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Resumen: El objetiva de la presente vevisian bibliogrdafica es analizar fa
vida media de las restauraciones dentales asi como las causas de fracaso, Se
ha realizade wna busgueda biblioprafice MEDLINE, para los aifos 70-95
anthas nclusive, con la finalidad de idemtificar aguellos estudios gue
presentaran datos Bien fiese de supervivencia, bien de cousas de fracase de
lay restawraciones. La presente revision se ha fimitade o dos materiales
dentales gque fueron seleccionados debide o sy gran difusion clinica:
amalgama v resings compuestas. Se localizaron un total de 34 publicaciones
con datos de supervivencia en restauraciones de amalgama wWo composites.
En relacidn a las causas de fracaso, se pudieron identificar 26 esiudios que
rewnieran los criterios de inclusian, La vida media publicada, expresada en
aiios, se sitwa entre fos 7-12 anos para las restauraciones de amalgame y
entre los 4.3-0.5 aios para fas resinas compuestas. Las causas de fracaso
mds frecuentes independientemente del marerial son la cavies secundaria y
la fltracicn marginal.

Palabras Clave: Longevidad, Supervivencia, Vida media, Causas de fracaso,
Restanraciones dentales.

Analysis of the longevity of dental restaurations and
causes of failure: a bibliographic review

Abstract: The aim of this study is to access an “over-all " lifespan of dental
restaurations and to analvse the canse of failures of restorative dentizrry. A
lireratire search was conducted by the authors, using the Nationaf L.«'b.l'fnj.-
of Medicine computerized bikliographic database, Medline, for the years 70-
93 1o idemify studies comtaining survival datg or cause of failures of dental
restanrations. We have mited the present study to amalgant and composite
vestorations. A total of 34 publications was fownd containing durability data
af demtal vestawrarions, The calcwlated longevity of amalgam restaurations
wers 7-12 years and between 4.3-6.3 years for composite restaurations. The
principal causes af failures were secondary caries and marginal filtrarion for
both materials,
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INTRODUCCION

urante muchas décadas, la principal  tos restauradores han sido examinados desde una ép-
asuncion en odontologia restauradora ha  tica cientifica, mediante estudios longitudinales pros-
estado basada en la falsa creencia de que  pectivos o mediante estudios clinicos transversales.
la caries podria ser tratada eficazmente  Incluso en 1984 Maryniuk publicd' una excelente re-
mediante su restauracion. Sin embargo,  vision bibliografica acerca de la longevidad de las
en los tltimos 10-15 afios, los tratamien-  restauraciones. Mas recientemente Jokstad y Mjér en
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Fig. 1. Supervivencia de las restavraciones de amalgama l‘\?*‘ I TG CO A la cdad. de |l'-"_‘ restaura-
en funcion del origen cianes intactas, s decir realizando un
= — | estudio de persistencia’. Otra importante
% f;%w-\ - ™ limitacion hace referencia a la débil con-
5 Sald sl | cordancia de eriterios, de unos estudios a
90 e . otros, no solamente debida a los propios
80 investigadores con criterios posiblemen-
701 sl e te dispares, sino también derivada de po-
o i Fau blaciones, lécnicas, materiales muy di-
o /// A g
ok o ) s A pesar de todas estas dificultades,
40 s _’,/,l/ esta revision intenta aclarar algunos as-
30 | | pectos relevantes: ;es posible determi-
20 i x:,,«"'f | ! nar la longevidad t.h: las restauraciones?
5 gt | y en case afirmativo jpueden identifi-
L#:F..-':-'-" | J carse algunas variables relacionadas cla-
o o 2 A & 10 12 14 18 ramente con esta longevidad?. Por otra
Seguimienta | parte, se intentara conocer las causas
principales de fracaso de las restaura-
. ciones dentales.
Fig. 2. Supervivencia de las restauraciones de resinas
B compuestas en funcion del origen MATERIAL Y METGDD
% Iracasos
L S Se ha realizado una busqueda biblio-
20 : PP e grafica MEDLINE, para los afios 70-95
80 e ambos inclusive, con la finalidad de
70 I identificar aquellos estudios que presen-
- e taran datos bien fuese de supervivencia,
‘o - 1‘.ril.:r1 de causas de frun;,'ur:ln .LIC las restau-
_ ractones, La presente revision se ha limi-
Gl tado a dos materiales dentales que fue-
30 ron seleccionados debido a su gran difu-
20 sion clinica: amalgama ¥ resinas com-
10 pucstas. Las palabras clave de biasqueda
4 fueron: longevidad. supervivencia, fra-
w1z 4 . L casos. Solo han sido utilizados en la pre-
Seguimiento . ag -
sente revision los articulos publicados en

