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Introduccién

El mecanismo de la adhesion de restauraciones estéticas a la estructura
dental fue introducido por Buonocore, cuando observo que el esmalte grabado con
acido fosforico permitia la efectiva retencion de la resina acrilica en la superficie
del esmalte. A partir de ese momento las resinas compuestas fotocurables han
sido utilizadas de manera rutinaria como un material restaurativo para dientes
anteriores y posteriores, en gran medida debido a la demanda estética de los
pacientes y a la necesidad de unas preparaciones mas conservadoras. Sin
embargo, el éxito y la longevidad de una restauracion con resina pueden verse
comprometidos debido a su inherente asociacion con la contraccion dimensional,
ya que ésta puede generar fracaso, conduciendo a microfiltracion, decoloracion
marginal, sensibilidad posoperatoria, caries secundaria y patologia pulpar. Existen
varios factores que influyen en el estrés de contraccién, como la velocidad con la
que cada polimerizacién ocurre, el médulo de elasticidad, la contraccion inherente
de la resina y la configuracion de la cavidad, definida por Feilzer et al. como factor
—C (el radio entre el area de la superficie libre y el area de la superficie adherida
en restauraciones con resina compuesta). *

Se han propuesto diferentes procedimientos clinicos para reducir el estrés de
contraccion, pero ninguno de los métodos ha mostrado ser totalmente efectivo en
disminuir sus efectos. EI campo de resinas restauradoras dentales continla
proponiendo y logrando significantes avances en su férmula, carga y modificacién
del relleno, asi como metodologias y mecanismos del fotocurado, con el fin de
eliminar por completo el estrés de contraccién y con él, la microfiltracion.

En este estudio se compararon dos de las técnicas propuestas para reducir la
microfiltracion que se presenta en las restauraciones de resina, el uso de
iondbmero de vidrio como base y el uso de una resina fluida como capa intermedia;
con el fin de encontrar la técnica mas eficiente, y asi, orientar al profesional al
momento de elegir cualquiera de éstas en su practica cotidiana. Se hicieron dos
grupos de 15 premolares extraidos por motivos ortodénticos, a cada grupo se le
realizaron cavidades clase | y fueron restaurados con las técnicas antes
mencionadas. Los dientes fueron sometidos a un termociclado de 500 ciclos con
temperaturas desde 4.5°C hasta 55°C con el fin de acelerar el envejecimiento de
las restauraciones. Fueron sumergidos en una solucion de azul de metileno al 1%.
Posteriormente cada diente fue cortado longitudinalmente y fue examinado por 10
observadores con estereomicroscopio para determinar el grado de penetracion del
colorante a través de la interfase resina diente.

Los resultados obtenidos nos permiten dar pauta a la total libertad al
momento de elegir cualquiera de estos materiales. Considerando que el grado de



microfiltracion no se ve afectado por ninguno de éstos, la eleccion dependera de
otras condiciones como son el tipo y tamafio de la cavidad, érgano dentario a
restaurar, tipo de paciente, etc.



Antecedentes

Propiedades y componentes de las resinas compuestas

Una resina dental consiste de cuatro componentes principales: una matriz de
un polimero organico, un relleno de particulas inorganicas, un agente de
acoplamiento de silano para la union del relleno a la matriz, y quimicos que
promueven o modulan la reaccién de polimerizacion.

Existen tres propiedades inherentes a las resinas compuestas que son
cruciales para definir la magnitud de estrés: la contraccion volumétrica, la rigidez
del material (médulo elastico) y el grado de conversién de enlaces dobles de
carb6n en enlaces simples.?

La magnitud del estrés depende de la tension de contraccion volumétrica del
material y su médulo elastico. La composicion quimica de la matriz de la resina
juega un papel importante sobre el desarrollo del médulo elastico y sobre la
magnitud y la cinética de la tensién de contraccion. Una matriz de resina
formulada con monémeros de alto peso molecular resultard en bajos valores de
contraccion comparados con aquellas con mondmeros de bajo peso. Algunos
ejemplos de los monémeros usados en resinas compuestas incluyen Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA y BisEMA, los cuales tienen un alto peso molecular (512g/mol) y
una alta viscosidad (500,000-800,000 mPas).

El relleno de particulas inorganicas es el componente rigido de las resinas
compuestas. Diferentes tipos, formas, tamafios y distribuciones de particulas de
relleno han sido utilizadas en productos comerciales. Las nuevas opciones para
reforzar el relleno estan enfocadas en materiales de tamafio nano y en rellenos
hibridos organicos e inorganicos.

El agente de acoplamiento mas comunmente utilizado es el trimetoxisilano y-
metacriloxipropil. El proceso de polimerizacion permite que los grupos de
metacrilato copolimericen en el agente acoplador con los monémeros de resina,
mejorando la adhesién. *

El desempefio de un material de resina depende en gran medida de los
rellenos que utiliza. En general, una resina compuesta de particulas mas
pequefias se puede pulir mas y retiene mejor su brillo; ademas una resina con
carga de relleno mas alta proporciona propiedades mecanicas mas fuertes. En
cuanto a su relleno, las resinas compuestas se pueden clasificar en cuatro grupos:
Microrellenos, Nanorellenos, Microhibridos y Nanohibridos. (Fig.1)



Microrellenos. Particulas pequefias que aportan capacidad de pulido y
retencion de brillo, sin embargo, soportan cargas pequefias. Es recomendable en
sectores anteriores.

