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Resumen

Objetivo: Comparar clinicamente el comportamiento,
el tiempo operatorio requerido, el costo y la dificultad de dife-
rentes técnicas de restauracion en piezas primarias, emplean-
do iondmero vitreo fotoactivado (IVF) polvo/liquido, con y
sin uso de acondicionamiento dentinario, y en capsulas, con
acondicionamiento.

Materiales y métodos: El disefio de este estudio fue
experimental y comparativo. Se realizaron, en 18 pacientes
de 742 afios, 33 restauraciones con IVF de una o més pie-
zas primarias vitales con lesiones amelodentinarias en 1 o
2 superficies. Segtin su dia de concurrencia a la Catedra de
Odontologia Integral Nifios, se empled: A) IVF polvo/liquido,
con acondicionamiento (3M™ Vitremer™); B) IVF polvo/li-
quido, sin acondicionamiento (3M™ Vitremer™); y C) IVF
en capsulas, con acondicionamiento (Riva Light Cure). Las
restauraciones fueron evaluadas clinicamente al inicio y a los
12 meses segun los siguientes criterios: pérdida total, pérdi-
da total con caries, requerimiento de reemplazo por pérdida
parcial, requerimiento de reemplazo por caries, aceptable con

deterioro, en condiciones. El grado de dificultad se analiz6
utilizando una planilla disefiada para tal fin. El tiempo opera-
torio requerido se midio sin considerar el tiempo de insercion.

Resultados: El tiempo operatorio requerido fue de 2
minutos, 15 segundos en A; 1 minuto, 25 segundos en B; y 1
minuto, 10 segundos en C, sin considerar el tiempo de inser-
cién. El costo fue 61,11% mayor para C. La dificultad fue de
3,2+0,6 para Ay B, y de 1,5+0,7 para C (ANOVA; P<0,001).
El comportamiento clinico no registré diferencias significati-
vas entre los grupos (Fisher; P=0,339).

Conclusion: Los ionémeros de restauracion fotoac-
tivados encapsulados utilizados en este estudio presenta-
ron menor dificultad de manipulacién, mayor costo y simi-
lar comportamiento clinico a un afio que las presentaciones
polvo-liquido, con o sin uso de acondicionamiento previo en
piezas primarias.

Palabras clave: Cementos de ionémero vitreo, diente
primario, ensayo clinico.

Abstract

Aim: To assess the clinical performance, operative time
required, cost and technical difficulties of different restorative
techniques in primary teeth, using light cured glass ionomers
(LCG), powder/liquid, with and without dentin conditioning
and light cured glass ionomer in capsules with conditioning.

Materials and methods: The design of this study was
experimental and comparative. 33 restorations with LCG
were performed in 18 patients, 7 + 2-years-old, in one or
more vital primary teeth with carious lesions involving one

or more tooth surfaces. Patients were assigned to one of the
three groups according to the day of the week in which they
attended to the Pediatric Department of the Dental School: A)
LCG powder/liquid, with conditioning (3M ™ Vitremer™); B)
LCG powder/liquid without conditioning (3M ™ Vitremer™);
and C) LCG in capsules with conditioning (Riva Light Cure).
The restorations were clinically evaluated at baseline and
dfter 12 months according to the following criteria: com-
plete loss of the restoration, complete loss with caries, need
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of replacement because of partial loss, need of replacement
because of caries, good condition with some wear and good
condition. Technical difficulties were analyzed using a data
sheet designed for that purpose. The operative time required
was evaluated without considering the insertion time.
Results: Time operative time required was 2 minutes
15 seconds in A, 1 minute 25 seconds in B and 1 minute 10
seconds in C. Cost was 61.11% higher for C. Difficulty was
3.240.6 for Aand B and 1.5%0.7 for C (ANOVA; P<0.001). No

significant differences were observed among the three groups
in relation to the clinical performance (Fisher; P=0.339).

Conclusions: In these 12 months, study in primary teeth,
the light cured glass ionomers used dispensed in capsules
showed to be the easiest to handle, had higher cost and simi-
lar clinical performance than the powder liquid presentations
with and without dentin conditioner.

Key words: Clinical trial, deciduous teeth, glass iono-
mer cements.

