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RESUMEN

Objetivo: evaluar la supervivencia de las restauraciones adhesivas sobre cavidades
preparadas con remocién parcial de caries o remocidn total de caries.

Métodos: se planted un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. La muestra
estuvo constituida por 107 piezas dentarias de 32 nifios de 4 a 8 afios de edad, que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion previamente determinados, con
cavidades profundas que abarcaban una o dos superficies dentales, las cuales
fueron tratadas mediante remocién parcial de caries o remocidn total de caries. Las
evaluaciones fueron realizadas cada 6 meses durante 2 afios, desde el punto de
vista radiografico y clinico. De manera complementaria los menores y sus
responsables recibieron motivacion, capacitacion, acompafamiento y dispositivos
de aseo bucal de forma permanente. Los datos obtenidos fueron sometidos a
analisis estadistico de supervivencia de Kaplan-Meier y para la diferencia de
tratamientos se utilizé la prueba Log Rank. Se realizé un analisis con tabla de
supervivencia incluyendo los dos tratamientos a los 6, 12, 18 y 24 meses.
Resultados: no se encontrd diferencia significativa entre las técnicas de remocion
total y parcial de caries (p= 0,61). El analisis mostré que los porcentajes de
supervivencia fueron de 95 % a los 6 meses, 88 % a los 12 meses, 81 % a los

18 meses y 55 % a los 24 meses.
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Conclusiones: la utilizacidon de remocion parcial o total de caries para la
preparacion de cavidades demostrd no tener diferencias significativas. Para futuros
estudios en los que se analice la supervivencia de las restauraciones se debera
considerar una pérdida de participantes del 30 %.

Palabras clave: composite; remocion total de caries; remocion parcial de caries.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the survival of adhesive restorations in cavities prepared with
partial or total caries removal.

Methods: A randomized double-blind clinical trial was conducted. The sample was
composed of 107 teeth of 32 children aged 4-8 years who met the inclusion and
exclusion criteria set for the trial. These children had deep cavities that covered one
or two dental surfaces, which were treated by partial or total caries removal.
Radiographic and clinical evaluations were performed every six months for two
years. The children involved in the trial and the adults in charge of them also
received motivation sessions, training, support and oral hygiene devices on a
permanent basis. The data obtained were subjected to Kaplan-Meier survival
statistical analysis, and the Log Rank test was used to determine the difference
between the treatments. Survival table analysis was performed which included the
two treatments at 6, 12, 18 and 24 months.

Results: No significant difference was found between total and partial caries
removal techniques (p= 0.61). Survival percentages were found to be 95 % at

6 months, 88 % at 12 months, 81 % at 18 months and 55 % at 24 months.
Conclusions: No significant difference was found between the use of partial and
total caries removal for cavity preparation. Further studies about restoration
survival should consider a 30 % dropout rate.

Keywords: composite; total caries removal; partial caries removal.

INTRODUCCION

En los Ultimos anos es evidente el cambio en el entendimiento de la caries y del
tratamiento adecuado, sobre todo en los dientes primarios cariados. Se ha
cambiado el enfoque restaurador convencional de caries, sobre todo cuando la
lesion abarca tejido dentinario profundo,'-* entendiéndose que la caries dental es
un proceso dinamico que ocurre en los depdsitos bacterianos,* que resulta en la
alteracion del equilibrio entre la superficie dentaria y el fluido de placa circundante,®
lo cual influye de manera directa sobre los tratamientos restauradores que se
pudieran ejecutar® y la longevidad de las restauraciones.”-8

Las estrategias de control de la caries dental resultan insuficientes frente a esta
enfermedad. Se ha evidenciado una estrecha relacion de los habitos de nutricién?:10
e higiene, la motivacién del paciente y sus responsables!!*? y el riesgo del paciente
a la enfermedad como factores determinantes para que la afeccidén se produzca,!3
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este entendimiento ha proporcionado una visidon multidisciplinaria de la
enfermedad.!#

Frente a una lesion de caries profunda, el protocolo operatorio se basa en la
ejecucion de una restauracion dental. La remocion total del tejido cariado (RTTC),
durante muchos afos fue el tratamiento convencional de eleccidén, incluso frente a
una lesion de caries profunda, por considerarla adecuada por el aumento en la
fuerza adhesiva,!® sin embargo, nuevas investigaciones muestran a la remocion
parcial de tejido cariado (RPTC) como una opcidén conservadora. Esto se deberia a
la preservacion del tejido dental al conservar la capa de dentina desmineralizada
proxima a la pulpa, desarrollando una capa fisioldgica de proteccion pulpar,®'7 en
estrecha relacion con los mecanismos de defensa inmiscuidos,!®1? que actla como
una capa fisioldgica de proteccion pulpar con 6ptimos resultados clinicos y
radiograficos!®!” desencadenando la formacién de una dentina reparadora.?2°