1991 publicaron una revision especifica sobre restau-
raciones de clase 11 de amalgama’. Sin embargo ¥ a
pesar de lo mucho publicado, son numerosas las mi-
Laciomes metodoldgicas a las que hay que enfrentarse
al abordar esta compleja cuestion. Una de las prime-
ras limitaciones importantes esta en relacion a las es-
trategias seguidas para determinar la longevidad v las
causas de fracaso. Un acercamiento metodoldgico ha
sido recoger la edad de las restauraciones que requie-
ren ser sustituidas medinte estudios transversales'.
Un indice muy comunmente usado en este caso es la
edad media (es decir la funcion periodica en que [ra-
casa el 50% de las restauraciones). Otro enfoque ha
sido recoger el porcentaje de restauraciones que per-
manece intacto al cabo de un tiempo determinado o
estimar ratios de supervivencia. Finalmente, la longe-
vidad puede estudiarse mediante estudios transversa-

inglés, francés. alemin o castellano, Se¢
localizaron un total de 33 publicaciones
con datos de supervivencia e¢n restauraciones de
amalgama y/o composites, que cumplieran los requi-
sitos prefijados: 1) referirse a restauraciones realiza-
das en denticion permanente, 2) el seguimiento mini-
me debia de ser de 5 afios, 3) la publicacion debia in-
cluir informacion suficiente acerca de la edad de los
pacientes y tipo de restauracion, 4) debia de ncluir
datos de supervivencia, ya sea en términos de vida
media o en porcentajes de supervivencia. En relacion
i las causas de fracaso, se pudieron identificar 26 cs-
tudios que reunieran los criterios de inclusion a saber:
L)y referirse a restauraciones reahizadas en denticion
permanente, 2) definir claramente las causas de fra-
caso, 3) presentar las causas de fracaso de manera a
que fuese Tactible agruparlas bajo epigrafes superpo-
nibles de unos estudios a otros.
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Tabla 1: Suparvivencia estimada de las restauracsones de amakjama en denticitn permanente pubdicada en estudios longitudinalas y ransversales

% sUparivencia

Vida media (ahos]  Ongen Muestra

Aumar (rafi Pals Periado 5 afios 10 aflos 15 afios
Allan 15 R 52867 iH kil agr
Allan 16) R.U G458 R e} 5 PP 93

R.LL 51-71 73 36 15 ] P.F. 148
Arthur [7] LIS, &5-B7 92 B3 | =22 Il 1198
Arthur (B LS A &5-B8 91 77 n2 =20 Talil G141
Bantley (9 UsA T0-B5 a8 72 15 Fast; 433
Bgertness {101 Morlega 7390 8 PP B2
Crahlo (11} R.LI. 6379 &h 44 g Hasgp 1018
Cwake {121 LSA, G&-88 Fi 19 Fac 1232
Elderton {13] R.LL 18-83 45 =5 Fac 1206
Griy[14) R.U. 7B 0 il 6ra
Harmilton 1151 usa B9-79 B3 30 PP 208
Hunmar {161 R.LL 49-T6 T 44 an 10 PP G364
Jokstad (171 Moresega 92-5 11 o G186
Lavedle (18} Canada 53-73 a0 LT 10 10 ot 536
Laswall 119 USa, 77-88 R4 34 Fac 160
Letzel |20} Hodanda T4-E8 94 Fac 2EE0
Mesuwiszan (211 Hidanda 5E-77 70 50 10 il 2492
Mhilan (221 Finlandi 75-B5 T 50 10 Hosp 233
hinffa (23] (LS 788 13 Fac TFE2IT
Osbarne (24) Usa TO-7E 8 Fac 113
Faterson {251 R, 67-83 57 k2| 8 &P 2344
Chyist (260 Dinamarca HO-83 K PR 333 | > 16 afns)

3.7 PP 523 | = 16 afos]

Robbins 1271 UsSA 1-88 80 54 19 11 Bl 171
Roberson (28] LS, 83-88 95 Fac 1200
Rohinson (29} M. 48-71 a3 BE 23 11 PP 145
Walls (300 H.LL T1-T6 57 :!E'r_ G Hosp 1031
Mota: Origen: Wil = Clinica miitar; PP, —Practea privada; Fac - Facultad; Hosp. — Hospital Dental, 5.P. = Centre Salud Pablica.