Nanorellenos. Combinacion Unica de grupo de particulas de tamafio nano.
Una carga de relleno alta de nanoparticulas es alcanzada con este sistema
proporcionando tanto resistencia como estética.

Microhibridos y Nanohibridos. Contienen una mezcla de particulas del
tamafio submicron mas pequefas. El tamafio de particula en promedio esta por
debajo de 1 micron pero por encima de 0.2 micrones. Una amplia distribucién de
los tamafios de particulas puede conllevar a una carga de relleno alta con alta
resistencia al desgaste resultante.

Fig.1 Diferentes tipos de relleno

La reaccion de fotopolimerizacion consiste en tres fases: iniciacion,
propagacion, y terminacion. Con respecto a la cinética de polimerizacion, tanto la
reaccion de propagacion, como la de terminacién son controladas por difusion.
Posteriormente, la concentracion de radicales aumenta, asi como la velocidad de
polimerizacion observada, éste fendmeno se conoce como "autoaceleracion." Este

proceso es importante ya que resulta en un curado rapido clinicamente aceptable.
4

Ademas de la cinética compleja de la polimerizacion, la estructura del
polimero también evoluciona. Existen dos demarcaciones macroscopicas criticas
gue ocurren durante la polimerizacion, la primera de ellas es la conversion de
punto de gel y representa el momento en el que se forma un gel incipiente. La
segunda demarcacién a macroescala es el punto de vitrificacién, que representa la
conversién en la que el polimero se vuelve vidrioso.

Las restauraciones de colocacién directa requieren que el proceso de
polimerizacion se lleve a cabo a temperatura ambiente. La activacién de la luz
visible debe estar en el rango de 400 a 500nm, basado principalmente en la



Canforquinona (CQ) amina como el sistema fotoiniciador o co-iniciador. La CQ
activa reacciona entonces con un co-iniciador para formar radicales libres,
comenzando el proceso de polimerizacion (etapas de activacion y de iniciacion).
Cuando este reactivo reacciona con una molécula de radicales de monémero, se
crea un centro activo y se propaga el proceso. La reaccion de propagacion implica
el crecimiento de la cadena de polimero por la rdpida adicion secuencial de
monomero a los centros activos a través de enlaces covalentes. En este momento,
la distancia entre los mondmeros es de aproximadamente 4 A°. Durante el
proceso de polimerizacion, estas fuerzas son sustituidas por enlaces covalentes,
con distancias de aproximadamente 1,5 A °. En consecuencia, se produce la
contraccion volumétrica.

Monomeros adhesivos

Una caracteristica sobresaliente de los mondmeros adhesivos (monomeros
promotores de la adhesion) es su capacidad de interactuar quimicamente con la
superficie dental. Por lo general en su estructura molecular contienen un grupo
carboxilico o anhidrido y un grupo &cido fosférico. Se han desarrollado
monomeros que contienen adhesivos con azufre con el proposito de lograr la
adherencia a metales preciosos y sus aleaciones. °

Recientemente se han desarrollado monomeros de &cido fosforico para el
disefio de adhesivos de autograbado, los cuales han recibido una considerable
atencion debido a su estabilidad hidrolitica superior.

Resinas que se utilizaron en este estudio

Filtek Z250 XT Restaurador Universal Nano Hibrido, es una resina compuesta
nano hibrida fotopolimerizable para uso en restauraciones anteriores y posteriores.
Un adhesivo dental es utilizado para unir la resina a la estructura dental.

Con el objetivo de lograr una resina compuesta nanohibrida de mejor
desempefio y mas estética, el sistema de relleno del restaurador Filtek Z250 tiene
la adicion de nanoparticulas a la matriz de la resina. La tecnologia de relleno es
una hibridacion dnica de particulas, incluyendo nanoparticulas disefiadas de
circonio/silice de superficie modificada. Este sistema reemplaza parte del
TEGDMA con PEGDMA para moderar la contraccion. La resina compuesta Filtek
Z250 XT Nano Hibrida exhibe una baja contraccion con relacién a las resinas
competitivas.®

3M Filtek Flow Z350 XT restaurador fluido es una resina fluida de baja
viscosidad, fotopolimerizada por luz visible, y radiopaca. La adhesion a la



estructura dental es lograda mediante el uso de un sistema adhesivo dental. Este
sistema esta compuesto de BIS-GMA y TEGMA, asi como de un polimero
dimetacrilato que modifica la plasticidad y elasticidad del material y provee
caracteristicas Unicas de manejo, permitiendo que el material fluya bajo presion, y
de mantener su forma y mantenerse en su sitio hasta que sea fotopolimerizado por
luz.

