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Resumen

Objetivo: Evaluar restauraciones atraumaéticas de una superficie en molares primarios comparando dos cemen-

tos de vidrio ionomérico.

Material y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico, aleatorio, doble ciego, controlado. Se seleccionaron 146
molares primarios con lesiones cavitadas oclusales codigo 5-6 del Sistema Internacional de Deteccién y Valo-
racion de Caries. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos: experimental, VOCO IonofilMo-
lar®, control, 3M ESPE KetacMolar®. A los 12 meses se evaluaron las restauraciones. Se utilizé Chi? para el

analisis de los datos.

Resultados: Estuvieron presentes 92.5% de las restauraciones con KetacMolar®, y 85% con IonofilMolar®
(p>0.05). KetacMolar® mostr6 91.1% de éxito frente al IonofilMolar® 76.6% (p<0.05). 97.1% y 96.6% de los mola-

res tratados con KetacMolar® y con IonofilMolar® respectivamente se mantuvieron sin caries (p>0.05).

Conclusiones: Las restauraciones atraumaéticas realizadas con vidrio KetacMolar® e IonofilMolar® fueron
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satisfactorios, sin embargo, el comportamiento clinico del KetacMolar® fue superior al IonofilMolar®.

Palabras Clave: Técnica de restauracion atraumatica, cemento de vidrio ionomérico, molares primarios, caries

dental.

Abstract

Objective: To evaluate atraumatic restorations of a surface in primary molars comparing two glass ionomer

cements.

Material and Methods: A clinical trial, randomized, double-blind, controlled study was conducted. 146
primary molars with occlusal cavitary lesions code 5-6 of the International Caries Detection and Assessment
System were selected. Patients were randomly assigned to 2 groups: experimental, VOCO IonofilMolar®, con-

trol, 3M ESPE KetacMolar®. At 12 months the restorations were evaluated. Chi2 was used for data analysis.

Results: 92.5% were present restorations KetacMolar®, and 85% with IonofilMolar® (p>0.05). KetacMolar®
showed 91.1% success against lonofilMolar® 76.6% (p<0.05). 97.1% and 96.6% of the molars treated with Ketac-

Molar® and IonofilMolar® respectively remained without caries (p>0.05).

Conclusions: The atraumatic restorations made with KetacMolar® and IonofilMolar® glass were satisfactory,

however, the clinical behavior of Ketac Molar ® was superior to IonofilMolar®.

Key Words: Atraumatic restaurative treatment, glass ionomer cement, primary teeth, dental caries.

Introduccion

La Técnica de restauracion atraumatica (TRA) for-  ser considerado como un procedimiento satisfactorio
ma parte del paquete basico de cuidado bucal reco-  para el control de caries dentro de la salud publica,

mendado por la Organizacion Mundial de la Salud ya que disminuye la duracién del tratamiento y el

(OMS)?, complementada por dos estrategias para el costo® sin comprometer la eficacia’.

tratamiento de la caries dental, como son, la etapa

de restauracion (tratamientos orales urgentes) y las

. . . . El material recomendado para la técnica es el cemen-
estrategias preventivas-educativas (promocion del

cepillado dental con pasta fluorada)?®. Esta inter- to de vidrio ionomérico de alta densidad, por ser

vencién promueve un abordaje confortable para el biocompatible, liberar fluoruro y por tener un coe-
paciente a través de un método menos traumatico, ficiente de expansion térmica similar al del diente®®.
debido a que no requiere de equipo rotatorio,oeluso  El funcionamiento del material se da por una reac-

del dique de goma*®. En este sentido, el TRA puede  cion quimica acido-base, donde, durante el mezcla-
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do el polvo se combina con el liquido dando inicio
al proceso de fraguado, trayendo como resultado la
formacion de una matriz de unién. Inicialmente, el
acido poliacrilico se disocia en aniones carboxilicos
cargados negativamente (RCOO-) y protones carga-
dos positivamente (H+). En presencia de agua, ocu-
rre la activacién de la primera fase de reaccion del
material, formando un gel de sal y complejos con los
residuos carboxilicos del componente del &cido po-
liacrilico. La segunda etapa sigue con la liberacion de
iones de aluminio que se incorporan dentro de la ma-
triz preformada, originando un gel de calcio-alumi-
nio-carboxilico tridimensional, insoluble en agua (no

es susceptible a la humedad o la deshidratacion)®.