RESULTADOS: ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA

Las tablas 1 y 2 presentan las supervivencias esti-
madas de las restauraciones de amalgama y resinas
compuestas respectivamente. publicadas en estudios
longitudinales y transversales retrospectivos, En refe-
rencia a las restauraciones de amalgama, los 26 estu-

dios independientes localizados™™ agrupan un total de
51.985 tratamientos restauradores, variando la mues-
tra desde 93 dientes restaurados® a 8,492 La mayo-
ria de los estudios han sido realizados en ¢l Reino
Unido ¥ en EE UL (20/26 estudios) entre los afios 73-
85, El 66.3% de los articulos presentan datos de su-
pervivencia a los 10 anos, de los cuales 8 estudios [le-
gan a los 15 afios de seguimiento. En cuanto al origen

Tabla 2: Supervivencia estimada de las restauraciones de resinas compuestas publicada en los estudios lon-

gitudinales y transversales.

% supervivencia

Vida media
Autor (ref) Pais Pericdo 5 afios 10 afos {afos) Origen Muestra
Bentley (2] LISA 76-86 5151 Fac 1207
Crabb {11} R 63-79 B2 =5 Hosp 170
Elderton(13} F.L. 78 4.5 S.P. 1085
Jokstad (17) Moruega 84-94 7-8 B 2263
Lundin {31) Suecia 24-88 B0 Fac 137
Mor (32] Italia 90-91 3.3 P.P. 1025
Faterson (25) R_LL. 67-83 4.5 S.P. 130
Fieper(33] Alermania B0-90 a3 Fac 257
Clvist (26} Dinamarca B0-82 g - 109 (=16 afios]
P.P. 120 (=16 afos)
vist{34) Dinarnarca a7-88 6.5 Pk 63 | =16 anos)
2 PP G672 | =16 anos)
Smales (35} Australia 74-90 E.5 Fac 450
Van Moort {36) R.LL. 91-92 63 P.F. 3492
El Mowafy (37) Warios 20-85 B2 WVarios 191

Mota: Origen: P.P.

Préctica privada; Fac= Facultad; Hosp. = Hospital Dental; 5.P. = Salud Pablica.
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Fig.3 Importancia de la caries secundaria ¥ filtracion
marginal en las restanraciones de umalgumu
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Los datos relativos 4 las restauraciones de
resinas compuestas (tabla 2) estan publi-
cados en 12 estudios  independien-
tegh ! IR eon una muestra global de
I1.881 restauraciones, mucstras indepen-
dientes que varian entre 63 v 3,492, Los
estudios se realizaron en 8 paises diferentes,
la mayoria de ellos entre los afos 80-90. A
excepcion de un estudio que presenta datos
de supervivencia longitudinal a 10 anos’, 4
estudios se refieren a supervivencia a 5 afios
v 8 estudios retrospectivos aportan datos de
vida media, Esta, s situa ¢n un rango de 2-
.5 afios, aungque la mayoria esta comprendi-
da entre los 4.5-6.5 afios. La mitad de la
mucsire procede de practica privada v cl
otre 50% se reparte entre restauraciones re-

alizadas en medio universitario, hospitalario
o en centros de salud piablica. En la figura 2

Fig.4 Importancia de la caries secundaria y filtracion
marglllal en las re stanraciones de resinas cumpuu.taﬁ

% del tonal de fracasos

se muestra la supervivencia en funcion del
origen de los trabajos. Aquellos realizados
en Centros Publicos presentan un 5% de
fracasos a los 4.5 anos de término medio,

100 e

- clevandose a 5.5 ¥ 8.3 afos en los estudios
llevados a cabo en el ambito privado v en

o Centros universitarios respectivamente.

