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INTRODUCCION

La microfiltraciéon ha sido definida como el paso de bacterias, fluidos, moléculas o
iones indetectables clinicamente entre la pared de una cavidad y el material

restaurativo aplicado a ella.

Actualmente existen pocos estudios cientificos que evalten la microfiltracion de las
resinas empacables y la contraccion que estas pueden sufrir. Otros estudios
presentan controversia en cuanto a la técnica de aplicacién de las resinas empacables,
recomendando segun algunos autores el uso de resina fluida como recubrimiento
dentinal para mejorar la adaptacion y disminuir las fuerzas de contraccién de la resina
empacable. Asi mismo la resina empacable debe ser aplicada en incrementos no
mayores de 2 mm para asegurar una 6ptima polimerizacion. Sin embargo otros

autores recomiendan aplicar la resina empacable en un solo bloque.

Por lo anterior, en el presente trabajo de investigacion se propuso determinar el
grado de microfiltracién que se presenta en cavidades clase Il de premolares, cuando

se utiliza como material de restauracion las resinas empacables.

Para llevar adelante este propésito se trabajé con 30 dientes premolares los cuales
fueron divididos aleatoriamente en cinco grupos de estudio. En cada grupo la técnica
de aplicacion de resina empacable fué diferente; como control se tomé un grupo de

dientes a los cuales, a cambio de resina empacable, se les aplico amalgama.



Posteriormente se analiz6 la microfiltracion mediante el test de penetracién de tinte
(azul de metileno) en el punto A (proximal) y el punto B (oclusal). Para ello, con el fin
de facilitar su observacion, se colocaron los dientes en un bloque de resina ep6xica y
se cortaron transversalmente. Luego se llevaron al microscopio electronico y al
microscopio de luz , para ser analizados. De esta manera, este estudio in vitro analiza
y determina la cantidad de microfiltraciéon proximal y oclusal que existe en las resinas

empacables utilizadas en cavidades clase Il de dientes premolares.



1.CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existen pocos estudios cientificos que evaluen la microfiltracion de las

resinas empacables y la contracciéon que estas pueden suffrir.

Otros estudios demuestran controversia en cuanto a la técnica de aplicacion de las
resinas empacables. Esta controversia genera gran confusion en el clinico que no
encuentra informacion completa y confiable sobre la manera mas adecuada de aplicar

una resina empacable en un diente posterior.

1.2 JUSTIFICACION

Es importante realizar este estudio porque a través de él se podra proporcionar al
odontologo el conocimiento necesario acerca del grado de microfiltracion de una resina

empacable y la mejor manera de aplicarla en una cavidad clase |l.

1.3 PROPOSITO
El presente estudio busca determinar el grado de microfiltracién proximal y oclusal que
se presenta en cavidades clase Il de dientes premolares cuando se trabaja con resinas

empacables.
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1.4MARCO TEORICO

1.4.1 MICROFILTRACION
La microfiltracion ha sido definida como el paso de bacterias, fluidos, moléculas o
iones indetectables clinicamente entre la pared de una cavidad y el material

restaurativo aplicado a ella. (Kidd, 1976).

La contraccion de  polimerizacion y los cambios de temperatura durante la
polimerizacion, pueden causar grietas entre las estructuras dentarias y las
restauraciones de resinas compuestas, llevando a la microfiltracion. (Franklin Garcia,

Godoy, 1988).

Se ha sugerido que una fuerte adhesion a dentina debe aproximarse a 20 MPa para
poder producir cero microfiltracién y restauraciones libres de brechas intermarginales,
pero hasta al momento ningin agente adhesivo ha demostrado una completa

ausencia de microfiltracion (Asmussen y Muksgaard 1985.)

Leevailoj C y col. en 2001, realizaron un estudio de laboratorio en el cual evaluaron la
microfiltracion de resinas empacables en cavidades clase || de molares. Ellos
analizaron la microfiltracion utilizando radioisétopos del Ca y autorradiografias. Ellos
encontraron presencia de microfiltracion tanto en el punto oclusal como en el proximal.
Sin embargo, se encontré una microfiltracion significativamente mayor a nivel de la

cajuela proximal que de la superficie oclusal.