Sin embargo, una caracteristica peculiar del material
es la absorcion y pérdida de agua posterior a su ma-
nipulacién. Este hecho puede producir una degra-
dacién hidrolitica y comprometer sus propiedades
mecénicas''2. Amorin y cols.”, sugieren que estos
cementos de alta densidad proporcionan restauracio-
nes de mayor longevidad, tanto en dientes primarios
como en permanentes. Recientemente, nuevos ce-
mentos de ionémero de vidrio de alta viscosidad que
ofrecen mejores propiedades fisicas y manejo han
sido comercializados para la técnica TRA, como son
el KetacMolar® de 3M y el IonofilMolar® de VOCO.
En comparacion con los cementos convencionales,
éstos ofrecen facil manejo, una mejor estética y han
venido demostrado un alto comportamiento en res-
tauraciones oclusales. No obstante, siguen siendo ob-
jeto de investigacion debido a las controversias pre-
sentes en la literatura, acerca de su sobrevida a largo
plazo, y el efecto que puedan tener sobre la caries
dental™. El proposito de ésta investigacion es el de
evaluar la efectividad de restauraciones atraumaticas
de una superficie en molares primarios, comparando

dos vidrios ionoméricos de alta densidad.

Material y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del
Area de Ciencias de la Salud de la Universidad Auté-

noma de Zacatecas.

Poblacion de estudio La muestra consisti6é en 146
molares primarios de 66 preescolares, entre 3 y 5
anos de edad, del municipio Calera de Victor Rosa-
les, Zacatecas, México. Se incluyeron pacientes con al
menos un molar primario con lesién de caries oclu-
sal codigo 5-6 segtin el Sistema Internacional de De-
teccion y Valoracion de Caries Dental (ICDAS)™. Se
excluyeron pacientes que presentaran molares con
historia de dolor espontaneo, evidencia clinica de
compromiso pulpar, movilidad, enfermedad perio-
dontal; no colaboradores, con enfermedad sistémica,
que estuvieran recibiendo algtn tipo de medicacion.
El representante legal recibi6 un informe detallado
del estudio y firm6 una hoja de consentimiento para
autorizar la participacion del nifio, de acuerdo con

los principios de la declaracién de Helsinki."®

Disefio Se realiz6 un ensayo clinico, aleatorio, do-
ble ciego, controlado y grupos paralelos. Los nifios
fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos de tra-

tamiento:

Control: molares primarios restaurados con ionéme-
ro KetacMolar® EasyMix 3M ESPE;

Experimental: molares primarios restaurados con
ionémero IonofilMolar® VOCO.

Muestra y Aleatorizaciéon Consistidé en un muestreo
no probabilistico por conveniencia; distribuyendo a
los pacientes conforme a dos tablas de nimeros alea-
torios generada por el programa SPSS-WINDOWS
V17.0 (Inc, chicago IL). La primera, para asignarlos a
cada grupo de tratamiento y la segunda, para deter-

minar por cual arcada se iniciaria el procedimiento



(en los casos de pacientes con lesiones en superior e

inferior).

Evaluacién basal Antes del tratamiento, todos los
pacientes se les realizé técnica de cepillado y eva-
luacién de las lesiones cariosas segtin los criterios de
ICDAS14, por un investigador (k=0.89), empleando
para el diagndstico una lampara de luz led, espejo
bucal plano N° 5, sonda O.M.S., y gasa para secar las

superficies dentales.

Aplicacién de los tratamientos Todos los proce-
dimientos fueron realizados por el mismo operador
entrenado, con ayuda de otro odontélogo que sirvi6
como auxiliar, el cual manipul6 los materiales si-
guiendo las instrucciones del fabricante. Para el do-
ble ciego, el auxiliar recibia un recipiente con acido
poliacrilico y otro con ionémero (ambos con la nume-
racion 1 6 2, segin el grupo que correspondiera, por
una persona independiente que no particip6 en el
estudio). Debido a que la manipulacion del material
fue realizado por el auxiliar (que no sabia cual ioné-
mero correspondia al nimero 1 o 2), ni el operador ni
el paciente podian distinguir cual ionémero era uti-

lizado, ya que su apariencia y consistencia era igual.