Introduccion

En odontopediatria, hace décadas que las restau-
raciones de piezas primarias realizadas con ion6me-
ros vitreos (IV) han adquirido un rol protagonico por
sus caracteristicas de adhesion quimica a los tejidos
dentarios, coeficiente de expansion térmica semejan-
te al de la dentina, biocompatibilidad, menor sensibi-
lidad a la humedad comparada con las resinas com-
puestas y captacion y liberacién de fluoruros. En la
actualidad, los ionémeros modificados con resinas y
fotopolimerizables adquirieron cada vez mayor rele-
vancia, ya que mejoraron su manipulacion y sus pro-
piedades mecdnicas y estéticas, ademds de requerir
menos tiempo de trabajo.

Segtin Pinto et al.,' los ionémeros vitreos fotopo-
limerizables (IVF) presentan, para las piezas prima-
rias del sector posterior, una tasa de fracaso anual del
12,2%, inferior a la registrada para los convenciona-
les (12,9%).

Recientemente, la Academia Americana de Odon-
tologia Pediatrica (AAPD)? consider6 a los IVF reco-
mendables con fuerte nivel de evidencia para restau-
raciones de clase I y, segiin opinién de expertos, para
pequefias y moderadas lesiones de clase II, con una
longevidad aproximada de entre 1 y 2 afios.

En la literatura existen opiniones divergentes en
relacion con la necesidad de utilizar un acondicio-
namiento de la dentina previamente a la restauraciéon
con I'V. Una revisién sistematica en 2007 recomend6
el uso de acido poliacrilico al 10-25% entre 10 y 20
segundos y acondicionadores para aumentar la ad-
hesién.?

Por su parte, Yassen,* en una evaluacion clinica
de molares primarios tratados con técnica de restau-
racién atraumatica (TRA) en cavidades de clase I,
no encontré diferencias en la retencién con o sin uso
de acondicionamiento dentinario. La importancia de
disminuir los tiempos de trabajo y los pasos clinicos
es muy valorable en los tratamientos de nifios de poca
edad que demandan practicas cortas y sencillas. La
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manipulacion de los IV es moderadamente compleja,
motivo por el cual también se innova con diferentes
presentaciones que faciliten el trabajo profesional.

El objetivo de este estudio fue comparar clinica-
mente el comportamiento, el tiempo operatorio re-
querido, el costo y la dificultad de técnicas de res-
tauraciones realizadas con IVF en piezas primarias
utilizando una presentacién polvo/liquido (con y sin
uso de acondicionamiento dentinario) y otra encap-
sulada (con acondicionamiento).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio prospectivo de los pacien-
tes que concurrieron para su atencion a la Carrera de
Especializacion en Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA) durante el periodo marzo-julio de 2018
por lesiones de caries amelodentinarias en piezas pri-
marias vitales en 1 o 2 superficies. Sus responsables
firmaron el consentimiento informado y los mayores
de 6 afios, el asentimiento. El proyecto fue aproba-
do por el Comité de Etica de la FOUBA (resolucién
120809-5). Siete cursantes realizaron las restaura-
ciones con IVF utilizando los materiales detallados
a continuacién segun el dia de concurrencia a la Ca-
tedra de Odontologia Integral Nifios:

* A: polvo/liquido (3M™ Vitremer™) con acon-

dicionamiento

* B: polvo/liquido (3M™ Vitremer™) sin acon-
dicionamiento

* C: en capsulas (RIVA Light Cure SDI) con
acondicionamiento

Se evaluaron las variables comportamiento clini-
co, tiempo requerido, costo y dificultad de la técnica.

El comportamiento clinico de las restauraciones
fue evaluado por dos docentes odontopediatras ca-
librados (Kappa = 0,78) en condiciones basales y a
12 meses. Los criterios considerados fueron: pérdi-
da total, pérdida total con caries, requerimiento de
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reemplazo por pérdida parcial, requerimiento de
reemplazo por caries, aceptable con deterioro y en
condiciones. La muestra se conformé con las restau-
raciones de cada grupo pertenecientes a los pacientes
que concurrieron a la recitacion de control a los 12
meses.

Los tiempos fueron calculados segin las reco-
mendaciones del fabricante, de acuerdo a lo indicado
en el protocolo de trabajo para cada grupo (tabla 1).

Para el andlisis del grado de dificultad se utilizé
una planilla disefiada a tal fin, completada por los
profesionales, que consta de una escala de Likert
para valorar la percepcion sobre la preparacién, la
manipulacion, la insercion y el tiempo. Se obtuvie-
ron promedios y desvios estandares para la compa-
racion estadistica de ambas presentaciones (fig. 1).

Se compararon los precios por dosis de la presen-
tacion polvo/liquido de tres casas dentales, teniendo
en cuenta que los 9 gramos de cada envase de pro-
ducto rinden 30 dosis.