La percolacién marginal ocurre debido a la disparidad de coeficiente de expansion
térmica entre la estructura del diente y el material restaurativo produciendo la perdida
de la integridad del selle marginal de las restauraciones adhesivas manifestandose
como caries secundaria, sensibilidad postoperatoria, pigmentacion y acimulo de placa

bacteriana. (Sorensen, 1991).

Ciertos monémeros pueden infiltrarse en la dentina y combinarse con el colageno para
formar una capa hibrida, esta penetracion de la resina en pared de la dentina reparada

crea una union mecanica que resiste la microfiltracion (Nakabayashi et al, 1991).

La técnica de grabado acido es un procedimiento para las restauraciones de resinas
compuestas, el grabado del esmalte por un minuto con acido fosférico produce una
superficie retentiva para el agente de unién y el material restaurador, y ademas
aumenta la resistencia a la microfiltracion al reducir el espacio entre la interfase
esmalte-resina. Sin embargo, la microfiltracion puede aun ocurrir debido a la
contraccion de polimerizacion y a los cambios de temperatura durante la

polimerizacion. (William f. P Malone, 1988).



Los investigadores han sugerido recientemente al cemento de ionémero de vidrio
como base para las restauraciones de resina compuesta. El cemento de iondmero de
vidrio se adhiere a la dentina y al esmalte, liberan flGor y se ha dicho que disminuye la
microfiltracion, los investigadores han demostrado sin embargo que la microfiltracion
todavia ocurre cuando se usa un cemento de ionomero de vidrio. (William F.P,

Malone, 1988).

Para disminuir la microfiltracién se han aplicado sellantes y agentes de unién luego de
haber fotocurado y pulido la resina. Este procedimiento se ha denominado readhesion,
debido a que los agentes de unién tienen gran poder de penetracion y pueden llenar
las grietas entre las resinas compuestas y la estructura dentaria que se producen

durante la contraccion por polimerizacion. (Franklin Garcia, Godoy, 1988).

La limitacion mas grande de la colocacién de resinas en posteriores es la contraccion
de polimerizacion entre 1.67% y 5.68% y también se establecié que esto varia en las
resinas que se colocan en cavidades clase Il por que el margen de la cajuela puede

exhibir solo un esmalte minimo. (Tzan Bergh y Linfder, 1999).

Los estudios parecen indicar que el fracaso de resinas en cavidades clase Il ha
demostrado que la seleccién y la cantidad de materiales son las dos influencias mas

significativas marginales de adaptacion y microfiltracion. (Blixt y Coli.)



Los margenes gingivales y oclusales de la misma restauracion frecuentemente revelan
grados diferentes de penetraciéon de colorantes de is6topos. (Going, R. E, Massler).

M, Dute H.L 1960).

Un adecuado agente adhesivo debe resistir esta contraccién que genera durante la

polimerizacion. (Feilzer, De Gee Y Davidson,1988.)

Se cree que el desempefio de los nuevos agentes adhesivos resisten las fuerzas de
contraccion a través de la formaciéon de una capa hibrida entre la restauracion y la

estructura dental. (Davidson, 1999.)

De todas formas a pesar del considerable alto grado de adhesion de las resinas a
dentina usando la ultima generacion de agentes adhesivos, la restauraciones en clase
Il con margenes en dentina aun tienen microfiltracion causada por cambios

dimensionales de composite. (Goracchi, Mori y Martinis,1996.)

La alta viscosidad del agente adhesivo puede proporcionar una capa que actua como
amortiguador de estrés. ( Swift y Otros1995. Alhadainy y Abdella 1996.)

Cambios dimensionales y falta de adaptacion de la restauracion a las paredes de la
cavidad es lo que permite la filtracion marginal. (Nelsen, Wolcott y Paffenbarger,

1952).



Algunos de los problemas mas comunes cuando se coloca resina composite en
cavidades clase |l son dificultad para obtener contacto proximal y pobre adaptacion.

(Belvedere 1999 y, Leinfelder, Radz, Nash 1998.)

1.4.2 RESINAS

Es un material sintético originado a partir de productos organicos que tienen la
capacidad de moldearse en cualquier forma, la estructura interna de una resina esta
formada por millones de cadenas de moléculas de bajo peso molecular llamados

mondmeros.

