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Resumen:

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue comparar las caracteristicas clinicas
entre el iondbmero de vidrio (lonolux, Vocco) y el compdmero (TwinkyStar, Vocco)
en molares temporales para evitar el filtrado marginal en nifios de 5-10 afios.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, con poblacién fija y de
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 22 pacientes de 5 a 10 afios
de la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca. Se realizaron 44 obturaciones dos en cada participante, una a base de
ionbmero vitreo fotopolimerizable y otra a base de compdmero, con multiples
controles durante 5 meses. Las evaluaciones clinicas siguieron los criterios
modificados de la United State Public Health Service (USPHS). Los datos fueron
procesados en EXCEL y SPSS con la prueba Tau C de Kendall. Resultados: Las
caracteristicas clinicas entre el ionémero vitreo y el compdémero fueron similares, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a integridad
marginal, decoloracion, forma anatomica, presencia de caries marginal, textura
superficial y sensibilidad postoperatoria entre ellos. El ionémero vitreo mostro
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a integridad marginal (p 0,029)
entre los tres a los cinco meses. Conclusiones: Ninguno de estos materiales
produce sensibilidad posoperatoria. Los dos materiales presentan caracteristicas
aceptables de integridad marginal y textura superficial por lo cual su uso en dientes

deciduos es recomendado.

Palabras claves: Compoémeros, Cementos de ionGmero vitreo. Rehabilitacion

bucal. Odontopediatria.
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Abstract:

Objective: The aim of this research was to compare the clinical features between
glass ionomer (lonolux, Vocco) versus compomer (TwinkyStar, Vocco) in temporary
molars to avoid marginal leakage in children aged 5-10 years. Materials and
methods: A cohort study, prospective, with settled population and quantitative
approach. The sample consisted of 22 patients aged 5 to 10 years from Cuenca
University School of Dentistry. 44 seals were made two in each participant, one
based on glass ionomer and another based on compomer with multiple controls for
5 months. Clinical evaluations followed the modified criteria of the United State
Public Health Service (USPHS). Data were processed in EXCEL and SPSS with the
Kendall Tau C test. Results: The clinical characteristics between the glass ionomer
and the compomer were similar, no statistically significant differences were observed
in relation to visible spaces, restoration, anatomical shape, discoloration, presence
of tooth decay in the restoration margin, surface texture and postoperative sensitivity
among them. The glass ionomer showed statistically significant differences from
three to five months in terms of marginal integrity (p 0.029). Conclusions: Both
materials have acceptable characteristics of marginal integrity and surface texture,
therefore, their use in deciduous teeth is recommended. None of these materials

produced postoperative sensitivity.

Keywords: Compomers. Glass ionomer cements. Oral rehabilitation. Pediatric

dentistry.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue comparar las caracteristicas clinicas
entre el ionébmero de vidrio (lonolux, Vocco) y el compdmero (TwinkyStar, Vocco)
en molares temporales para evitar el filtrado marginal en niflos de 5-10 afios.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, con poblacién fija y de
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 22 pacientes de 5 a 10 afios
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de la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca. Se realizaron 44 obturaciones dos en cada participante, una a base de
iondbmero vitreo fotopolimerizable y otra a base de compdémero, con mdultiples
controles durante 5 meses. Las evaluaciones clinicas siguieron los criterios
modificados de la United State Public Health Service (USPHS). Los datos fueron
procesados en EXCEL y SPSS con la prueba Tau C de Kendall. Resultados: Las
caracteristicas clinicas entre el ionomero vitreo y el compomero fueron similares, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a integridad
marginal, decoloracion, forma anatomica, presencia de caries marginal, textura
superficial y sensibilidad postoperatoria entre ellos. El ionémero vitreo mostré
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a integridad marginal (p 0,029)
entre los tres a los cinco meses. Conclusiones: Ninguno de estos materiales
produce sensibilidad posoperatoria. Los dos materiales presentan caracteristicas
aceptables de integridad marginal y textura superficial por lo cual su uso en dientes
deciduos es recomendado.

Palabras clave: Compomeros, cementos de ionémero vitreo, rehabilitacién bucal,

odontopediatria.

