TRABAJO DE INVESTIGACION

EVALUACION CLINICA DE UN CEMENTO DENTAL DE RESTAURACION
INTERMEDIA FABRICADO EN VENEZUELA.

* sorkok sk

Milagros Urdaneta™ ¢ Linda Yanez™ « Alcira Vega™ e Sonia Viada™" e Nicolds Solano™* « Patricia

Lopez e Omar Urdaneta

ko ok skkskokok ok

“Docente de la Divisién de Estudios para graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia. Maracaibo-Venezuela. Doctora en Odontologia. Magister en Odontopediatria. Direccion: Calle 65.
Av 19. Edificio Ciencia y Salud. Tercer piso. Division de Estudios para Graduados. Teléfono: 0261 7597350-
51 (oficina), 0261 7982222 (habitacién). Correo electrénico: miliuré9@hotmail.com * Docente de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia. Maracaibo- Venezuela. Doctora en Odontologia. Especialista
en Prostodoncia y Estética. ™ Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia. Docente. Doctora en
Odontologia, Especialista en Estética ™ Docente de la Division de Estudios para graduados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia. Maracaibo-Venezuela. Doctora en Odontologia. Especialista en
Odontopediatria. " Adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo. San
Francisco. Maracaibo-Venezuela. Especialista en Cirugia Bucal. ™™ Docente del Departamento de sistemas
de Atencion Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia. Maracaibo- Venezuela.
Doctora en Odontologia. ™ Economista. Magister en Gerencia de Empresas.

RESUMEN

En Venezuela la crisis socioeconémica contintda afectando la salud bucal de la pobla-
cién de escasos recursos disminuyendo su acceso al tratamiento odontolégico. El propdsito del
estudio fue evaluar clinicamente el cemento dental 6xido de zinc-eugenol (ZOE) reforzado con
poliestireno y tratado con 4cido itacénico de fabricacién venezolana (cemento experimental),
como material de restauracién intermedia (IRM) de molares primarios. Se seleccionaron ninos
de uno y otro género entre 6 y 8 anos, habitantes de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela que
ameritaran cavidades clase I en molares primarios maxilares o mandibulares. La muestra quedé
contenida por 30 molares tratados con el cemento experimental. La evaluacién clinica se efectud
al afio segin criterios del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos procesando los datos
mediante estadistica descriptiva. Al evaluar la forma anatémica y adaptacién marginal de las
restauraciones, se obtuvo un 83,3 % de la categoria Alfa, es decir la forma anatémica existente se
mantuvo y el borde de la mayor parte de las restauraciones permanecié adaptado a la estructura
del diente. El total de la muestra no evidencié caries recidiva. Se concluyo que el cemento ZOE

venezolano puede ser indicado como IRM en cavidades clase I de molares primarios.

Palabras clave: cemento dental ZOE reforzado, material de restauraciéon intermedia,

molares primarios
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CLINICAL ASSESSMENT OF DENTAL CEMENT FOR INTERMEDIATE RESTORATION
MADE IN VENEZUELA

ABSTRACT

In Venezuela the economical crisis continues to affect the low-income population, who is
unable to obtain odotological treatment. The purpose of the study was the clinical evaluation of
the dental cement zinc-eugenol oxide (ZOE) that is reinforced with polystyrene and treated with
itaconic acid produced in Venezuela (Experimental cement) as a intermediate restoration material
for primary molars. Children of both sexes were selected between the ages of 6 and 8 years of age,
who deserved treatment for class I cavity on the primary maxillary or mandibular molars. The rep-
resentative portion was composed of 30 restored molars with the experimental cement. The clinical
evaluation was executed a year after the procedure, according to statutes the U.S Department of
Health and Services (USPHS), processing the data by means of descriptive statistic. In relation to
the anatomical form and the marginal adaptation of the restored molars, a 83.3% were obtained to
category Alpha, that is to say, the existing anatomical form stayed and the edge of most of the res-
torations remained adapted to the structure of the tooth. The total of the sample not demonstrated
reoccurring cavities. As a conclusion, the ZOE cement produced in Venezuela can be indicated as

intermediate restoration material for primary molars with class I cavity.