El relleno de circonio/silice provee de radiopacidad, resistencia al desgaste y
fuerza fisica. La carga de relleno es de aproximadamente 68% por peso (47% por
volumen). El tamafio y rango de particula es de 0.01 a 6.0p micrones. El tamafio
promedio de la particula de relleno es de aproximadamente 1.5 micrones.’

Procedimientos clinicos para reducir la tension de contraccion y la
microfiltracién

Técnica incremental

Algunos investigadores han sugerido el uso de "técnicas de estratificacion
incremental” para las restauraciones de resina compuesta para reducir el estrés de
contraccién por polimerizacién y de deflexion de las cuspides.? La explicacion es
gue la contraccion puede ser menos perjudicial cuando hay menos paredes de la
cavidad unidas participando en cada etapa de los procedimientos de la
restauracion. El fotocurado incremental puede aumentar el grado de curado de las
secciones gruesas y puede someterse a un mayor grado de curacién debido a la
menor atenuacion de la luz. La fotopolimerizacion depende de muchos factores,
tales como las propiedades oOpticas del material, la intensidad de la fuente de luz, y
el tiempo de exposicién, etc. Esto produce mejores propiedades mecéanicas pero
mayor encogimiento. Sin embargo, la literatura no es concluyente acerca de las
ventajas promovidas por la técnica de estratificacion incremental sobre los efectos
de contraccién de la resina compuesta. A pesar de la controversia sobre las
ventajas, esta técnica se ha recomendado ampliamente en las restauraciones de
resina compuesta directa, ya que se espera que disminuya el factor C, lo que

permite una cierta cantidad de flujo para disipar en parte la tension de contraccion.
8

Métodos de fotopolimerizacién

Diversos protocolos de fotoactivaciéon se han defendido para reducir el estrés
de polimerizacion. En teoria, la liberacion de estrés por flujo viscoso antes de la
etapa de vitrificacion se podria producir sin comprometer las propiedades del
polimero final. Por lo tanto, la exposicion de luz inicial en los valores de irradiacion
mas bajos puede conducir a la formacion de un numero reducido de centros de



crecimiento del polimero, reduciendo la velocidad de reaccién y disminuyendo el
desarrollo de estrés debido a la mayor oportunidad para el flujo de resina antes de
la etapa de vitrificacion.® Hay muchos tipos de métodos de fotopolimerizacion
alternativas. El protocolo de "arranque suave" se compone de exposicion a la luz
inicial con radiacion reducida durante un determinado periodo de tiempo, seguido
por una radiacion completa.

Liners con bajo médulo elastico que absorben el estrés

A finales de 1996, se introdujo un material de resina fluida como una
alternativa para la restauracion de cavidades. Las resinas fluidas son materiales
de restauracibn a base de resina de baja viscosidad, que difieren de los
compuestos de resina convencionales en su carga de relleno y contenido de
resina. Estos materiales son menos rigidos y pueden tener un médulo de
elasticidad de 20% a 30% menor que un material compuesto hibrido convencional,
por lo tanto, tiene la capacidad para someterse a la deformacion pléstica
flexionandose y absorbiendo la contraccion del estrés de la polimerizacion. Por
otro lado, ya que tiene un contenido menor de relleno, el coeficiente de expansion
térmica de los composites fluidos es cercana a la de la estructura del diente.
Belvedere ha recomendado la colocaciéon de composites fluidos sin curar por
separado bajo restauraciones de resina compuesta.

El uso de un compuesto de resina fluida como una fina capa intermedia se ha
sugerido como medio para superar el estrés de contracciébn de polimerizacion
basado en el concepto de una “"pared de la cavidad elastica".? De acuerdo con
este concepto, la tensién de contraccion generada por una capa de resina
compuesta subsiguiente de mayor modulo puede ser absorbida por una capa
intermedia elastica, reduciendo asi la tension en la interfase diente-restauracion,

manifestandose clinicamente como una reduccion en la deflexion de las cuspides.

Asi mismo, algunos investigadores han utilizado composites fluidos como
materiales de revestimiento y han obtenido resultados favorables en la reduccion
de la microfiltracion. El uso de un compuesto fluido como un liner es una técnica
recientemente recomendada para superar las deficiencias de las resinas
compuestas.*®

lonémero de vidrio como base

Cuando una cavidad es profunda, usualmente se coloca una capa o base de
cemento de ionémero de vidrio en dentina, con el fin de proteger la pulpa de
cualquier posible irritacién.** Ademas, colocar ionémero de vidrio puede reducir la
contraccion total de polimerizacion de las resinas compuestas, ya que reduce la
cantidad de material restaurativo necesario para la obturacién y actia como una
capa con la capacidad de absorber el estrés de contraccién.*? Por otra parte, la



adhesién a dentina profunda que se encuentra bajo presion pulpar simulada es un
reto para los adhesivos a base de resina, especialmente un adhesivo de grabado
total. Esto es resultado de un aumento en la permeabilidad de la dentina y la
humedad de su superficie proveniente del flujo dentinal.*® EI cemento de ionémero
de vidrio, en contraste, es un cemento a base de agua que es capaz de adherirse
guimicamente a la dentina profunda, por lo tanto, las restauraciones con ionémero
de vidrio presentan una brecha y microfiltracién menores. **