Para ambos grupos la técnica de aplicacion fue la
misma: remocién del biofilm; aislamiento relativo
con rollos de algodén; eliminacion de la dentina
reblandecida infectada; lavado con solucion fisiolo-
gica; secado con torundas de algodén estériles; des-
infeccién con clorhexidina (Consepsis® Scrub Ultra-
dent, Inc, USA); acondicionamiento de la superficie
con 4cido poliacrilico durante 10 segundos; lavado
y secado; aplicacion del ionémero, condensacion del
material empleando vaselina (Vaseline® 100% Petro-
lato) y ejerciendo presion digital durante 30 segun-
dos realizando movimientos en sentido mesio-distal,
vestibulo-lingual y/o palatino (para evitar la forma-

cién de burbujas y mejorar la adaptacion del cemento
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a las paredes de la cavidad); eliminacién de excesos
con espatula Hollenback, control de la oclusiéon con
papel de articular (Prehma, Medeco Miami, FL); y si
era necesario se aplicaba otra capa de vaselina para
evitar la deshidratacion del material. A todos los pa-
cientes se les indic6 no ingerir alimentos por lo me-

nos una hora posterior a la aplicacion del material.

Evaluacién de Clinica La evaluacion fue posterior a
12 meses de los tratamientos. Los criterios utilizados
para evaluar las restauraciones, presencia de caries
y necesidades de retratamiento, fueron las descritas
segun la técnica TRA'S, realizada por el mismo inves-
tigador que hizo la evaluacion basal, bajo las mismas
condiciones (k=0.87). Para la tasa de supervivencia,
se concideraron los cédigos 0-1-2-3-5 (restauracio-
nes presentes) y los codigos 4-6-7-8-9 (restauraciones
perdidas). Los cédigos 0-1-2 se consideraron como

éxito y los codigos 3-8 como fracaso (Cuadro 1).

Andlisis estadistico Se utilizé la aplicaciéon SPSS
V17.0 (SPSS, Inc, Chicago IL). Se estimaron frecuen-
cias, porcentajes y proporciones; para el analisis
comparativo se utiliz6 la Prueba Chi Cuadrado, a un

nivel de significancia del 5%.

Resultados

La muestra del estudio consistié en 66 nifios, con una
edad media de 4.88 = 0.71, 53.03% (35) femenino y
46.97% (31) masculino. La totalidad de dientes trata-
dos fue de 146. Donde 19 (13%), no fueron evaluados
al final del estudio, 17 (11.6%) en el grupo experi-
mental y 2 (1.4%) en el grupo control (Figura 1). Al
evaluar la supervivencia de las restauraciones (Cua-
dro 2), el 92.5% se mantuvieron presentes en los mo-
lares tratados con KetacMolar®, mientras que 85%
fue observado en los restaurados con IonofilMolar®.
La menor pérdida del material fue del 7.5% observa-

do en el grupo control, y 15% del grupo experimen-
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Fig. 1. Distribucion de los participantes

Invitados a participar (n=103)
Respondieron (n=93)

L 3

Pacientes Excluidos (n=27)
No cumplian con los criterios (n=22)
Mo autorizaron (n=5)

Aleatorizacion de los sujetos
l (n=66 nifios)

Molares (n=148) l

Grupo experimental: lonofilolar®
Sujetos (n=35)
Molares (n=77)

l

Perdidos para seguimiento (n=5)
Molares perdidos (n=17)