Abstract

Objective: The aim of this research was to compare the clinical features between
glass ionomer (lonolux, Vocco) versus compomer (TwinkyStar, Vocco) in temporary
molars to avoid marginal leakage in children aged 5-10 years. Materials and
methods: A cohort study, prospective, with settled population and quantitative
approach. The sample consisted of 22 patients aged 5 to 10 years from Cuenca
University School of Dentistry. 44 seals were made two in each participant, one
based on glass ionomer and another based on compomer with multiple controls for
5 months. Clinical evaluations followed the modified criteria of the United State
Public Health Service (USPHS). Data were processed in EXCEL and SPSS with the
Kendall Tau C test. Results: The clinical characteristics between the glass ionomer
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and the compomer were similar, no statistically significant differences were observed
in relation to visible spaces, restoration, anatomical shape, discoloration, presence
of tooth decay in the restoration margin, surface texture and postoperative sensitivity
among them. The glass ionomer showed statistically significant differences from
three to five months in terms of marginal integrity (p 0.029). Conclusions: Both
materials have acceptable characteristics of marginal integrity and surface texture,
therefore, their use in deciduous teeth is recommended. None of these materials

produced postoperative sensitivity.

Key words: Compomers, glass ionomer cements, oral rehabilitation, pediatric
dentistry.

Fuentes de financiamiento: Este estudio es autofinanciado.

Conflicto de intereses: No existen conflictos profesionales, financieros ni de otro

tipo.

Limitaciones de responsabilidad: Las opiniones y puntos de vista expresados en
esta revision no son responsabilidad de la institucién a la que pertenecen sino de

los autores.
Introduccién

Los materiales de restauracién dental son de gran interés profesional debido a sus
propiedades fisicas, quimicas y mecanicas, en procura de encontrar la similitud con
la estructura dental, lograr mayor adaptacion, capacidad de retencion, resistencia,
alcanzar una mayor longevidad o conseguir la estética deseable por los pacientes.
El éxito de los materiales de restauracion; es decir la integridad marginal o sellado
hermético, evitara el ingreso de fluidos y bacterias de la boca, previniendo entre
otras cosas, la caries dental, el reemplazo de las restauraciones y la subsecuente

pérdida de las estructuras dentarias 2.

11
Viviana Carolina Calle Cabrera

Cinthya Coralia Salamea Guevara



UNIVERSIDAD DE CUENCA

La infancia es una etapa critica para la salud bucal, debido principalmente a la
presencia de caries dental por factores dietéticos o ambientales o a los defectos de
esmalte 3. De acuerdo a una investigacion a nivel de Latinoamérica y del Caribe
realizada por Magafa et al, la caries afecta a un 80% de la poblacion infantil en
familias de bajo nivel socioeconémico causando un foco de infeccion en la boca y

la disminucion de la calidad de vida 4.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) °, recomienda para la atencién de la
salud bucal en nifios, la restauracion dental atraumatica, una técnica en gran parte
libre de dolor, la cual consiste en eliminar manualmente el tejido carioso y restaurar
la pieza afectada evitando el uso de anestesia local, lo cual es efectivo realizarla

con ionémero de vidrio o con algun tipo de resina #®.

Los cementos de iondmero de vidrio han presentado caracteristicas positivas como
en su adhesion, manipulacion, aplicacion, liberacion lenta de flior y su efecto
anticariogénico, las cuales han propiciado su uso durante mucho tiempo con
resultados satisfactorios; tal es el caso observado por Fereira et al ® en nifios de 3 a
5 afios con una tasa de supervivencia de 88,97%, disminucién de la incidencia de
lesiones cariosas y menor necesidad de retratamientos o, como reporta Zilberman ’
en molares deciduos por la continua transferencia de iones entre el ionémero de
vidrio, el esmalte y la dentina optimizando la funcién bactericida y la longevidad de
la restauracion en conjunto con el calcio. Por otro lado, los compdmeros, son resinas
reforzadas fotopolimerizables; poseen caracteristicas similares a los ionémeros con
la ventaja de facilidad de colocacién y mayor liberacion de fluoruro en el proceso

inicial 819,

Durante los ultimos afios se han realizado investigaciones in vitro o estudios de
cohorte a fin de comparar la eficacia de un elemento frente a otro; se ha observado,
por ejemplo, en Olegario da Costa 1! al comparar entre el carbémero de vidrio (CAR
- Glass Carbomer - GCP Dental), el compomero (COM - Dyract Extra - Dentsply), y