Resultados

La muestra quedé conformada por 11 restaura-
ciones en cada grupo, pertenecientes a 18 pacientes
(edad media = 7+2 afios).

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el comportamiento clinico entre los
tres grupos (Fisher; P=0,339) (tabla 2; fig. 2).

El tiempo, acorde a las indicaciones de los fabri-
cantes, fue de 2 minutos, 15 segundos en la presenta-

Tabla 1. Protocolo de atencion.

cion polvo/liquido con uso de acondicionador (grupo
A); de 1 minuto, 15 segundos con la misma presen-
tacion sin uso de acondicionador (grupo B); y de 1
minuto, 10 segundos con la presentacion en capsulas
(grupo C), sin considerar el tiempo de insercion.

El costo fue 61,11% mayor por dosis para el gru-
po C (unidosis en capsulas).

En cuanto a la dificultad de manipulacién, fue de
3,2+0,6 para los grupos A 'y B y de 1,5+0,7 para C
(ANOVA; P<0,001). En la tabla 3 se expresa la per-
cepcion de los operadores para ambos tipos de pre-
sentacion.

Discusion

A partir de la introduccién de los IV modificados
con resinas, diferentes autores sugirieron distintas es-
trategias para el acondicionamiento de la superficie
dentinaria, ya que las caracteristicas de la adhesion se
ven significativamente afectadas por la presencia de
los componentes resinosos y la fotopolimerizacién.>”
Glasspoole et al.® utilizaron acido fosférico al 35%;
Wang et al.,” sistemas adhesivos monocomponentes;
y otros autores revelaron resultados con acido polia-
crilico en diferentes concentraciones y acondiciona-
dores provistos por los fabricantes.®° Sin embargo,
la adhesién de los IVF a la dentina ain constituye un
desafio en la clinica odontopediétrica.

La insercion de los IV depende de muiltiples
factores, como las caracteristicas de la cavidad, el
material, la cooperacion del paciente y la destreza

Preparacion dentaria

Eliminacion total de caries. Aislamiento del campo operatorio. Lavado y secado de la superficie.

A B

C

3M™ Vitremer™ con acondicionador

3M™ Vitremer™ sin acondicionador

Riva Light Cure SDI con acondicionador

Aplicar acondicionador (30 segundos)

Mezclar el material incorporando el
polvo al liquido (45 segundos)

Aplicar acondicionador (10 segundos)

Dispersar con aire (10 segundos)

Llevar a la cavidad en jeringa tipo
Centrix (maximo 3 minutos)

Enjuagar (10 segundos)

Fotopolimerizar (20 segundos)

Polimerizar (40 segundos)

Secar (10 segundos)

Mezclar el material incorporando el
polvo al liquido (45 segundos)

Activar y triturar la capsula (20 segundos)

Llevar a la cavidad en jeringa tipo
Centrix (maximo 3 minutos)

Llevar a la cavidad con el aplicador
(maximo 2 minutos, 10 segundos)

Polimerizar (40 segundos)

Polimerizar (20 segundos)

Pulido con fresas de multiples filos.

Evaluacién basal.
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Evaluacion de la presentacion de ionémeros de restauracion fotoactivados

De acuerdo a su experiencia, por favor responda los siguientes items,
considerando el valor 1 como el mas bajo y el valor 5 como el mas alto
en cada categoria y para cada material.

1. La preparacion del material le resulta:

Muy sencilla] 1 2 3 4 5
Polvo/liquido
En capsulas

Muy compleja

2. La insercion en la cavidad le resulta:

Muy sencilla] 1 2 3 4 5
Polvo/liquido
En capsulas

Muy compleja

3. La manipulacion previa a la fotoactivacion le resulta:

Muy sencilla] 1 2 3 4 5
Polvo/liquido
En capsulas

Muy compleja

4. El tiempo de trabajo le resulta:

Poco| 1 2 3 4 5
Polvo/liquido
En capsulas

Excesivo

Figura 1. Planilla utilizada para evaluar las presentaciones de
ionémero vitreo fotoactivado.

del operador. Los fabricantes indican no exceder los
tiempos de mezcla e insercion, ya que esto puede dis-
minuir la adhesion.

El objetivo del 4cido poliacrilico —tnico conte-
nido del acondicionador Riva segtin su fabricante—
es remover el barro dentinario, abrir los tibulos y
exponer los iones de calcio de la hidroxiapatita, que
se uniran quimicamente con los grupos carboxilo del
acido polialquenoico. No obstante, diferentes estu-
dios no demostraron que su uso con los IVF fuera
beneficioso.!"*

Tabla 2. Condicién de las restauraciones a 12 meses. Grupo
A: polvo/liquido 3M™ Vitremer™, con uso previo de acondi-
cionador; Grupo B: 3M™ Vitremer™, sin uso de acondicio-
nador; Grupo C: en cdpsulas Riva Light Cure SDI, con acon-
dicionador.