Aunque resulta evidente que el éxito de cualquier tratamiento restaurador esté
basado en variables como el correcto diagnostico clinico y radiografico,?°-22 el
establecimiento de planes de tratamiento individuales para cada paciente,?? la
inclusidon en estos procesos a sus responsables,?3 es importante recordar que el
empleo de materiales adhesivos y su éxito a lo largo del tiempo sera siempre un
reto sobre todo cuando el tejido dentinario profundo se encuentra involucrado,?*
puesla supervivencia de la restauracion se ve influenciada por: la longevidad de la
union diente-material restaurador, diferentes factores inherentes al material, al
sustrato y de la presencia de humedad a nivel bucal.”-25:26

La degradacion de la interface dentina restauracion con frecuencia compromete la
durabilidad de las restauraciones?’ y su éxito durante el tiempo,?8 por lo que resulta
imprescindible el sellado de la cavidad como mecanismo que impida la viabilidad de
las bacterias remanentes y la progresion de la lesion cariosa,?? lo cual actia como
limitante del flujo de nutrientes y su proliferacion.?® Se destaca ademas el
imprescindible cuidado de higiene bucal por parte del paciente!!'? aislando el
biofilm de la lesion,3! si se considera el riesgo del paciente a desarrollar lesiones
cariosas.>?

Asi se presenta como objetivo evaluar la supervivencia de las restauraciones
adhesivas sobre cavidades preparadas con remocién parcial de caries o remocion
total de caries.

METODOS

Se planted un ensayo clinico, aleatorizado, controlado, doble ciego, previa
aprobacion del CEP/UFRGS (documento numero 806.674) y del comité de ética de
la Universidad Internacional del Ecuador. La muestra fue por conveniencia con
107 molares deciduos pertenecientes a 32 nifios de entre 4 a 8 afios de edad.

Los molares involucrados en el estudio, cumplieron con los criterios de inclusion:
gue cuenten con contacto oclusal y proximal en el momento de la seleccién, con
lesién activa de caries en dentina profunda; con ausencia de diagndstico clinico de
pulpitis reversible, exposicion pulpar, fistula, edema o movilidad no compatible con
rizélisis; con ausencia radiografica de radiolucidez en la regién de furca, periapical,
espaciamiento del ligamento periodontal o presencia de necrosis; y que sus padres
o responsables concuerden con su participacion en el estudio mediante firma en el
documento de consentimiento informado.
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El estudio fue ejecutado tomando en cuenta que en cada participante debian existir
por lo menos dos dientes a ser tratados, siendo uno de ellos tratado mediante
técnica de RPTC y otro mediante técnica de RTTC. Se realizd una aleatorizaciéon
simple para cada diente por medio de software disponible en random.org. En caso
de que el participante tuviera el mismo tipo de tratamiento en todos los dientes
seleccionados, se repitid la aleatorizacidn. Los participantes y sus responsables,
recibieron orientaciones dietéticas, motivacion y ensefanza de practicas de higiene
e instrucciones precisas sobre los procedimientos a recibir y la necesidad de
colaborar con las evaluaciones subsiguientes, y se procedié a la recoleccion de los
datos de identificacion.

Mediante observacidn clinica fue establecida la condicién de salud bucal inicial se
registrd el indice de placa visible (IPV) y de sangrado gingival (ISG) mediante el
paso de una sonda periodontal con inclinacién de 45° en direccion gingival; la
presencia de lesiones cariosas fue establecida clinicamente empleando el indice
cpo/ceod; radiografias periapicales previas fueron realizadas antes de iniciar el
proceso restaurador, verificando la presencia de 2 mm de dentina entre camara
pulpar y piso de la cavidad, asi como la existencia de alteraciones a nivel periapical.

Los procedimientos de eliminacion de caries asi como los restauradores se
ejecutaron bajo aislamiento absoluto, por un Gnico operador previamente
capacitado, entrenado y estandarizado mediante la ejecucién previa de estos
tratamientos en dientes extraidos y la ejecucidn clinica en paciente bajo supervision
de una persona entrenada en la ejecucion de estos procedimientos. Cuando fue
necesario, se emplearon fresas de alta rotacion (1011/1012) para realizar el acceso
a la cavidad, bajo anestesia local en las técnicas de remocion de tejido cariado
ejecutadas. La RPTC se realizdé con auxilio de curetas de dentina afiladas y puntas
de baja rotacion hasta eliminar totalmente el tejido cariado de la pared pulpar y de
las paredes laterales hasta verificar dentina afectada de consistencia menos blanda.
La RTTC se ejecutd de forma similar hasta verificar que todo el tejido cariado se
encuentrara removido de la cavidad (incluyendo la dentina afectada). En los casos
en los que se presentd exposicién pulpar, procedimientos endoddnticos se
ejecutaron. Los procedimientos de endodoncia realizados se registraron en fichas
especificamente construidas y se excluyeron a estos dientes del estudio (n= 10).