el cemento de ionébmero de vidrio (GIC - Fuji IX Extra - GC Corp), en una muestra
12
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de 286 nifios de 5 a 7 afos, por medio del analisis de supervivencia de Kaplan-
Meier y la prueba de Log-Rank, que la tasa de supervivencia de las restauraciones
con carbémero fue del 36.3%, por debajo del compdmero 61.3% e ionémero 62.6%;
en Webman et al 2 se observé que en una muestra de 427 obturaciones en molares
primarios, en un periodo de 3 afios, hubo una tasa de supervivencia del ionémero
de vidrio de 97,42% frente a una tasa de fracaso anual del 0,86%, una situacion
favorable con las tasas de éxito publicadas previamente de otros materiales
restauradores estandar como amalgamas o compémeros; en Borges et al 13, en una
muestra constituida por 43 niflos de 7 a 10 afos, por medio del analisis de
supervivencia de Kaplan-Meier y la prueba de Log-Rank, al comparar entre el
cemento a base de iondmero de vidrio econémico (Vitromolar - Nova DFL) y una
resina compuesta de nanoparticulas (Filtek Z350 XT - 3M ESPE), se observé que
las tasas de sobrevivencia de la resina compuesta (93.7%) fue mucho mas alta que
la del iondmero de vidrio de bajo costo (62.2%), ademas, el analisis estadistico
reveld diferencias significativas entre los materiales, mostrando un mejor
comportamiento de la resina (HR = 0.15, IC 0.03 a 0.68, p = 0.014).

Esta investigacion tiene por objetivo comparar las caracteristicas clinicas entre el
ionébmero vitreo (lonolux, Vocco) y el compdmero (TwinkyStar, Vocco) en molares

temporales para evitar el filtrado marginal en nifios de 5-10 afios.
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio comparativo, prospectivo, con poblacién fija y de enfoque
cuantitativo. El universo incluy6 a nifios y nifias de 5 a 10 afios que asistieron a la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca durante cinco meses en el periodo 2014-2015. La muestra fue propositiva;
es decir, por conveniencia; estuvo constituida por 44 molares de 22 pacientes (dos
molares de cada uno). Respecto a la seleccion de la muestra, se considero la

disponibilidad de los pacientes, la facilidad de seguimiento y otras ventajas
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logisticas tal como se recomienda y se ha practicado en el caso de estudios de

cohorte en otras investigaciones 1415,

Los criterios de inclusion fueron: pacientes entre los 5 a 10 aflos que presenten
diagndstico de caries primaria o secundaria en molares temporarios que requieran
una preparacion cavitaria clase | de Black y cuyos padres o tutores legales firmen
el asentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: pacientes entre los 5 a
10 afios que no presenten caries primaria o secundaria en molares temporarios, o
que presentando, los representantes no autorizaron su participacion en la

investigacion.

Para el control y evaluacion se usaron los criterios modificados del Servicio de Salud
publica de los Estados Unidos (USPHS, siglas en inglés) debido a la validez en la
determinacion de la supervivencia entre obturaciones en distintos periodos de

tiempo 16-18,
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Tabla N° 1.

Criterios modificados USPHS.

Categoria

Escala de calificacion
Aceptable / Inaceptable

Criterio

Alpha (A) Ausencia de brecha visible y retencion en
la superficie mediante examen con
explorador.

Bravo (B) Presencia de brecha visible y retencion

Integridad Marginal zisgr;adzgperﬁue mediante examen con
Charlie (C) Dentina expuesta con ingreso del
explorador en la brecha visible.
Delta (D) Movilidad, fractura total o parcial, perdida
de la restauracion.

Alpha (&) Sin cambio de colar.

Decoloracion Bravo (B) Cambio de color y no ingresa en el
Marginal margen.
Charlie (C) Cambio de color marginal.

Alpha (&) Continuidad y forma anatomica existente

de la restauracion.
Forma Anatemica | Brave (B) Discontinuidad,_ 'forma_ anaté_rnica existente
de la restauracion y sin dentina expuesta.
Charlie (C) Pérdida de material que expone |a dentina.
Alpha (A) Ausencia de caries entre restauracion-
Caries secundaria diente.
Charlie (C) Presencia de caries entre restauracion-
diente.

Alpha (A) Superficie equivalente al del esmalte
pulido.

Textura superficial | Bravo (B) Superficie con mayar rugosidad que
esmalte.
Charlie (C) Superficie rugosa (aspera).

Alpha (A) Ausente.

Sensibilidad . Bravo (B) Sensibilidad que atenda.
postoperatona i -
Charlie (C) Sensibilidad constante.

Los molares fueron debidamente catalogados mediante el Sistema Internacional

para la Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS, siglas en inglés). Participaron dos

operadores, (estudiantes de décimo ciclo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cuenca). La observacion clinica, la certificacion de anatomia y

brecha marginal de las obturaciones se llevd a cabo por profesionales de alto
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prestigio en la zona de estudio, los doctores Pablo Tamariz y Juan Ordofiez, quienes

fueron previamente calibrados de acuerdo a los criterios modificados de la USPHS.