Segun Bowen las formas de las resinas compuestas poseen tres componentes
fundamentales:

-Matriz organica

-refuerzo inorganico

-puente de union entre las fracciones organicas e inorganicas.

MATRIZ ORGANICA

La molécula de bowen para la resina compuesta es de naturaleza hibrida acrilica,
epoxica en donde los grupos reactivos epéxicos terminales se reemplazan por grupos
metacrilicos conocida como BIS-GMA. (Bowen,R.L.1963).

REFUERZO INORGANICO

El refuerzo inorganico adicionado a la matriz de polimeros permite aumentar la
resistencia compresiva, tensional, y aumento de dureza y resistencia a la abrasion y

disminucioén del coeficiente de expansion térmica.



De acuerdo con los sistemas de resina el refuerzo inorganico puede oscilar entre un
50% y 84%, los materiales usados son: cuarzo fundido, vidrio de aluminio, silicato,
vidrio de borosilicato, de litio y de aluminio; fluoruro de calcio, vidrio de estroncio, vidrio

de zinc. (Bowen 1963.)

AGENTE DE UNION
Para que el refuerzo actué como tal es necesario que dicho refuerzo tenga unioén
quimica a la sustancia a la cual ya ha reforzado. El agente de unién de uso mas

efectivo es el metacril-oxi-propil-trimetoxi-xilano. (Ralph W, Philips,1986).

1.4.2.1 CLASIFICACION DE LAS RESINAS SEGUN LA PARTICULA DE RELLENO

MACRORELLENO

- Tamano de la particula de 15 a 35 micras
- Baja resistencia a la abrasién

- Dificil pulido

- Material de relleno: cuarzo

- Contraccion: 3.0-4.7%

- Ya no existe en el mercado
MICRORELLENO

- Tamano de la particula: 0.02-0.04 micras
- Material de relleno: silica coloidal

- Contraccién: 2-3.5%



- Alta capacidad de pulido

PARTICULA FINA

- Tamano de la particula: 0.5-3 micras

- Contraccion: 1.5-2.5%

- Baja estética

- Capacidad de pulido moderada

- Material de relleno: oxido de zirconio para mejorar las propiedades fisicas

- Reconstructor de mufiones

HIBRIDAS

- Tamafio de la particula: 0.01-1 micras.

- Contraccion: 1.5-2.0%.

- Tiene particulas pequefas y medianas.

- Alta estética.

- Alta capacidad de pulido.

- Uso en restauraciones en anteriores.

. Alta resistencia a la abrasion.

- No se fracturan.

HIBRIDAS MICROFINAS

- Son hibridas pero su tamario de particula es de: 0.01-1 micrén.

- Algunas tienen particulas nanométricas en la matriz: 10 Amstrons; estas particulas
son matriz manomeétrica prepolimerizada la cual es agregada en la matriz para mejorar
sus propiedades sin aumentar la viscosidad y la contraccion de polimerizaciéon y se

denomina micromatriz.
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- Gran capacidad de pulido.

- Alta resistencia a la abrasion.

- Tiene alta estética debido a la gran gama de colores, dentinas opacas, esmaltes y
translucidos.

- Facil manipulacién.

- Son costosas.

1.4.2.2 CLASIFICACION DE LAS RESINAS DE ACUERDO A SU VISCOSIDAD.

EMPACABLE O CONDENSABLE

La resina empacable es una resina compuesta con alta viscosidad que permite ser
empacada en la preparacion cavitaria, y ser utilizada en dientes posteriores. Dentro de
los materiales de relleno hay uno llamado PRIMM que involucra el uso de matrices de
fibra de vidrio fusionadas tridimensionalmente para mejorar sus propiedades fisicas y

disminuir su contracciéon (Opdam y Col 1998).

Recientemente muchos fabricantes han introducido al mercado resina condensable,
como alternativas a la amalgama (Leinfelder, 1997; Leinfelder y otros 1998; Adams

1999; Leinfelder y Prasad 1998).