Key words: dental cement ZOE reinforced, intermediate restoration material, primary molar

Introduccion

La crisis socioecondémica que ha venido El cemento 6xido de zinc eugenol (ZOE)

afrontando Venezuela en los dltimos anos con-  1forzado con polimeros es conocido en Odon-

tinta afectando la salud bucal de su poblacién, tologia con la denominacién comercial de IRM,

rincipalmente a | jos recur né- .
principalmente a la de bajos recursos econs que corresponde a las iniciales de su uso princi-

micos, disminuyendo su acceso al tratamien- . ., .
’ 4 pal: Material de Restauracién Intermedia (1).

to odontoldgico convencional ofrecido por el L ,
o . . . En un estudio in vitro se demostrd el
servicio privado, debido a su alto costo debido ) ) ] .
. ., . . mejoramiento de las propiedades mecdnicas de
a la importacién del instrumental, equipo y k ) _ _ _ B
. ) . . ., resistencia compresiva, resistencia a la abrasién
biomateriales necesarios para su ejecucion.

Si se impulsara la fabricacién nacional de ¥ dureza Vicker del cemento ZOE reforzado

biomateriales odontolégicos de calidad compro- %2 poliestireno y tratado con 4cido itacénico

. : . de fabricacién venezolana (2).
bada, bajaria el costo del tratamiento odontold- 2)
gico y el presupuesto necesario para la realizaciéon

de programas de salud bucal a nivel nacional.
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La evaluacién clinica de biomateriales
odontolégicos de fabricacién nacional puede
fomentar su uso en la prictica y disminuir los
costos del tratamiento planificado en el pacien-
te. Asi se han evaluado clinicamente cementos
dentales ZOE reforzados, elaborados en nues-
tro pais obteniéndose resultados positivos (3).

El cemento dental ZOE reforzado, uti-
lizado como restauracién intermedia de mola-
res se conserva en condiciones aceptables en la
cavidad bucal durante el lapso de un ano (4).
Se menciona también que el efecto antibacte-
riano del ZOE puede disminuir el crecimiento
de microorganismos que penetran por micro-
filtracién (5).

Se ha demostrado que el IRM y el Ca-
vit se comportan de forma muy similar en sus
propiedades de sellado marginal en molares
primarios con pulpotomia (6). En un estudio
in vitro se concluye que el Cavit presenta me-
nor filtracién que el cemento IRM (7).

El iononémero de vidrio presenta ma-
yor capacidad para prevenir la microfiltra-
cién coronaria al compararse con el IRM y
el Cavit (8).

Con base en estas consideraciones, el pro-
posito de este estudio fue evaluar clinicamente
el cemento dental ZOE reforzado con poliesti-
reno y tratado con 4cido itacénico de fabrica-
cién venezolana como material de restauracién

intermedia (IRM) de molares primarios.

Materiales y métodos

La evaluacién clinica del cemento den-
tal ZOE reforzado con el polimero poliestire-
no y tratado con 4cido itacénico de fabricacién

venezolana (cemento experimental), se realizé

mediante un estudio prospectivo que se basé
inicialmente en la elaboracién de una histo-
ria clinica a ninos de ambos géneros en edades
comprendidas entre 6 y 8 afios, estudiantes de
la Escuela Lucila Palacios, Municipio Maracai-
bo, Estado Zulia, Venezuela.

Para la seleccién de la muestra se toma-
ron en cuenta los ninos que presentaran al me-
nos un (1) molar primario maxilar o mandibu-
lar con diagnéstico de caries dental a nivel de
las caras oclusales, en las cuales se prepararon
cavidades clase I que fueron restauradas con el
cemento experimental.

La presencia de cualquier otra enferme-
dad bucal fue motivo de exclusién del estudio. La
muestra quedd constituida por 30 molares (uno
por cada individuo). A los nifios que recibieron
el tratamiento con el cemento experimental se les
tratd la cavidad bucal de manera integral.

La evaluacién del comportamiento cli-
nico del cemento experimental se efectud al
afo mediante una hoja de recoleccién de da-
tos. Dos estudiantes de pasantias de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia,
previamente entrenadas, fueron las evaluado-
ras clinicas siguiendo los criterios establecidos
por el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos (USPHYS) (9).

Los criterios se basaron en el registro de
la forma anatémica, la adaptacién marginal
de la restauracién y la incidencia de caries, to-

mando en cuenta los siguientes aspectos:

1. Forma anatémica. Se clasifica en
tres categorias (ALFA, BRAVO y CHARLIE).
Se evalué mediante inspeccién visual usando

un espejo bucal.
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« ALFA: Significa que la restauracién contintia

con la forma anatémica existente.