Cementos de ionémero de vidrio

Los cementos de lonémero de vidrio (CIV) fueron inventados en 1969 y
reportados por Wilson y Kent a principios de 1970 en Londres.'® Estos materiales
se componen de polvo de vidrio de calcio fluoraluminosilicato y soluciones
acuosas de copolimeros de &cido tartarico o maléico, que contiene acido acrilico.
Los cementos de iondmero de vidrio se pueden suministrar en forma de polvo y
liqguido o como polvo que se mezcla con agua. Los CIV contienen niveles
significativos de fluoruro, que, aunque no participan directamente en la reaccion de
fraguado, pueden tener un efecto ante la susceptibilidad a la caries de la sustancia
dental circundante. *°

Los iondbmeros de vidrio se clasifican segin su composicidon y su tipo de
fraguado en:

lonébmeros de vidrio convencionales. Constituidos por un polvo de
fluoraluminosilicato y por un liquido de acido poliacrilico, presentan un fraguado
totalmente quimico, endurecen mediante una reaccién acido-base.

lonédmeros de vidrio modificados con resina. El polvo es el mismo que en
los CIV convencionales, la modificacion radica en el liquido, el cual ademas de
contener el acido policarboxilico, también contiene grupos de acrilico. La reaccion
de fraguado acido-base, se complementa con una reaccién de fotopolimerizacion.

Resinas compuestas modificadas, compémeros, ionocomposites o
ionosites. Composite con una matriz con base de resina (HEMA, TEGMA y &cido
poliacrilico con radicales de metacrilato) y un relleno que contiene cristales de
fluoraluminiosilicato.

La relacién de liquido-polvo influye en la microestructura mecénica del
cemento, las fuerzas de cohesibn que mantienen la matriz comprimida se
componen de enlaces cruzados i6nicos, entrelazamiento de las cadenas y puentes
de hidrégeno. Los CIV no son estables en el agua, sin embargo, se hacen mas
fuertes con la progresion de las reacciones y se vuelven mas resistentes a la
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humedad; la resistencia a la compresion aumenta de 200 MPa a las 24 h, a 400
MPa después de un afio.

Los CIV tienen la capacidad de unirse quimicamente a los materiales polares
tales como el hueso, el esmalte y la dentina. Estos materiales tienen una alta
energia superficial, pero no son capaces de reaccionar con los metales nobles y
porcelana. Este tipo de adherencia se divide en dos etapas, en la primera los
grupos carboxilo libres forman enlaces de hidrégeno con el sustrato; en la
segunda etapa, con la progresion de la reaccion, los enlaces de hidrégeno
flexibles se convierten en puentes idnicos mas fuertes. Los grupos carboxilo de los
polimeros i6nicos de acido polialqguenoico entran en la estructura de la
hidroxiapatita mediante la sustitucion de fosfato; que es el principal componente
de la hidroxiapatita de la estructura dental. Por lo tanto, la unién es permanente ya
que todos los grupos adhesivos estan conectados entre si con enlaces covalentes,
si un enlace falla, es posible la adhesién mientras otros enlaces no hayan
fallado."’

lonémero de vidrio modificado con resina

Un avance importante en la tecnologia del ionbmero de vidrio es el desarrollo
de los sistemas de ionémero de vidrio modificados con resina. Este material ha
estado en el mercado desde hace mas de 13 afios y es conocido por la
prevencion de la sensibilidad postoperatoria cuando se coloca bajo restauraciones
de aplicacion directa de resina, su liberacion de iones de fllor interna y su accién
antimicrobiana.

Inicialmente, los cementos de iondmero de vidrio modificados con resina
endurecen por fotopolimerizacion debido a los radicales libres de resina que se
encuentran en la formulacién. Una vez que el componente de resina se ha curado,
la reaccién de endurecimiento del ionbmero de vidrio continla, protegido de la
humedad y secado excesivo por el marco de resina dura.

Esta férmula no solo disminuye el tiempo de endurecimiento inicial, sino que
también aumenta sustancialmente la resistencia al desgaste, asi como las fuerzas
fisicas del cemento. Ademas, las principales ventajas de los ion6meros de vidrio
(su hidrodinamica de iones de fluoruro, biocompatibilidad, favorable contraccion y
expansiéon térmica, y union fisicoquimica a la estructura dental) se conservan. Los
informes clinicos y articulos de investigacion clinica después de 1993 han
informado y documentado mucho éxito en sistemas de ionémero de vidrio
modificado con resina.’

11



Cemento de lonédmero de Vidrio que se utilizo en éste estudio

Vitrebond lonémero de vidrio modificado con resina. lonémero de vidrio para
base/liner cavitario, que combina la comodidad de la foto polimerizacion con la
liberacion de flaor y alta fuerza de adhesion caracteristica de los ionOmeros de
vidrio.