Se han utilizado muchos métodos para mejorar la resina, incluyendo el uso de
material de relleno con fibra de vidrio, particulas de relleno porosas, particulas de
relleno irregulares, particulas de relleno de matriz prepolimerizada, y modificadores de

viscosidad.
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Las resinas compuestas empacables son colocadas de la misma forma que una
amalgama y han mostrado aceptable contacto interproximal (Leinfelder & Others

1998).

La técnica de aplicacion de las resinas empacables ha sido controversial. Algunos
autores recomiendan el uso de resinas fluidas como recubrimiento dentinal debajo de
las resinas empacables para mejorar la adaptacion y disminuir las fuerzas de

contraccion. (Knobloch y Col 2001 Loureiro y Col 2001).

Adicionalmente, otros investigadores han demostrado que las resinas empacables
deben polimerizarse por incrementos no mayores a 2 mm, esto es para asegurar una

optima fotopolimerizacién y disminuir las fuerzas de contraccién de polimerizacion

(Knobloch y Col 2001 Loureiro y Col 2001).

Sin embargo, algunos autores recomiendan que es mas adecuado polimerizar las
resinas empacables en bloque por la alta profundidad de fotopolomerizacion y la baja
contraccion de polimerizacion (Affleck & otros, 1999; Aw & Nicholls, 1999; Kerby &

Others 1999; SO, Roeder & Powers, 1999).

Esta controversia genera gran confusion en el clinico que no encuentra informacion
completa y confiable sobre la manera mas adecuada de aplicar una resina empacable
en un diente posterior. El Los margenes en esmalte de la restauracion muestran
menor filtraciéon que los margenes en cemento y dentina (Nakabayashi y Pashley

1998)..
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Las resinas empacables requieren mayor tiempo y dificultad en la manipulacion
comparada con la amalgama. Algunos de los problemas mas comunes durante la
colocacién de estas resinas en cavidades clase Il son: dificultad para obtener contacto
proximal, adhesion al instrumento aplicador de resina, y pobre adaptacion. (Belvedere,

1999; Leinfelder, Radz & Nash 1998).

Las resinas empacables producen aceptable contacto interproximal por la alta
profundidad de curado y la baja contraccién de polimerizacion, de todas formas la
preocupacion mostrada por la habilidad de estos materiales rigidos para adaptar a las
superficies internas y margenes ha sido bien estudiada particularmente en cervical.
Para compensar este problema se ha sugerido la utilizacion de resina fluida como
recubrimiento dentinal porque esta tiene menor viscosidad y mayor adaptacion a la

cavidad que la resina empacable (Bayne y otros 1998).

RESINA INTELIGENTE

Estas resinas tienen la capacidad de controlar el PH que la rodea en la cavidad oral. Si
es basico libera FOSFATOS, si es acido libera CALCIO, esto representa una actividad
anticariogenica pues las bacterias solo crecen en medio acidos, y si la resina
neutraliza el PH alrededor inhibe el crecimiento bacteriano que produce -caries
secundaria.

Han mostrado absorcion de agua lo que genera expansion volumétrica traduciéndose

en fracturas.



RESINA FLUIDA

Resinas de baja viscosidad que presentan gran escurrimiento esto es tratando de
mejorar la humectacién y asi la adaptacion de las resinas a las paredes cavitarias,
disminuyendo la microfiltracion.
Ademas debido a su modo de elasticidad son recomendadas como liner debajo de las
resinas empacables. Esto se debe a que cuando la resina polimeriza se contrae, y esta
contraccion produce grandes fuerzas que pueden desprender la zona hibrida y asi
danar todo el proceso de hibridacién de la resina. Entonces una capa de resina mas
flexible que compense estas fuerzas de contraccion a nivel de la unién adhesivo-resina
es deseable.

Composicion: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Vidrio de Boro Silicato de Bario, Silica
fusionada.

Particula de 0.1-1 micrén.

Contraccion 2.5 %.

Alta estética.

Mayor flexibilidad lo que reduce concentracion de fuerzas en la zona hibrida.

Usos: Lesiones cervicales, como liner de resinas empacables, como ultima en las
demas resinas, lesiones interproximales, cementacion de carillas ceramicas junto con

técnica adhesiva.