70

60 CAUSAS DE FRACASO

50 ;

40 En las tablas 3 ¥ 4 se presentan los datos

an! E relativos a las causas de [racaso en las res-

20‘ tauraciones de amalgama v resinas com-

s puestas FL?[!LLI]%-HI"I'IL‘!HL, publicadas en estu-
dios longitudinales o transversales retros-

ﬁm 132 (26a) |26h] 134al {34k} [37) pectivos. Son 22 los estudios que han sido
Keferencia

seleccionados al reunir los criterios de in-

de los estudios, tal y como se aprecia en la tabla 1, se
identifican 3 cateporias diferentes. La vida media pu-
blicada, cxpresada en anos, oscila en un rango de
3.7-34, aunque la mavoria de los estudios se situan
entre los 7-12 anos. En la figura | se representa la su-
pervivencia de las restauraciones en funcion del ori-
sen. Podemos apreciar que aquellos estudios realiza-
dos en el ambito de centros de Salud Pablica presen-
tan un 50% de fracasos a los 8 anos, clevandose a 10
anos en los estudios realizados en clinicas privadas y
a 13.5 afios en aquellos llevados a cabo en Centros
docentes (Facultades de Odontologia u Hospitales
Dentales). En cuantoe al porcentaje de supervivencia a
los 5 afios, este oscila entre ¢l 46-98%, situindose la
media en el 74%. A los 10 anfos, este porcentaje de su-
pervivencia oscila entre 20-84%, con una media de
52%. Finalmente, a los 15 afios oscila entre el 13-
T8% con una media del 37%.

clusion de causas de Fracaso en restauracio-
nes de amalgama (tabla 3), Han sido realiza-
dos en 9 paises distintos. Los datos se refieren 4 una
muesira global de 29 3835 restauraciones, con un ran-
go comprendido entre 73 restauraciones™ v 6.000%,
La mayoria de los estudios se realizaron entre finales
de los afios setenta y mediados de los ochenta. A ex-
cepeion de tres estudios, |Ei mu}fm'[u refiere datos en
adultos. Cinco estudios™"* aportan datos especifi-
cos de restauraciones de clase 11 mientras en el resio
se adjuntan datos globales de todo tipo de restaura-
ciones de amalgama. A excepaion de tres cstu-
dios en que la principal causa de fracaso es la
fractura o perdida de la restauracion, en todos lo de-
mas se refiere a la caries seeundaria como principal
causa de fracaso, suponiendo entre el 31-68% del to-
tal. En la figura 3 se observa como en promedio, la
carics sccundaria y la iltracion marginal suponen ¢l
65% del total de fracasos.

AL
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Tahla 3: Causas de Facasos e A5 restauracionss de amalgama en centicdn parmanesnie publicadas en estudias. ransversales ralrsspeslivog, =%
iin) Cousa e fracaso
Viirncien mar. Fraciualpeediia de Frastoa dal Tipa resLara-
Ao [ral) Pars afio Ciarean 2% miral i raetmr ke iknnin Crn Edad ifkn Masnstra
Allan (Bl AL a9 G648 4 & 22 Mifag T'odas 201
Akerboom {351 Halandn 23 15 Fis| 43 10 4 Adultas Todns 1415
Barnes (30} LA, ¥a 58 ar 5 17-66 Tadax 625
Eoyd {40] Canadn BS 50 23 i a B 14 Madip =34 | Todas 3479
Dkl (41) Moruega 78 53 13 o T4 adultos Clase || 200
Haalay (425 Lsa 48 £ 19 26 1 Adultos Todas 1521
Jakstad 121 Escardinavia a0 44 4 35 12 B a2-71 Claze 468
Jaksted 117) Mafaga a5 40 33 18 ] Adultaz Todas 153
Klausner {43] USA a7 B3 17 ] 13 B Achltos Todas 2836
Elausner 144} A 85 B8 12 20 rl 3 Adullos Clase 11 1234
Lavalle 118} Canada 76 54 23 24 1 2001 Todas E0O0
Tijor (45} Suacia 78 54 14 1% 32 11 Adultns Tadns 14434
lfor (65 Suecia 78 Gk a 12 10 & Adultas Tadas 1061
fulfrsr (474 Haruega B 4 2B Adulios Todas 587
Mjor (A8 Harusga ag 46 28 14 7 4] E-18 Tedas 238
Blljor (433 Italia a2 BB a1 Adultes Todas 1335
Mass {50} LIGa, i Ed b 11 18-27 Todas 1000
Qvist 4511 Dinnmarca 826 22 14 38 &} 20 Adultos Clasa 1l 1064
Owist 1521 Dinamarca ag 42 27 19 a 9 <16 Todas 227
a2 12 38 k) 12 =16 Todas 1628
Richardson (53 Canada Ta (513 ! a 7 2 Madia =26 | Todas 1512
Rylaman {54] Eimandia Bd 23 et ] ] Media=20 | Tadas 73
Skogedal 16E| Marsaga 74 31 | 2z 43 Adulias Clages [,V 330