Se realizaron 44 obturaciones, dos en cada participante, una con ionémero de vidrio
(lonolux, Vocco) y otra con compdmero (TwinkyStar, Vocco). La profundidad de la
cavidad se determind por la extension de la lesidn cariosa, con minima invasion. Se
realizé el aislamiento relativo del maxilar superior e inferior, el bloqueo de la salida
del conducto de Stenon y la extraccion de saliva. La técnica de restauracion fue
guiada por las instrucciones de uso brindadas por el fabricante en el caso de ambos
materiales. Los controles se realizaron de manera inicial, a los tres y a los cinco

meses.
Resultados

La edad promedio de los pacientes tratados fue de 7.27 afios. Se realizaron 44

obturaciones: 22 con compomero y 22 con iondmero de vidrio.

El control inicial report6é que la totalidad de obturaciones se encontraban dentro del
codigo Alpha (A) de los criterios USPHS; es decir se observo integridad marginal,
no hubo retencién del explorador en el margen de la restauracién, la restauracion
fue continua con forma anatomica existente, no hubo cambio de color, no se
presentd caries marginal y la textura superficial fue equivalente a la del esmalte

pulido.

El control a los tres meses no registro variacion de los criterios en el compomero;
en el caso del ion6mero se presentaron cambios en la decoloracion marginal cédigo
B (9,1%), forma anatémica codigo B (13,6%) y textura superficial codigo B (4,5%);
no se registraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los

criterios (Tabla 2).

El control a los cinco meses reportd variacion con el compdémero en caries

secundaria codigo C (4,5%), en el ionOmero se presentaron cambios en la
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decoloracion marginal B (4,5%), forma anatomica codigo B (9,1%) y codigo C (4,5%)
y textura superficial codigo B (4,5%) (Tabla 2).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto al criterio de

integridad marginal con el ionémero de vidrio (p 0,029) (Tabla 2).

No se presento6 sensibilidad posoperatoria en ninguno de los controles para los dos

materiales de obturacion.

De acuerdo a los criterios USPHS no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre el ionomero vitreo y el compomero a los tres meses ni a los

cinco meses (Tabla 3).

17
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Tabla N° 2.

Frecuencia, porcentaje y prueba de significancia del compdmero y iondmero frente

a los criterios USPHS a los 3 y 5 meses.

Compoémero lonémero
Criterios s 3 Meses 5Meses p 3 Meses 5Meses P
USPHS ™=
& No. % No. % No. % No. %
L
A 20 909 20 909 19 864 18 81,8
Integridad B 2 9.1 1 4.5 3 136 2 9.1
Marginal c o o 1 45 999 ¢ g 1 45 0029
D 0 0 0 0 0 0 1 4.5
A 22 100 22 100 20 909 20 909
. B 0O 0 0 0 2 9.1 1 4.5
Decoloracion ) 0.281
marginal cC 0 0 0 0 0 0 0 0 ’
* 0 0 0 0 0 0 1 4.5
A 22 100 22 100 19 3864 18 818
B 0O ] 0 ] 3 136 2 9.1
Forma ) 0103
anatémica C 0 0 0 0 0 0 1 45 ’
* 0 0 0 0 0 0 1 4.5
. A 22 100 21 955 22 100 22 100
Caries
secundaria cC 0 0 1 45 0 0 0 0 )
A 22 100 22 100 21 955 20 909
Textura B O 0 0 0 1 45 1 4.5
superficial C 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0.457
* 0 0 0 ] 0 0 1 4.5
A 22 100 22 100 22 100 22 100
Sensibilidad BE 0 0 0 0 0 0 0 0
posoperatoria
cC 0 0 0 0 0 0 0 0

* Caso perdido por desalojo de la obturacion.

Fuente: Historias clinicas realizadas para este estudio.

Elaboracion: Autores
18
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Tabla N° 3.

Prueba de significancia entre compdmero y iondmero a los 3 y 5 meses.

J meses 5 meses
Criterios USPHS } Compomero londmero p Compomero londmero P
E No. % No. % No. % No. %
;'I.J 20 0% 1% 864 20 0% 18 818
B 2 9.1 3 13,6 1 4.5 2 9.1
Integridad Marginal c 0 0 0 0 0,357 1 45 1 45 0,416
[ 0 0 0 0 0 1 4.5
A 22 100 20 909 22 100 20 909
B 0O 0 2 a1 0 0 1 4.5
Decoloracion marginal c oo 0 0 0 - 0 0 0 0
* 0 0 0 0 0 0 1 4.5
A 22 100 1% 554 22 100 12 8128
B 0O 0 3 13,6 0 0 2 9.1
Forma anatomica c o0 0 0 0 - 0 0 1 45
* 0 0 ] 0 0 0 1 4.5
A 22 100 22 100 21 955 22 100
Caries secundaria c 0 0 0 0 - 1 45 0 0 -
A 22 100 21 055 22 100 200 909
B 0O 0 1 4.5 0 0 1 4.5
Textura superficial c 0 0 0 0 - 0 0 0 0 -
* 0 0 0 0 0 0 1 4.5
A 22 100 22 100 22 100 22 100
Sensibilidad B 0O 0 0 0 ~ 0 0 0 0 _
posoperatoria
c o 0 0 0 0 0 0 0
* Caso perdido por desalojo de la obturacion.
Fuente: Historias clinicas realizadas para este estudio.
Elaboracion: Autores
19
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Discusioén