El uso de una resina fluida en la cajuela proximal de una restauracion puede
proporcionar integridad marginal. Asi, la pobre adaptacién de una resina empacable
puede ser mejorada con una resina fluida utilizandola como recubrimiento dentinal o

linner. Sin embargo, la contraccién de polimerizacién de la resina empacable puede
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originar fuerzas de contraccion que rompen la adhesion a las paredes cavitarias.

(Carvallo, Pereira y Col, 1999).

Se ha sugerido que la resina fluida por su baja viscosidad puede adaptarse mejor a la

cavidad que la resina empacable (Bayne & Others 1998).

1.4.3. ADHESION

Es la unién entre dos cuerpos de diferente naturaleza quimica. Para que halla
adhesion tiene que existir varios factores:

- Que sea una unién intima, ya sea quimica o micromecanica entre los materiales y la
estructura dentaria podremos evitar grandes fallas en la restauracion del diente
parcialmente o totalmente destruido. El primer fenémeno que evitaremos por medio de
la adhesion sera disminuir la fractura, el segundo disminuir la microfiltracién, el tercero

aumentar la retencion de la restauracion.

ADHESION QUIMICA

Tiene dos tipos. Primaria y secundaria

PRIMARIA:

Es la union intermedia entre atomos, enlaces quimicos tipo fuerte, puede ser
covalente, ibnica y metalica.

SECUNDARIA:

Es mas débil, hay puentes de hidrégeno y fuerzas de van der. Valls.

15



ADHESION FiSICA O MECANICA

Es la unién entre sustancias, puede ser macro mecanica y micro mecanica.

ADHESION EN DENTINA

La dentina posee grandes obstaculos para la adhesion mas que el esmalte ya que esta
es un tejido vivo. Es heterogénea y consiste en 50% de material inorganico
(hidroxiapatita), 30% material organico (colageno tipo I), y 20% en volumen de fluido,
su alto volumen de fluido impone notables requerimientos de materiales que puedan

ser efectivos agentes de adhesion entre la dentina y el material de restauracion.

Algunos afos atras la creencia era que la adhesion a la dentina podia alcanzarse con
la formacién de unién quimica entre un sistema de resina y el componente organico e
inorganico de la dentina. Los componentes mas usados son colageno o iones de calcio
e hidroxiapatita. (Keneth j. 1998.)

La adhesion a dentina es compleja debido a:

- La resina hidrofébica

- Tiene 22% de agua

- 33% material organico

- Variacion en densidad tubular
- Movimiento de fluido tubular

- Presencia de barro dentinario

- Medio oral permanentemente humedo

16



- Composicion heterogénea de tejido dentario

- Cambios de PH en medio oral

El coeficiente de expansion térmica del tejido dentario es de 11.4 mm/mm xC x 10 a la
menos seis. por lo tanto cualquier material que se coloque sobre dicho tejido,
idealmente debe ser proporcional a este valor, para evitar desadaptacion y el paso de

infiltrado o precolacién marginal.

El esmalte grabado pierde la energia de superficie y puede ocurrir rapida
contaminacion por la tendencia a disminuir el nivel de energia de la superficie grabada.
La potencial reduccién en la superficie de energia hace mas dificil humedecer la
superficie con la resina y puede tener mayor superficie de energia que la superficie
contaminada, Aun cuando momentaneamente haya contacto con la saliva o sangre,
puede prevenir una efectiva formacién de prolongaciones de resina y se reducira en
forma notable la resistencia al enlace. Otro contaminante el aceite desprendido del
compresor del aire que esta saliendo por la jeringa de agua, si ocurre esta
contaminacion debe ser lavada y el esmalte secado y grabado durante 10 segundos.

(Kenneth J. 1998.)

RESISTENCIA A LA FRACTURA

La dentina siendo menos fragil que el esmalte proporciona un soporte completo para la

sobre carga en el esmalte. Si el desgaste del esmalte es severo, la dentina puede
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llegar hacer parte de la superficie oclusal del diente y se desgastaria de una manera
rapida por que es mucho menos resistente. (Marshall Gw. y col. 1997).