« BRAVO: La restauracién no contintia con
la forma anatémica existente del diente. Estd
bajo contorneado, indicando pérdida del ma-
terial.

« CHARLIE: Significa que la restauracién no
estd lo suficientemente adaptada. Estd expues-

ta la dentina o la base protectora.

2. Adaptacién Marginal. Para el exa-
men se pas6 un explorador fino sobre el mar-

gen. Se clasifica en cuatro categorias: ALFA,

BRAVO, CHARLIE o DELTA.

« ALFA: Significa que no hay evidencia de surco
alo largo del margen. El borde de la restauracién

aparece adaptado a la estructura del diente.

« BRAVO: Hay evidencia visible de un surco
dentro del cual el explorador penetra, indican-
do que el borde de la restauracién no se adapta
a la estructura del diente. La dentina o base
protectora no estd expuesta. La restauracién
no estd movible, fracturada o perdida parcial

o totalmente.

« CHARLIE: El explorador penetra dentro
de un surco indicando que existe un espacio
entre la restauracién y la estructura dental. La
dentina o base estd expuesta, pero la restaura-
cién no presenta movilidad, fractura o pérdi-

da parcial o total.

o DELTA: La restauracién estd movible, frac-

turada o perdida parcial o totalmente.

3. Incidencia de caries. Se evalué
mediante inspeccién visual haciendo uso del
espejo bucal y el explorador fino. Se clasifica

en dos categorias:

« ALFA: No hay evidencia de caries contigua

con el margen de la restauracin.

« BRAVO: Hay evidencia de caries contigua
con el margen de la restauracién, es decir, el
explorador penetra u opone resistencia a ser
removido después de una insercién en el drea
del margen con firme presion, lo cual puede
acompanarse de una o mds de las siguientes
caracteristicas: a) Blandura. b) Opacidad en el
margen evidencidndose la desmineralizacién.
c¢) Mancha blanca

desmineralizacidn.

como evidencia de

El analisis estadistico se realizé6 median-
te estadistica descriptiva (distribucién de fre-

cuencias).
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Resultados

Tabla 1. Valores de las categorias relacionadas con la forma anatémica del cemento dental ZOE reforzado con

poliestireno y tratado con acido itacénico

Comportamiento clinico del cemento dental ZOE reforzado

Comportamiento Numero de casos Porcentajes
ALFA (comportamiento positivo) 25 83,3
BRAVO (comportamiento positivo) 1 33
CHARLIE (comportamiento negativo) 4 13,3
Total 30 100

Los resultados obtenidos de la evalua-
cién clinica efectuada al afio sobre el compor-
tamiento clinico del cemento dental ZOE re-
forzado con poliestireno y tratado con 4cido
itac6nico, aplicado a la muestra de estudio
se presenta en tablas, las cuales muestran los
valores correspondientes a las categorias rela-
cionadas con la forma anatémica, adaptacién
marginal e incidencia de caries; evaluadas con
base en criterios clinicos.

En relacién con la forma anatémica del
cemento experimental, se evidencié que del
total de la muestra pricticamente la mayoria
de las obturaciones realizadas present$ la
categoria Alfa (83,3%), es decir, las restaura-
ciones permanecieron con la forma anatémica
existente del diente, y se observé un com-

portamiento positivo. Las categorfas Bravo y
Charlie representaron el (16,6%), indicando
que un bajo ndmero de obturaciones se com-
port6é negativamente, pues no permanecieron
con una forma anatémica adecuada (Tabla 1).