Las ventajas segun el fabricante son su rapida técnica, ya que es
fotopolimerizable; excelentes caracteristicas de manipulacién, permite una
colocacion rapida y sencilla; forma una fuerte adhesion a la dentina sellando el
diente para reducir la incidencia de microfiltraciones, ayudando asi a reducir la
sensibilidad post-operatoria; produce zonas de inhibicion contra las bacterias que
comunmente se encuentran en la cavidad oral; liberacion continua de fldor para la
proteccion del diente, aun tiempo después de terminada la restauracion; brinda
una excelente adhesién a los sistemas de adhesivos dentales, ya sea en su
aplicacion con resinas compuestas 0 amalgama; no necesita pre tratamiento de la
dentina; alta fuerza de compresion y tension pudiendo usarse bajo restauraciones
de amalgama y resinas compuestas.

Este ion6mero de vidrio se utiliza bajo restauraciones directas e indirectas,
incluyendo resinas compuestas, amalgamas, restauraciones ceramicas y
metélicas.*®

Microfiltracion

Uno de los problemas mas importantes en la odontologia restauradora es el
fracaso de los materiales de restauracién en su vinculo al esmalte y la dentina,
causando la microfiltracién. La microfiltracion se ha definido como el paso de
iones, moléculas, fluidos o bacterias entre una pared de la cavidad y el material
restaurador aplicado.'® Yavuz, I. et al. informé que la microfiltracién es la causa de
la hipersensibilidad de los dientes restaurados, la decoloracion en los margenes
de las caries y restauraciones, las caries recurrentes, la inflamacion de la pulpa y
el fracaso del tratamiento endodéntico.?°

La odontologia reconoce a la microfiltracion como un fendmeno bioldgico
multifacético. Brannstrom et al., Trowbridge, Narhi, y otros han informado del
componente sensorial de la microfiltracion como consecuencia del movimiento del
fluido hidrodinamico dentro del complejo tGbulo dentinal.?* Este movimiento de
fluido dentinal ha demostrado desplazar los receptores nociceptivos que estimulan
los nervios de las fibras del Grupo A que se ejecutan y terminan dentro de la capa
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de odontoblastos. La penetracion de liquidos por via oral, las bacterias y sus
productos toxicos dentro de la interfaz de la preparacion y la insercion del material
de restauracion, son los componentes patoldgicos de la microfiltracion. Una
microfiltracion continua de infiltrados bacterianos finalmente se presenta como un
proceso inflamatorio que puede dar sefiales iniciales con la respuesta del complejo
dentinario con la deposicion de una dentina hipermineralizada o esclerotica. La
interfaz de la pulpa-dentina subsanara con una zona especializada de dentina
reparativa. Una lesion cariosa abrumadora a menudo resulta en infeccion de la
pulpay la eventual necrosis.

La dentina vital es una extension de la pulpa y la presentacion de la primera
linea de defensa a las consecuencias de la microfiltracién. En una pulpa dental
expuesta madura, el tejido mesenquimal permite la reorganizacion de tejido de la
pulpa y la regeneracion de un nuevo puente de dentina en presencia de un sello
biolégico. Las nuevas células odontoblasticas parecen regenerarse a partir de
células mas profundas en presencia de varios materiales dentales, aparentemente
sin un factor epitelial estimulante. Esta curacion inherente de la pulpa dental y la
regeneracion de un nuevo puente de dentina se expresa en la presencia de varios
materiales dentales, pero so6lo en ausencia de infeccion bacteriana. Los datos que
evallan la deposicion biolégica de reparadores y puentes de dentina como una
regeneracion, se presentan como una base para considerar la seleccion clinica de
los materiales dentales. Datos recientes demuestran que la curacién de la dentina
y la pulpa se garantizan cuando se proporciona un sello biolégico adecuado para
controlar y prevenir la microfiltracion.

La microfiltracion se determina en técnicas in vitro con o sin ciclos térmicos,
tales como la tincion, microscopio electrénico de barrido, la actividad bacteriana, la
decadencia, presion de aire, agentes quimicos, marcadores, analisis por
activacion neutrénica, radiois6topos, ionizacion, autorradiografia y la adsorcion
radioactiva reversible; con el objetivo de desarrollar un modelo que replique la
microfiltracion en una interfase diente / restauracion. Las diferencias significativas
entre estos modelos y materiales sugieren que un método ideal para la
determinacién de la microfiltracién todavia no se ha establecido.??
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Planteamiento del problema

El éxito de una obturacion de resina depende de manera critica del grado
de microfiltracion que llega a presentar, en gran medida por la contraccion
inherente de los materiales de composite. Para reducir el grado de microfiltracion
se han propuesto diversas técnicas que buscan un mejor sellado y la proteccion
del complejo dentino-pulpar de las consecuencias que ésta conlleva. Dos de estas
técnicas son: el uso de una resina fluida como capa intermedia y reductora de la
contraccion de la resina, y el uso de ionémero de vidrio como base. Sin embargo,
en la actualidad, no existen pruebas contundentes que reporten cual de las dos
técnicas es mejor.
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Hipotesis

Las restauraciones de resina compuesta combinadas con resina fluida
como capa intermedia, presentan significativamente menor filtracion marginal que
las restauraciones de resina combinadas con ionomero de vidrio como base,
debido a sus caracteristicas fisicas, como su consistencia, que le permiten
adherirse mejor a las paredes dentinarias.