Seguidamente se colocd sobre el tejido dentinario remante, independiente de la
técnica de remocion de tejido cariado, una fina capa de cemento de hidréxido de
calcio (Dycal, Dentsply-Brasil).3° El acondicionamiento total con acido fosforico a
37 % (3M-Espe) durante 15 s en esmalte y 7 s en dentina, se ejecutd, seguido del
lavado y secado de la cavidad sigun las instrucciones del fabricante. El sistema
adhesivo Single Bond 2 (3M-Espe) se aplicé a continuacion mediante dos
aplicaciones activas, seguidas de un leve chorro de aire realizdndose la
polimerizacién subsecuente por 20 s, con lampara de luz LED a 1 mm de distancia.
Incrementos de resina compuesta Filtek Z350 XT (color A1B, 3M-Espe) se
colocaron, fotopolimerizando cada incremento segun las recomendaciones del
fabricante, hasta obtener la restauracion final, realizdndose un pulido inicial. Ocho
dias después se realizd el pulido final de la restauracion y el registro de la linea
base. Restauraciones complementarias fueron ejecutadas en las lesiones existentes
de cada participante, asi estas no participaran en el estudio de la salud bucal.

Alos 6, 12, 18 y 24 meses, un evaluador ciego, capacitado y entrenado
previamente mediante practicas de identificacién y valoracién en dientes extraidos,
evalué clinicamente las restauraciones considerando cinco criterios de la FDI
(estética, fractura y retencidon, adaptacion marginal, sensibilidad y caries aledana)
para restauraciones de composite asi como el IPV, ISG. De forma complementaria
una radiografia de control con la técnica Bite se fue ejecutd y valord por el mismo
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evaluador, buscando detectar presencia de alteraciones pulpares. Los datos se
recolectaron siguiendo protocolos sugeridos por el CONSORT para elaboracion de
ensayos clinicos aleatorizados controlados. Se considerd6 falla del tratamiento
cuando obtuvieron cualquiera de los valores de la FDI, 4 0 5 en una escala de 0 a 5,
o cuando en la valoracion radiografica se observé alteracion pulpar.

Se realizé un analisis de supervivencia a través del método Kaplan-Meier de los
tratamientos RPTC (n= 50) y RTTC (n= 47). La comparacion de los grupos segun el
tratamiento, se realiz6 mediante regresién de LOG Rank test (p> 0,05).
Adicionalmente se realizé una tabla de supervivencia a los 6, 8, 12 y 24 meses
mediante el software STATA 13.0.

RESULTADOS

Se evalud un total de 32 participantes (16 nifias y 16 nifios) con una edad
promedio de 6,75 anos. En la seleccidn inicial, 107 dientes fueron incluidos, de los
cuales 10 se excluyeron debido a necesidad endoddntica al momento de realizar el
tratamiento. De los 97 dientes restante,s 50 correspondieron a RPTC (52 %) y 47 a
RTTC (48 %) (tabla 1).

Tabla 1. Linea base

Variable RPTC RTTC

Mo. dientes incluidos 50 47

IPV 20,73 + 14,10 | 21,45 + 17,22
ISG 5,22 £ 3,48 5,20 £ 3,6

En la tabla 2 se resumen los datos obtenidos de las fallas clinicas, radiogréficas y
clinico radiogréficas para cada tratamiento.

Tabla 2. Fallas en los tratamientos

MNumero de fallas

Tipo de falla RPTC RTTC Total
Clinica 6 1 7
Radiografica 1 2 3
Clinica y radiografica 4 8 12
Total 11 11 22

Para determinar la supervivencia de las restauraciones por tratamiento se utilizé el
método de Kaplan-Meier (Fig.).
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La comparacion de las fallas por tratamiento RPTC vs. RTTC analizadas mediante la
prueba Log Rank mostré un valor de p= 0,76, lo que muestra que no existio
diferencia estadisticamente significativa entre los tratamientos; de manera que
para el analisis de supervivencia a los tiempos 6, 12, 18 y 24 meses los dos
tratamientos fueron agrupados y se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Supervivencia de las restauraciones a los 6, 12, 18 y 24 meses

. Total o Supervivencia | Desviacidn Intervalo

Tiempo Pool Fallas |Pérdidas (%) estandar de confianza
(95 %)

0 o7 0 3 100 0,00 -

5] o4 5 o4 0,023 0,87-0,97
12 83 & Q 87 0,035 0,78-0,92
18 68 4 26 80 0,045 0,70-0,88
24 38 7 31 35 0,084 0,37-0,70