Le sigue en frecuencia la fractura o perdida de la
restauracion suponiendo en promedio el 22% de los
fracasos y la fractura del diente con una media del
16% de los fracasos. En la tabla 4 se resumen los da-
tos de los 5 estudios independientes seleccionados en
relacion a datos de fracaso en restauraciones de resi-
nas compuestas. Como se puede observar, todos ellos
son estudios recientes realizados entre los afios 86-
93, La muestra global es de 2,506 restauraciones. A
excepcion de un estudio” realizado especificamente
en restauraciones de clases 111 y V. ¢l resto hace refe-
rencia a todo tipo de restauraciones de resinas com-
puestas. La mayor causa de fracaso es la caries se-
cundaria, con un rango situado entre 12-66% y una
media del 35%. La fractura o perdida de la restaura-
cidn supone en promedio el 28% de los fracasos. En
la figura 4 se observa como en promedio, la caries se-
cundaria y la filtraciéon marginal suponen el 60% del
total de fracasos, con un grado significativo de hete-
rogenicidad que puede ser atribuido, entre otros fac-
tores, a la gran diversidad de composites utilizados en
los estudios revisados (de macrorelleno, de microre-
lene e hibridos).

DISCUSION: ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA

5i bien el estindar de la investigacién clinica ha

progresado en las altimas décadas, los patrones cien-
tificos de evaluacion de las restauraciones dentales no
han sido consistentemente utilizados en los disefios
de muchos de los articulos revisados. A pesar de ello,
los datos aportados en esta revision pueden ser de in-
terés siempre v cuando se utilicen con prudencia, da-
das las multiples limitaciones que comentaremos.
Los estudios clinicos controlados, en relacion a res-
tauraciones de amalzama'™* representan aquellos en
los que las restauraciones s¢ han realizado bajo con-
diciones ideales y probablemente establecen los limi-
tes mis bajos de porcentajes de fracasos. Los estudios
longitudinales de restauraciones de amalgama®*'"'*
sitian la vida media de las mismas entre los 5.5-11.5
afios mientras que los estudios clinicos™"™** |a extra-
polan v la situan entre los 10-14 afios. En los estudios
de longevidad se entremezclan varios factores que
pueden afectar la calidad de las restauraciones tales
como las propiedades de los distinws tipos de mate-
riales, la manipulacion de los mismos y factores en
relacion al paciente (higiene oral, nivel de exposicion
al fltor, riesgo de caries entre otros). La complejidad
de la restauracion es otro factor que ha sido general-
mente considerado dc ﬂrmn importancia en los estu-
dios de longevidad®™"*, de tal manera que a mayor
complejidad de la restauracion menor vida media ten-
dra. En cuanto al tipo de material restaurador utiliza-
do, los estudios publicados hasta el presente vienen a
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Tabla 4: Causas de fracaso en [3s restauraciones de resings compuestas publicadas en estudios transversales retrospectivos.

Causa de fracaso

Carles  Filtracion ;I_;‘}IEL:;'L g Fractura Tipo restau-

Autar inef) Fals A Fla margingl L meen  DelOEAtE: e Edad el MLEsTr
Jokstad (17 MNoruega 14993 BE 24 | & | Adultos Todas 62
Mjor (32} Italia 1991 a4 2 14 < 18 | Adultos Clases IV 1025
Qvist (26) Dinamarca 1986 22 30 53 1 14 | =16 anos | Todas 128

36 21 20 4 19 | =16 afos | Todas 160
Quist (34 Dinarmarca | 1990 | 12 18 a9 1 20 | =16 anfos | Todas Ge

32 21 26 & 15 | =16 anos | Todas 865
El-Mowafy (37 | Varios 1980 17 64.5 85 10 | Adultos Todas 191