Justificacion

La microfiltracion es una de las mayores preocupaciones en la odontologia,
ya que ésta conlleva el fracaso de los tratamientos realizados en los que se
requiere un sellado, como por ejemplo, en operatoria dental. Al poner a prueba
dos técnicas que se han propuesto para evitar ésta microfiltracién en obturaciones
de resina compuesta, se obtendrd una referencia fidedigna que servira para
orientar a los profesionales en su practica.
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Objetivo General

Determinar el grado de microfiltracion que se presenta en dos
restauraciones de resina compuesta con resina fluida y con ionémero de vidrio,
ambas utilizadas como base.

Objetivos particulares
-Determinar el grado de microfiltracion que se presenta en restauraciones de
resina compuesta con resina fluida como capa intermedia

-Determinar el grado de microfiltracion que se presenta en restauraciones de
resina compuesta con ionomero de vidrio como base

-Comparar el grado de microfiltracién de restauraciones de resina compuesta con
resina fluida y con ionémero de vidrio, ambas utilizadas como base.
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Material
-Sistema de grabado acido ortofosférico Densell Etching gel Lot. MH0O369

-Sistema adhesivo 3M ESPE Adper Single Bond Lot. N403123
-Resina fotopolimerizable 3M ESPE Filtek Z250 XT Lot. N556515
-Resina fluida fotopolimerizable 3M ESPE Filteck Z350 Lot. N654304
-lonomero de vidrio 3M ESPE Vitrebond Lot. N477459

-Loseta de vidrio

-Pieza de mano Midwest

-Vernier

-Fresa de rueda de coche 3059

-Instrumento para resinas de teflon American Eagle

-Microbrush

-Lampara de fotopolimerizacion QHL75 de Dentsply

-Acrilico autopolimerizable NicTone. MDC Dental Lot. 18094735
-Monomero autocurable NicTone. 250 ml. MDC Dental 25103327
-Azul de metileno al 1%

-Agua inyectable PiSA Destilada, esterilizada y libre de pir6bgenos

-Barniz de uias Equate

Equipo
-Termociclador (Division de Estudios de Posgrado, Laboratorio de Materiales
Dentales. Inventario UNAM)

-Recortadora de disco Gillings Hamco Thin Sectioning Machine, Hamco. Machines
Inc. Rochester. N.T. Patent Pending Inventario 23695

-Microscopio estereoscopico Carl Zeiss Germany 2X (Inventario 1.14E UNAM
23481
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Métodologia Experimental
Se recolectaron 30 premolares recientemente extraidos por razones
ortodoncicas. (Fig. 2) Para mantenerlos hidratados y -
en condiciones similares al medio ambiente bucal, se ‘ ’ ' ' ' ' ' ' ' ' |
mantuvieron en un frasco con agua destilada, en una ' ' ' ' ' ' v " '
estufa a una temperatura de 37°C hasta su uso.

BAAAALNLL)

Fig. 2 Muestras

Con el fin de realizar cavidades iguales en todos

los dientes se fabric6 un adaptador para la pieza de alta, para que ésta pudiera
estar suleta a un paralelédmetro (Fig.3), asegurando el paralelismo al momento de

: . realizar dichas cavidades. Los dientes se colocaron en
taparroscas con yeso tipo IV para poder fijarlos con
mayor facilidad. La cavidad se realiz6 con una fresa de
diamante de rueda de coche del numero 3059, utilizando
el radio de la fresa como delimitante mesiodistal y
bucolingual de la cavidad. Como resultado se obtuvieron
cavidades cilindricas de 3 mm de diametro y 3 mm de

Fig. 3 Piezade altafijaconun  profundidad midiendo a partir del surco principal de cada
adaptador al paralelémetro prem0|ar_ (F|g4)

Fig. 4 Dientes fijos en tapas con yeso tipo IV. Cavidades cilindricas de 3mm de didmetro y 3mm de profundidad

Grupo 1: en 15 premolares se coloco una base de iondmero de vidrio segun
las instrucciones del fabricante, y de 1 mm de espesor. Los dientes fueron
grabados y se coloc6 el adhesivo igualmente segun las instrucciones del
fabricante. Se obturé la cavidad con resina Filtek Z250 XT con la técnica
incremental fotopolimerizando cada capa 20 segundos.

Grupo 2: 15 premolares fueron grabados y se les colocé adhesivo segun las
instrucciones del fabricante. Se colocd una capa de 1 mm de resina fluida Filtek
Z350 en el piso de la cavidad; y se fotopolimerizd por un lapso de 20 segundos.



Se obturé la cavidad con resina condensable Filtek Z250 con la técnica
incremental fotopolimerizando cada capa 20 segundos.

Se sellaron los épices de los dientes restaurados con cera y se cubri6 el
resto de la superficie con barniz para ufias, dejando libre un margen de 1mm de la
periferia de la restauracion, evitando asi una filtracion que no involucrara la
restauracion de resina. (Fig. 5)

S S
Filtek™

Fig. 3 Diente con iondmero de vidrio como base, obturado con
resina compuesta. Diente con resina fluida como capa intermedia,
obturado con resina compuesta

Los dientes restaurados fueron mantenidos en agua destilada, en una
estufa a 37°C por una semana.

