidn En la misma sesion

Contenido de sus

Frasco de adhesivo monocomponenie

Frasco de polve v frasco de liquido

presentaciones al Mango, Brochitas descartables, guia de Adhesivo Monocomponente. Liquido de
mercado, Colores. Jeringas, Cavilils o compules. pulido final.
Proporciones No requiere mezcla de ningiin producto. | Pasa una obturacion, una medida de polvo
por una medida de liquido.
Presentacion al
Mercado Kit de un solo color en jeringa, con todos Kit con un solo color.
Sus aditamentos. Kit con seis colores distintos.
Kit de 40 compules con 4 colores.
Kit de 20 compules con 10 colores.
Colores individual, solo con jeringa.
Para ambos productos se requiere, de la La pistola dispensadora se compra por
compra de la pistola dispensadora por aparte. | separado. En sus kits contiene compules
Los compules liene medida universal para con piston para ser llenados, son
cualquier pistola. descariables.
COLOR 10 Colores vita Al, A2, A3, A1.5, 9 colores Vita A3, A3.5, A4

B3, A4, D3, C3, enelcaso de la marca
Compoglass de la Vivadent

Otras marcas comerciales se presentan en
6y 8 colores. Como ei F- 2000 y
Dyract.

B2, B3, C2, C4 color azul y un color
Para uso en Odontopediatria,
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ANEXO N#2

Los materiales empleados en este estudio forman
parte de un grupo de productos dentales de alta calidad y
rendimiento de dos distintas casas comerciales de alta
jerarquia a nivel mundial, que cumplen con la mayoria de
expectativas deseadas en un material de uso dental y que
proporcionan soluciones innovativas a los problemas de
la practica cotidiana,

A CONTINUACION SE NOMBRAN LOS
PRODUCTOS EMPLEADOS Y SUS CASAS
FABRICANTES:

COMPOMERQOS

COMPOGILASS ds la casa VIVADENT.

F- 2000 delacasa 3M.

IONOMERO DE VIDRIO TRICURADO

VITREMER RESTAURADOR DE MUNONES Y
RESTAURATIVO,
DE LA CASA 3M.
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