Evaluacion a los 12 meses
Sujetos (n=30)
Molares (n=60)

tal, sin diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05). El porcentaje general de las restauraciones
presentes fue 89%. En cuanto al éxito-fracaso de las
restauraciones (Cuadro 2), se observé un 91.1% de
éxito en el grupo del KetacMolar® y 76.6% para el
IonofilMolar®. El ionémero KetacMolar® mostr6 6
(8.9%) casos de fracasos, donde 5 fueron restauracio-
nes pérdidas y 1 con sobre-extension. El IonofilMo-
lar® obtuvo 14 fracasos (23.4%), con 9 restauraciones
perdidas, 3 con sobre-extensién y 2 molares con ca-
ries en otra superficie no asociada a la restauracion.
Estas diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas (p<0.05). El éxito total de las restauraciones
fue 89.2%. Para la presencia de caries en los molares
primarios (Cuadro 3), 3% presentaron alguin tipo de
lesion cariosa. En el grupo experimental, 1.5% corres-

pondientes a caries en otra superficie no asociada a

Grupo control: Ketacholar®
Sujetos (n=31)
Maolares (n=69)

l

Perdidos para seguimiento (n=1)
Molares perdidos (n=2)

Evaluacion a los 12 meses
Sujetos (n=30)
Molares (n=67)

la restauracion; y en el grupo control, 1.5% referentes
a caries asociada con la pérdida de la extension de
la restauracion. Se encontré que 96.6% y 97.1% en el
grupo experimental y en el control respectivamente,
se mantuvieron con ausencia de la enfermedad. Sin
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
El porcentaje total de molares con caries fue de 3% y
sin caries de 97%. En cuanto a las necesidades de tra-
tamiento (Cuadro 4), dentro del grupo experimental
el 15% ameritaron la restauracion de una superficie y
3.4% multiples superficies; el 81.6% no tuvieron ne-
cesidad de ser tratados nuevamente. Para el grupo
control, 7.5% requirieron restauracion de una super-
ficie; mientras que 90% no ameritaron retratamiento.
No hubo diferencias estadisticamente significativas

(p>0.05).
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Restauraciones de TRA Caries Necesidades de Tratamiento

Cuadro 1. Criterios para evaluar las restauraciones, diagnostico de caries y necesidades de retratamiento segiin la técnica
TRA

lonofilMolar® KetacMolar®
(experimental) (control)

| N | % | N | % | N | %|

Supervivencia

| p=0283p>009 | | | | | | |

lonofilMolar® KetacMolar®
(experimental) (control)

| N | % | N | % | N | %|

Exito y fracaso de las restauraciones

| p0048pe00s) 0 | 0 ] | | ] [ |

Cuadro 2. Supervivencia, éxito y fracaso de las restauraciones seguin grupo de tratamiento

Odontol Pediatr Vol 15 N° 1 Enero-Junio 2016
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Cédigos de Caries

lonofilMolar®
(experimental)

KetacMolar®
(control)

| N | % | N ] % | N ] %|

p=0.403 (p>0.05)

Cuadro 3. Lesiones cariosas en los molares primarios seguin grupo de tratamiento

Necesidades de Tratamiento

lonofilMolar®
(experimental)

KetacMolar®

(control) fots

| N | % | N | % | N | %|

p=0.231 (p>0.05)

Cuadro 4. Necesidad de tratamiento segiin grupo experimental y control

Discusion

Un principio siempre discutido dentro de la odonto-
logia ha sido la prevencion de la caries dental, sin em-
bargo la realidad es que los pacientes suelen acudir a
consulta por presentar lesiones de caries avanzadas.
En la mayoria de los paises, el método principal para
el tratamiento de un diente con lesién de caries ex-
tensa, es la extraccion. A pesar de que existen diver-
sas técnicas de prevencién de caries y tratamientos
convencionales para el control de la misma, en mu-

chos lugares no estan disponibles, no son accesibles

o requieren equipos sofisticados y costosos, ademas
de un personal altamente capacitado'. Dentro de
este aspecto, los estdndares clinicos convencionales
usualmente recomiendan la remocién completa de
dentina cariada y la restauracion de la cavidad o la
colocacion de una corona luego de la preparacion
cavitaria, si la pérdida de estructura dental es muy

amplia o grande.

La eliminacién completa de la dentina cariada de
lesiones profundas puede resultar en la invasion de

bacterias hacia la pulpa por la exposiciéon mecénica.



No obstante, las investigaciones sobre el proceso de
la caries han conducido a una mejor comprensién de
su dindmica. Esto a su vez, dio lugar a un cambio del
enfoque tradicional de intervencién maxima, hacia
un enfoque de intervencién minima, prevencién de

caries, y el uso de materiales adhesivos'®.