Se simuldé un envejecimiento de las restauraciones provocando un estrés
térmico por medio de una termocicladora, sometiendo a las muestras a 500 ciclos
con temperaturas de 4.5°C y 55°C. (Fig. 6)

Fig. 6 Termocicladora

Los dientes se sumergieron en azul de metileno al 1% por 30 minutos para
hacer visible la microfiltracion presente.
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Las muestras se fijaron a reglas de plastico con acrilico autopolimerizable
para poder cortarlas de manera longitudinal en direccion bucolingual con la
recortadora de disco Gillings Hamco Thin Sectioning Machine. (Fig.7)

Fig. 7 Recortadora

Cada corte se fij6 con plastiina a un portaobjetos, asegurando el
paralelismo de cada muestra con ayuda de un paralelizador. Cada
corte fue examinado por 10 observadores registrando en una tabla el
grado de penetracion, donde 0 es ausencia de microfiltracion, 1 a nivel
de esmalte, 2 a nivel de dentina, 3 tocando la base y 4 en el piso de la
cavidad.

Los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de Excel para
determinar los promedios y la desviacion estandar.
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Grupo B Dientes obturados con resina con resina fluida como capa intermedia




Resultados

El grupo B, el cual corresponde a las restauraciones con resina fluida como capa
intermedia, presentdé un menor promedio del grado de microfiltracion con 2.26, a
comparacion con el promedio del grupo A que fue de 2.49.

Los resultados segun cada observador fueron los siguientes:

GRUPO A
Observador
I 1 m v v VvVl Vil Vi IX X Promedio
1a 333 23 2 2 1 1 3 2.3
1b 333 3 3 3 3 1 1 3 2.6
2a 311 13 1 1 1 1 2 1.5
2b 321 13 3 1 1 1 2 1.8
3a 312 231 1 1 1 2 1.7
3b 311 1 3 2 1 1 1 2 1.6
4a 313 1 3 3 1 1 1 3 2
4b 333 3 3 3 1 1 1 2 2.3
5a 333 3 3 2 3 3 3 3 2.9
5b 323 3 3 3 3 1 1 2 2.4
6a 323 13 3 1 1 1 2 2
6b 333 3 3 3 1 3 3 3 2.8
7a 323 2 3 2 3 2 2 2 2.4
7b 312 2 3 2 1 1 1 2 1.8
8a 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2.9
8b 333 1 4 3 3 1 3 3 2.7
9a 343 3 41 4 2 3 3 3
9b 313 1 4 2 3 1 2 2 2.2
10a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3.9
10b 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3.7
11a 333 2 3 3 3 3 31 2.7
11b 312 3 3 2 3 3 3 2 2.5
12a 333 23 2 2 2 2 2 2.4
12b 323 2 3 3 3 2 3 2 2.6
13a 333 3 3 3 3 3 3 3 3
13b 333 3 3 3 3 3 3 2 2.9
14a 1111 3 1 1 1 1 2 1.3
14b 11 1 1 3 1 1 1 1 2 1.3
15a 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3.9
15b 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 3.7



GRUPO B

Observador

Iiv. vV Vi

IX X Promedio

VIl

Vii

1.2
1.8
11

1a
1b
2a

2b
3a

1.7

3

1.4

3b
4a

1

4 3 2 2 3

2

2

2
2
2
2
1
2
2

12 2 2 3 2

4 2 4 3 4 4

4b
5a

2.7

2.9
2.5

3

4 1 3 3 4 3 3

5b
6a

2 4 2 2 3 4

1.9
3.4

3.1

1 3 3 3
4 4 4 3 4 4

4

1

6b
7a

3

3

4 4 4 4 4 4

4 4 4

7b
8a

3.7

4
4

4

4

1

3.6

4

4

4 4 4 1 3 4

11 0

8b
9a

1.2
1.3
15
1.3
15

4

1

9b

10a

10b
11a

0

4

1

4 1 0

1.5
3.7

11b

4
4
2

4
4

2
2
3
2
1

4 4 4 4 3 4

12a

3.8
2.7

4 4 4 4 4 4

12b

1

4 1 3 3 4

13a

2.3
2.3
2.6

4 1 4 1 4 4

13b
14a

3

1

4 2 4 1 3 3

4

1 3
4 4 4 2 1 4

4 4 4

14b
15a

2
2

3.1

4 4 4 4 1 4

15b
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A continuacion se presenta la comparacion de promedios de las muestras de cada
grupo.