Condicion A[B]|C
En condiciones 8|7 |10
Aceptable con deterioro 2131]0
Requerimiento de reemplazo 11011
Requerimiento de reemplazo con caries o|j1fo0
Pérdida total o|jo0foO
Pérdida total con caries o|jofoO
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Segtin los resultados de esta muestra, el 90% de las
restauraciones no requirieron reemplazo a 12 meses, lo
cual concuerda con las recomendaciones de la AAPD?
y supera la tasa hallada por Pinto et al.! (fig. 3).

Tampoco hubo diferencias en el comportamiento
de las restauraciones con y sin uso de acondiciona-
dor, lo cual coincide con los resultados de Yassen.*
La mayoria de los trabajos que analizan la fuerza de
adhesion y recomiendan el acondicionamiento den-
tinario fueron realizados in vitro y sobre estructu-
ras dentarias de piezas permanentes.'* El liquido del
Vitremer tiene los mismos componentes del acondi-
cionador, por lo que la naturaleza acidica de la mez-
cla puede disolver parcialmente el barro dentinario.
Esta puede ser la razon por la que en este estudio no
hubo diferencias entre las restauraciones con y sin
uso de acondicionador.'> Aunque no se utiliz6 IVF
encapsulado sin acondicionamiento por la escasa dis-
ponibilidad del producto, se considera una alternati-
va para evaluar en el futuro.

En los resultados se observan algunas restaura-
ciones aceptables con deterioro, situacién que podria
relacionarse con el consumo de ciertos alimentos y
bebidas. La liberacion y la absorcién de iones inor-
ganicos y la accion bacteriana alteran las propiedades
de los IV y limitan su longevidad.'®

El uso de diferentes materiales, sustratos y con-
diciones de trabajo dificultan la comparacién de
los resultados de los estudios disponibles. El traba-
jo clinico con pacientes de corta edad se encuentra
condicionado por la colaboracién del paciente, la
necesidad de tiempos breves de trabajo y las carac-
teristicas morfoestructurales de las piezas primarias.
Esto estimula la buisqueda de técnicas sencillas y con
menor cantidad de pasos. Las diferencias de los tiem-

Figura 2. Distribucién de las condiciones de las restauracio-
nes expresadas en porcentajes. Grupo A: polvo/liquido 3M™
Vitremer™, con uso previo de acondicionador; Grupo B: 3M™
Vitremer™, sin uso de acondicionador; Grupo C: en capsulas
Riva Light Cure SDI, con acondicionador.
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Tabla 3. Respuestas de la percepcién de las dificultades de manipulacion. Grupo A: polvo/liquido 3M™ Vitremer™, con uso
previo de acondicionador; Grupo B: 3M™ Vitremer™, sin uso de acondicionador; Grupo C: en capsulas Riva Light Cure SDI,

con acondicionador.

Preparacion Insercion Manipulacién Tiempo de trabajo
3M™ Vitremer™ 2,6+0,4 3,6+0,5 3,6+0,5 2,6+0,4
Riva Light Cure SDI 1,3+0,5 1,3+0,4 1,3+0,5 2+0,8

Figura 3. londomero vitreo fotoactivado en condiciones a 12
meses.

pos requeridos pueden ser de interés para la toma de
decisiones en nifios de corta edad.

La forma de mezcla —manual o mecdnica— no
afectaria la presencia de poros ni la resistencia meca-
nica en los I'V de restauracion.'”'® La presentacién de
IVF encapsulados mostré, en este estudio, una menor
dificultad de manipulacién, por lo que fue considerada
la técnica de eleccion para el operador, pero su alto
costo es un limitante para el uso sistematico. Otra difi-
cultad para la odontopediatria es el exceso de material
de las presentaciones en unidosis para cavidades uni-
cas de piezas primarias, que son muy pequefias, pero
puede ser de utilidad para el caso de multiples restau-
raciones en un mismo acto operatorio.

Conclusion

Los ionémeros de restauracion encapsulados uti-
lizados en este estudio presentaron menor dificultad
de manipulacién, mayor costo y similar comporta-
miento clinico a un afio que las presentaciones polvo/
liquido fotoactivadas, con o sin uso previo de acondi-
cionamiento, en piezas primarias.
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