confirmar que, en igualdad de circunstancias clinicas,
las restauraciones de amalgama presentan una mayor
vida media que las restauraciones realizadas en resi-
nas compuestas. Sin embargo no se han de olvidar los
progresos en los nuevos materiales (tanto para las
amalgamas como para las resinas compuestas) asi
como las innovaciones téenicas en la realizacion y di-
sefio de las cavidades que pueden a la larga modificar
radicalmente el sentido de los comentarios actuales,
realizados en base a estudios de hace 10-15 afos.
Otro Tactor que ha sido estudiado ¥ confirmado por
varios autores, es la intima relacion entre la vida me-
dia de las restauraciones dentales v la edad del pa-
ciente en el momento del tratamiento, tanto en lo re-
ferente a restauraciones de amalgama™*** como de
resinas compuestas™®, Todos los estudios publicados
al respecto demuestran que cuanto mas joven es el pa-
ciente en el momento de realizar la restauracion, me-
nor serd su vida media. Son varias las hipotesis que
han sido emitidas para explicar este fendmeno: el ma-
vor riesgo de caries a esas edades (peor higiene, in-
madurez del esmalte, diclta mds cariogénica) amén de
las mayores dificultades técnicas para la realizacion
de las restauraciones (apertura de boca y tiempos de
trabajo hmitados, peor control de la contaminacion
salivar, etc). Es por todo ello por lo que Hunter™ afir-
ma que “todo aguello que podumos hacer para retra-
sar la realizacion de una restauracion en pacientes jo-
venes estard a favor de su longevidad”. La influencia
del riesgo microbiolégico oral del paciente ha sido
igualmente estudiado como posible factor asociado a
la longevidad de las restauraciones dentales. Los es-
tudios de Bentley y cols** demuestran una clara aso-
ciacion entre la probabilidad de fracaso de las restau-
raciones ¥ los niveles salivares de streplococei mu-

tans, Elderton® estudia la distribucion y longevidad
de las restauraciones en un amplio grupo de pacien-
tes llegando a la conclusion de que el 12% de los pa-
cientes acumulan mas del 50% del total de tratamien-
tos dentales, estableciéndose un peligroso circulo:
aquellos pacientes que presentan mas restauraciones
son los que mas fracasos tienen y mas tempranos son.
La longevidad de las restauraciones dentales ha sido
relacionada también con algunos parametros de salud
oral, tales como el indice de higiene oral ¥ el indice
periodontal, demostrandose una correlacion entre
baja longevidad e indices de higiene oral y periodon-
tal desfavorables®™. Drake® en un estudio comparativo
entre longevidad de restauraciones realizadas en ma-
xilar superior ¥y mandibula llega a la conclusion de
que no existen diferencias significalivas entre unas y
otras en relacion a los dientes posteriores. Por el con-
trarie, la longevidad de restauraciones en dientes an-
leriores es muy superior cuando se realizan a nivel
mandibular.

Otros factores lales como la influencia del tipo de
aislamiento en la longevidad han sido estudiados muy
puntualmente®™ sin poder extraerse conclusiones vali-
das hasta el presente.

CAUSAS DE FRACASO

Algunos autores™™* diferencian entre lo que deno-
minan “fracasos verdaderos™ y “falsos fracasos”™. Los
primeros serian aquellos en relacidn directa con la
téenica (caries secundaria, fractura del diente o de la
restauracion, filtracidn marginal) mientras que los se-
cundos no guardan relacidn directa con la téenica (ca-
rics primaria en otro lugar distinto al de la restaura-
cion, irritacion pulpar, ete). Los fracasos verdaderos
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suponen entre el 70-80% del total de fracasos de las
restauraciones dentales. Tanto en las restauraciones
de amalgama como en las de resinas compuestas, la
caries secundaria y la filtracion marginal son con mu-
cho las mas prevalentes. Los problemas que plantean
los diseios cavilarios, con graves limitaciones téeni-
cas, unido al riesgo de falta de continuidad entre el 1i-
mite diente restauracion, son los miximos responsa-
bles de los verdaderos fracasos en odontologia res-
lauradora. La no extension de las cavidades a zonas
menos susceplibles a la caries, la incorrecta manipu-
lacion de los materiales dentales, los problemas aso-
ciados a los cambios dimensionales cuando se some-
ten a temperaturas variables, hacen que las restaura-

ciones dentales deban de ser consideradas siempre
como “temporales™. Tal y como afirma Vlazny®, las
restauraciones dentales, a la luz de los datos de lon-
sevidad que van publicindose, deberian de conside-
rarse siempre como “temporalmente permanentes”
debiendo de ser periddicamente revisadas amén de
intentar ser lo mas respectuoso posible con la estruc-
tura dentaria. El enfoque exclusivamente mecanicista
del tratamiento de la caries debe de ir dando paso a un
enfoque mis etioldgico en ¢l que la utilizacién ade-
cuada de técnicas preventivas tales como fluoruros,
selladores de fisuras, clorhexiding, entre otros, puc-
dan ayudar al incremento de la longevidad de las res-
tauraciones y al retraso en los fracasos.
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