La presente investigacion observéd diferencias minimas entre los dos materiales
(lonémero vitreo y compdémero), no hubo diferencias estadisticamente significativas

en la mayoria de los resultados.

El iondmero de vidrio a los cinco meses presentd una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al criterio de integridad marginal, lo que determina
efectivamente el éxito del material, ya que el sellado hermético evitara el ingreso de
fluidos y bacterias de la boca, la formacion de caries dental, el subsecuente
reemplazo de las restauraciones y la pérdida de las estructuras dentarias, tal como
lo observaron Acurio et al ' y Herrera et al 2. Sin embargo, es importante sefialar la
importancia de lo observado por Zilberman 7’y Makkai et al 1°, es decir, considerar
la importancia de la mineralizacion posterior a la restauracion como la aplicacién de
calcio y el uso de un dentifrico fluorado para asegurar la longevidad de la

restauracion.

En cuanto a caries secundaria clinicamente diagnosticadas, no se observaron
diferencias significativas presentandose el 95,5 % en el criterio A y solo el 4,5 % en
el criterio B para el compdmero; de esta manera, la posibilidad de intervenir
tempranamente y de forma preventiva con los materiales utilizados en el presente
estudio, contribuiria a la disminucion del foco de infeccion en la boca y al aumento

de la calidad de vida, sobre todo en poblacién infantil de bajo nivel socioeconémico
4,5

Al comparar la efectividad entre ambos materiales en la presente investigacion, el
compdémero presentd ligeramente mejores condiciones que el iondémero de vidrio, lo
gue se considera un comportamiento atribuido a la calidad del material, sobre todo
por evidenciar altos valores iniciales de liberacion de fluoruro °; sin embargo, esta
observacion contradice, sin considerar las marcas, el costo de los materiales y las
diferencias técnicas de evaluacion utilizadas en otras investigaciones, a lo reportado
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en otros estudios, como en Olegario da Costa ! una tasa de supervivencias del
ionébmero de 62.6% superior al compémero de 61.3% o en Webman et al *>en donde
el iondmero de vidrio presentd una tasa de éxito de 97,42% frente a otras tasas

normalizadas de materiales como amalgamas o compomeros.

Sin duda la calidad de los materiales reflejados en los costos y las diferencias
técnicas para la evaluacion van a arrojar diferencias en los resultados, al igual que
si se consideran las condiciones sanitarias y de salubridad de la poblacion
considerada dentro de la investigacion, asi también lo manifestaron Suarez y Torres

3y Borges et al 13,

Conclusion

Esta investigacion no reporto diferencias estadisticamente significativas entre las
obturaciones con iondmero de vidrio y compdmero en cuanto a integridad marginal
en los molares temporales de nifios de 5 a 10 afios evaluados clinicamente; por lo
tanto, se concluye que estos materiales son aptos para la restauracion, ya que sus
cualidades incluyen efecto antibacterial y anticariogénico que prolonga su vida util
garantizando un servicio adecuado de la clinica de odontopediatria de la Facultad

de Odontologia.

El hecho de que ambos materiales no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas en los criterios de decoloracién marginal, forma anatémica, formacién
de caries secundaria, textura superficial y sensibilidad postoperatoria, que fueron de
facil aplicacion y no se evidenciaron experiencias traumaticas en la aplicacion a los

pacientes, se pueden considerar aptos para la aplicacion en dientes deciduos.

La experiencia exitosa en la presente investigacion, tanto como la observada en
otras investigaciones insinda la importancia de trabajar con productos de buena

calidad, al igual que seguir las instrucciones de los fabricantes.
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Se consideraron como limitantes en la presente investigacion, el tiempo de
evaluacion de los materiales de obturacion y la muestra reducida; se recomienda

prolongar el tiempo de evaluacion y ampliar la muestra.
Recomendaciones

Para evitar disminucion de la muestra se recomienda considerar el periodo de
exfoliacion fisioldgica de las piezas dentales y realizar experimentos con materiales

de diferentes marcas y costos.
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