Uno de estos conceptos es la técnica de restauracion
atraumatica, la cual fue desarrollada en la década de
1980 para los paises no industrializados, cuyas po-
blaciones son de nivel socioeconémico bajo y en las
que no hay electricidad. Se basa en la eliminacién del
tejido cariado infectado usando sélo instrumentos
manuales, desinfecciéon y obturacién de la cavidad
con un material adhesivo, como el vidrio ionoméri-
co'®. En los tltimos afios, la técnica ha ido ganando
una aceptacion amplia en el tratamiento dental de
nifios pequenos'®'®. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para determinar qué tipo de ionome-
ro ofrece mejores propiedades fisicas. En el presente
estudio se investigo la efectividad de restauraciones
atraumaticas de una superficie aplicadas en molares
primarios, comparando dos cementos de vidrio io-

nomeérico.

El 13% (19) de los dientes tratados no tuvieron se-
guimiento al final del estudio, debido al cambio de
residencia de los nifios. Los pacientes atendidos
provenian de ntcleos de bajos ingresos, donde sus
representantes no contaban con ntimero de teléfono
para contactarlos. La desercion entre los sujetos fue
similar a la observada en el estudio de Yuy col.® y
no generd un impacto representativo en la investi-

gacion.

Un aspecto importante para el buen desarrollo de
la técnica es el material de restauracion, ya que, los
indices de éxito disminuyen progresivamente en el
tiempo al usar ionémeros convencionales, observan-

dose mejores resultados entre 98.6% al ano y 88.3%
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a los 3 anos, usando un ionémero de alta densi-
dad?'%. En esta investigacion se comparo la efecti-
vidad de dos ionémeros de vidrio de alta densidad,
KetacMolar® y IonofilMolar®, para la restauracion
de molares primarios con lesiones de caries dental
cavitadas. La tasa de supervivencia de las restaura-
ciones con TRA es otro elemento relevante. Algunos

estudios®®%*

, sugieren que existen buenos resultados
a corto plazo (6 meses, 1, 2, hasta 3 afos). En éste es-
tudio pudimos constatar que 92.5% de las restaura-
ciones estuvieron presentes en los molares tratados
con KetacMolar®, mientras que 85% en el grupo de
IonofilMolar®. Estos resultados difieren con los des-
critos por Frencken' y Bresciani®*, quienes reportan
tasas de supervivencia de 98.6% y 93.5%, luego de
12 meses utilizando ionémero Fuji-IX y KetacMolar®
respectivamente; se encuentran dentro de los para-
metros aceptados por Lopez y col.? quienes indican

87.5% luego de un afo.

De manera general y posterior a 12 meses, el éxito
fue de 89.2%. Este porcentaje supera el 75% repor-
tado por Lo y col.®

que muestran éxito desde 93.5%27 hasta un 98.6%22.

, pero difiere con otros estudios

Sin embargo, el KetacMolar® obtuvo 91.1% de éxito.
Esta disminucién en el desemperio, pudo deberse a
factores como la limpieza de la cavidad y la coloca-
cion de la restauracion; las cuales son fundamenta-
les durante la manipulacién del material y han sido
discutidas en la literatura, ya que se consideran un

punto critico para el éxito del tratamiento®.

El efecto antimicrobiano es, uno de los atractivos de
los vidrios ionoméricos. La liberacion continua de
fluoruro incrementa el potencial de remineralizacion
de la estructura dental e interfiere con la colonizacion

bacteriana?®.

Nosotros encontramos 4 molares de 127, con algtin

tipo de lesion cariosa, 2 en cada grupo de tratamien-
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to. Estos resultados deben tomarse con reserva, ya
que, existen factores inherentes al huésped que pue-
den determinar la apariciéon de caries secundarias.
Dadas las controversias al desempefio anticariogéni-
co de los ionémeros, consideramos importante reali-

zar nuevos estudios clinicos que contemplen mayor

tiempo de observaciéon e incluyan la evaluaciéon de
factores de riesgo de los nifios; ya que las costumbres
alimenticias, habitos higiénicos, asi como los progra-
mas preventivos de una comunidad, son factores que
pueden modificar la longevidad y desempenio de los

materiales de restauracion.
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