4.5
4
3.5
3
2'5' —4—GRUPO A
ZW —8—GRUPO B
1.5 -
1
0.5
o+—r———7v—Vr—+—Vr—+—rTr 7T r TV T T T T T T T T T T T T T
la 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a 13a 14a 15a

Al realizar el analisis de varianza de un factor para comparar los promedios de
cada grupo nos encontramos con la siguiente informacion:

Analisis de varianza de un

factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
A 30 74.8 2.49333333 0.51650575
B 30 67.8 2.26 0.78731034
ANALISIS DE
VARIANZA
Origende Sumade Grados Promedio de Valor
las cuadrado de los Probabilid  critico
variaciones S libertad cuadrados F ad para F
Entre 0.816666 1.252732 0.2676450 4.006872
grupos 67 1 0.81666667 91 4 89
Dentrode  37.81066
los grupos 67 58 0.65190805
38.62733
Total 33 59
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El valor F es menor que el valor critico, por lo tanto, aunque el Grupo B
(restauraciones con resina fluida como capa intermedia) tiene un promedio menor,
la diferencia no es significativa con respecto al promedio del grupo B
(restauraciones con ionémero de vidrio como base).
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Discusién

La microfiltracion en la interfase restauracion diente es considerada el factor
mas importante en la longevidad de restauraciones dentales, ya que puede
conducir a pigmentaciones y destruccion de los margenes de la restauracion, asi
como hipersensibilidad, recidiva de caries y patologia pulpar. Las mejoras en las
resinas compuestas han aumentado su utilidad como materiales de restauracion;
sin embargo, la contraccion de polimerizacion continla siendo una de las
principales deficiencias de las restauraciones de resina. %

El uso de un revestimiento como una capa intermedia flexible, ha sido
mencionado entre los numerosos métodos sugeridos para aliviar el estrés causado
por la contraccién de polimerizacion. Esto se basa en el médulo de elasticidad
menor de Young exhibidas por resinas fluidas en comparacion con otros
materiales hibridos, que podria ayudar a disipar la tension de contraccién que se
produce durante la polimerizacién.®* A pesar de que algunos estudios han
demostrado que la resina fluida utilizada como revestimiento exhiben un contacto
superior con los pisos y paredes de las cavidades, estudios in vitro han dado
resultados contradictorios con respecto a la capacidad de un revestimiento elastico
para disminuir la microfiltracién.

Yazici et al. encontré6 una combinacion de resinas fluidas e hibridas para
producir la reduccion de la microfiltracién mas eficaz.?> Simi y Suprabha mostraron
que la adaptacién marginal de una resina mejora cuando se utiliza junto con un
revestimiento de resina fluida.?® Ademas, Chuang et al. concluyé que una capa de
0,5 a 1,0 mm de revestimiento de resina fluida bajo las restauraciones de resinas,
produce una reduccion significativa en la microfiltracion. '

Por el contrario, algunos estudios han indicado que el uso de resinas fluidas
como capa intermedia no reduce la microfiltracion en las restauraciones
compuestas posteriores. Majety y Pujar informaron que el espesor de la capa
intermedia de resina fluida no afecta al grado de microfiltracién;?® mientras que
Malmstrém et. al., encontraron que las restauraciones con una base de resina
fluida de 2mm de espesor presentan una menor filtracion comparadas con las de
menor grosor.?’ Swift et al. mostré que el uso de una resina de baja viscosidad
como una capa intermedia no tiene un efecto consistente sobre microfiltracion de
restauraciones de composite de clase V.*

En cuanto a los cementos de ionédmero de vidrio como método de reduccion
de la microfiltracion en restauraciones de resina compuesta, R. S. Mathis opina
gue éstos ofrecen un mejor sellado marginal por su capacidad de adhesién
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guimica al esmalte y dentina. Ademas, espera una mejor adaptacion a las paredes
cavitarias, debido a que el cemento de ionébmero de vidrio tiene un coeficiente de
expansion térmico similar a la estructura dental y, a diferencia de la resina
compuesta, no tiene potencial de contraccién por polimerizacién.®* En su estudio
in vitro concluyé que el uso de ionGmero de vidrio como revestimiento en
restauraciones Clase V de resina compuesta puede disminuir significativamente la
filtracion marginal. Sarne S describe una disminucion del grado de microfiltracion
en restauraciones con ionémero de vidrio fotocurable, sin embargo, no encontrd
diferencias significativas con restauraciones obturadas Gnicamente con resina.*
Este estudio concuerda con el Udltimo autor, ya que, a pesar de que las
restauraciones con ionémero de vidrio como base presentaron microfiltracion
minima, las restauraciones con resina fluida como capa intermedia presentaron un
grado de microfiltracion de diferencia no significativa.
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Conclusiones

El grado de microfiltracién de las muestras con restauraciones de resina
fluida como capa intermedia result6 menor con un promedio de 2.26, a
comparacion con el grupo de las restauraciones con ionémero de vidrio como
base, que fue de 2.49.

La diferencia en el promedio de un material y otro no resulté significativa.

En general los dos materiales resultaron favorables para la reduccion de la
microfiltracion en restauraciones con resina compuesta, ya que en la mayoria de
las muestras, la tinciébn no alcanzé a penetrar a través de la base.

Este trabajo no pretende ser definitivo en cuanto a recomendar el uso de
resina fluida o ionémero de vidrio como base, sin embargo servira como guia , asi
como de orientacion en la toma de decision del profesional de la salud al utilizar
cualquiera de estos materiales como técnica para la reduccion de la microfiltracion
en restauraciones de resina compuesta.
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