DISCUSION

Este estudio evalud el desempeino de restauraciones adhesivas ejecutadas sobre
dientes cuya lesion cariosa fue removida con técnicas de RPTC y RTTC. Estos datos,
se considerando la supervivencia de la muestra en cada uno, se sometieron al
analisis de Kaplan-Meier que determind que la muestra se redujera en los dos
grupos sin una diferencia grafica entre los ellos; ademas, se ejecutd la prueba Log
Rank que permitié determinar que, entre las dos técnicas durante el periodo de
seguimiento de 6, 12, 18 y 24 meses, los resultados no demostraron ser

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2018;55(3)

estadisticamente significativos. Por ello se agruparon los datos y se realizé el
analisis de supervivencia en cada uno de los meses de evaluacion, lo que reveld la
pérdida tomando en cuenta las fallas clinicas, radiograficas y clinico-radiograficas.
El modelo propuesto ponderé las pérdidas de pacientes en la tasa total de
supervivencia; es por esto que la misma a los 24 meses es baja, debido en gran
parte a la desercion de los participantes durante el tratamiento, lo que invita a
reflexionar en la necesidad de ejecutar estudios con mayor numero de muestra y
considerando una desercion del 30 % de la poblacion.

Los resultados de este estudio no mostraron diferencia estadistica entre RPTC y
RTTC, resultados que concuerdan con el trabajo de Franzon33 en 2015, en el que no
se encontro diferencia entre ambas técnicas, cuando se tomd en cuenta la edad,
sexo, tipo de lesién, posicion del diente, operador o técnica de remocién (p> 0,05);
sin embargo, existié una diferencia significativa cuando se compararon los episodios
de exposicion pulpar (p< 0,01) que resultaron ser mayores con la técnica de
RTTC.34

En otro estudio realizado por Hessen y otros en 2014, la RPTC demostré tener un
éxito de sellamiento de caries del 100 %, mientras que la colocacidén de sellantes en
dientes molares primarios alcanzd solo un 64 %, destacando que el éxito de estos
tratamientos estuvo relacionado en gran medida a los factores de higiene bucal que
resultan determinantes en la supervivencia de la restauracion.3!

Si bien la RPTC se presenta como alternativa terapéutica que brinda buenos
resultados,'’:3>y pese a las pérdidas detectables de la muestra en ambos grupos,
fue evidente que el sellado de la interface diente y material restaurador constituye
el mecanismo que impide la viabilidad de las bacterias remanentes!®36 y su
progresion,!” resulta determinante la instauraciéon de habitos de higiene en el
paciente'?203! para el éxito de la restauracion.

Estudios que ejecutan procedimientos de RTTC evidencian la notable ventaja del
mantenimiento de la caries dentinaria reblandecida en cavidades profundas de
dientes, siempre que estos no presenten sintomatologia dolorosa o compatible con
lesion pulpar,® la remocion agresiva de dentina asociada a la cercania a la pulpa
con frecuencia desencadenara la necesidad de tratamiento endoddntico,3” igual que
cuando se coloca o no una fina capa de hidroxido de calcio en la superficie del
fondo de la cavidad;3® de ahi la importancia de mantener el tejido dentario cariado
asociado a procedimientos preventivos y educativos direccionados a pacientes y sus
responsables.

La supervivencia total de las restauraciones a los 24 meses en este ensayo fue del
55 %, datos que se asemejan con lo mostrado por Dos Santos en 2010, que evalud
el desempefio de restauraciones de composite clase I y clase II en primeros y
segundos molares primarios hasta los 24 meses, tiempo en el que la supervivencia
fue del 59 % de la muestra.3°®

El analisis clinico y radiografico ejecutado durante el estudio evidencio la aparicion
de alteraciones a nivel pulpar en un nimero de 15, relacionadas a las existentes en
forma directa con el tiempo de evaluacidn,?? sin relacidon directa con la técnica
restauradora ejecutada, considerando que en el estudio fueron involucrados
Unicamente dientes con lesiones cariosas que involucraban dentina profunda, y su
seleccion fue ejecutada mediante un diagndstico minucioso clinico y radiografico,
con una distribucion de participacién aleatorizada y procesos terapéuticos
estandarizados.
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La desercion de participantes durante el estudio constituyd una limitacion de este.
En cuanto a la supervivencia de las restauraciones otras variables asociadas a las
fallas deben ser analizadas en futuros estudios.

Se puede concluir que las técnicas de RPTC y de RTTC son similares, su uso en la
clinica dependera de los factores de riesgo y costo-beneficio asociados a cada una
de ellas. En cuanto a la supervivencia de las restauraciones se estima que un afo
es un periodo suficiente para su evaluacion, y que para futuros estudios se deberia
considerar una pérdida del 30 % de la muestra a partir del segundo afo de analisis.
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