La adaptacién marginal del cemento expe-
rimental a la muestra seleccionada correspondié
ala categoria Alfa en un 83,3%, lo cual evidencié
un comportamiento positivo, es decir, el borde
de la mayor parte de las obturaciones efectuadas
permanecié adaptado a la estructura del dien-
te. La categorfa Bravo representé un 3,3% de
la muestra, y tanto la categoria Charlie como
la categoria Delta, un 6,6%. Un bajo niimero
de restauraciones presenté un comportamiento
negativo observdndose inadecuada adaptacién

marginal (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de las categorias relacionadas con la adaptacion marginal del cemento dental ZOE reforzado

con poliestireno y tratado con acido itacénico

Comportamiento clinico del cemento dental ZOE reforzado

Comportamiento Numero de casos Porcentajes
ALFA (comportamiento positivo) 25 83,3
BRAVO (comportamiento positivo) 1 3,3
CHARLIE (comportamiento negativo) 6,6
CHARLIE (comportamiento negativo) 6,6
Total 30 100,0
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Tabla 3. Valores de las categorias relacionadas con la incidencia de caries de molares primarios obturados
con el cemento dental ZOE reforzado con poliestireno y tratado con acido itacénico

Comportamiento clinico del cemento dental ZOE reforzado

Comportamiento Numero de casos Porcentajes
ALFA (comportamiento positivo) 30 100
BRAVO (comportamiento negativo) 0 0
Total 30 100

La incidencia de caries en el total de la
muestra seleccionada, correspondié a la catego-
ria Alfa (Tabla 3). La muestra constituida por
30 molares primarios obturados con el cemento

experimental, no evidencié caries recidiva.
Discusion

En este estudio, un 83,3% de las restau-
raciones permanecieron con la forma anatémi-
ca existente. El comportamiento positivo del
cemento en cuanto a forma anatémica puede
ser producto de la incorporacién de polime-
ros al polvo, asi como también al tratamiento
de las particulas del relleno inorgénico con un
dcido (10), obteniéndose buenas propiedades
de resistencia compresiva y resistencia a la
abrasién del cemento fraguado y sometido a la
accién de la carga compresiva durante el acto
masticatorio.

En un 83,3% de las restauraciones, el
borde permanecié adaptado a la estructura
del diente, lo cual puede fundamentarse con
base en la presencia del polimero poliestireno
en su composicién quimica. Los polimeros
logran este efecto gracias a su propiedad de
adhesividad. Asimismo, los grupos carboxilos
(COOH) que constituyen los dcidos orgdni-
cos, tal como el 4cido itacénico, pueden ayu-

dar a lograr el sellado y la adaptacién marginal,
al ser capaces de reaccionar con el calcio de
la apatita del esmalte y la dentina provocando
una adhesién quimica (10).

El Cavit se comportan iz vitro de for-
ma muy similar en sus propiedades de sellado
marginal en molares primarios con pulpoto-
mia (6). También in vitro el Cavit presenta
menor filtracién que el cemento IRM (7).

Existe un menor grado de sellado en el
cemento iononémero de vidrio. Un estudio 7
vitro demostré que el iononémero de vidrio
presenta mayor capacidad para prevenir la mi-
crofiltracién coronaria al compararse con el
IRM y el Cavit (8).

Clinicamente el IRM de fabricacién ve-
nezolana reforzado con poliestireno y tratado
con dcido itacénico (cemento experimental)
demostré adecuado sellado y adaptacién mar-
ginal en los molares tratados.

La propiedad antibacteriana del cemento
ZOE reforzado fue comprobada en este estudio
al no evidenciarse caries dental recidivante en
los molares restaurados con el cemento experi-
mental. Esta propiedad seria la responsable de
inhibir el crecimiento de bacterias provenien-

tes de la microfiltracién de fluidos bucales.
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Los fracasos a largo plazo en el tratamien-
to de pulpotomia de molares primarios, pue-
den estar asociados a la microfiltracién presen-
tada en el material de restauracién intermedia
reforzado con el polimero metilmetacrilato y
tratado con 4cido propiénico (11).

El efecto antibacteriano del ZOE puede
minimizar la supervivencia de microorganis-
mos que penetran por microfiltracién. Ade-
mas, el efecto antibacteriano del cemento ZOE
se ha asociado con la presencia del eugenol en
su férmula quimica, ya que como compuesto
fenélico, ejerce una importante accién sobre
las bacterias (5). También el zinc, como metal
pesado, podria contribuir a este efecto (10).

Este estudio coincide con lo validado
por otros autores quienes afirman que el ce-
mento dental ZOE reforzado, utilizado como
restauracion intermedia de molares se conserva
en condiciones aceptables en la cavidad bucal

durante el lapso de un afno (4).

Conclusion

El cemento ZOE reforzado de fabricacién
venezolana puede ser indicado como material
de restauracién intermedia en cavidades clase 1

de molares primarios.
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