Aunque muchos clinicos son conscientes de los peligros del excesivo desgaste del
esmalte por restauraciones antagonistas en porcelana, el desgaste del esmalte
también puede deberse a restauraciones en resina del diente opuesto (Susuky y Col

1996.)

MICRODUREZA

Pashley y Col en 1985 reportaron que las microdurezas de la dentina disminuye
cuando la dentina fue revisada de la superficie a lo mas profundo, confirmando
ciertamente el trabajo de Craig y Col 1959 y Fusayama y Maeda 1986 usando un
microscopio de fuerza atdmica modificado.

Recientemente se demostr6é que la disminucién en la dureza y profundidad dentinal se

origind por una disminucién en la rigidez de la matriz dentinal intertubular.

ELASTICIDAD

La dentina mineralizada es relativamente rigida ( modulo de elasticidad) es de 14 a 19
Gpa y tiene una fuerza maxima de 230 a 370 Mpa (comprensiva) o 45 a 138 Mpa (al
corte), las que varian con la profundidad dentinal.

El modulo de elasticidad de la dentina peritubular e intertubular se ha medido

recientemente de 17.7-21.1 Gpa, respectivamente.
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El modulo de elasticidad de la matriz dentinal desmineralizada es solo cercano a los 5
Mpa, siendo este mil veces menor que la dentina mineralizada. Las implicaciones
clinicas de esta disminucion en la rigidez radican en que la cadena de fibrillas pueden

colapsarse facilmente cuando son resecadas con aire.

Con la formulaciéon de nuevos agentes de adhesion y mejorando el tratamiento de la
dentina las fuerzas de adhesion resina-dentina son mucho mas altas que en los afios
anteriores ofreciendo fuerzas que se acercan a la adhesién resina-esmalte
(Yoshikawa y col. 2000) Estos avances también han generado mejoras en la
hibridizacion de la dentina y la creacion de tags de resina hibridizada . Por otra parte
esto puede producir una mayor producciéon de microporosidades e irritacion pulpa.

Para la formacion de la capa hibrida la dentina intertubular debe ser desmineralizada
hasta exponer las fibrillas de colageno de la matriz dentinal y crear vias de difusién
para la infiltracion del monémero. Estas fibrillas estan separadas por espacios entre
15-20 nm de ancho (Watanabe y col 1994).

Que estaban previamente ocupados por cristales de apatita. Después que la superficie
es grabada con acido y lavada con agua estos espacios se rellenan de agua y se
presume que representan cerca de 15-20 de ancho es a través de estos espacios que
los monémeros adhesivos se pueden difundir si se infiltra dentro de la matriz dentina

desmineralizada y asi formar la capa o zona hibrida.




ADHESION A ESMALTE

El objetivo de grabado acido es limpiar el esmalte, remover la capa de barro dentinario
incrementar las asperezas microscopicas mediante la remocion de los cristales o
matriz inter prismatica e incrementar la superficie libre del esmalte energia y producir
la suficiente infiltracion de monémeros para sellar la superficie de esmalte con resina y
contribuir a la retencién de dichas restauraciones.

La contraccion que ocurre cuando polimerizan las resinas de metacrilato puede ser
aparentemente el problema mas agudo de microfiltracién con las resinas con la
interfase que con cualquier otro tipo de material. Los materiales compuestos actuales
no tienen la capacidad para resistir los efectos de la penetracion proximal y la filtracion
de los fluidos orales ocurre a menudo préxima a estas restauraciones sin embargo
estos materiales pueden producir restauraciones utiles aunque sean de técnicas
extremadamente sensibles, uno de los mas efectivos para mejorar el sellado marginal
es la técnica de grado con acido. Este procedimiento se ha ampliado gracias al uso de
materiales de restauracion con base de resina o ceramica por que proporciona
resistencia adhesiva entre el esmalte y la resina.

El esmalte esta conformado por 96-99% de material inorganico principalmente fosfato
de calcio en forma de cristales de apatita, en esta aspecto lo hace semejante a los
otros tejidos calcificados como hueso, dentina, cemento y cartilago. De 1-4% es matriz
organica que no contiene colagena, sino una proteina llamada amielina, que contiene
acido aspartico, glicina, prolina y acido glutamico. Esta proteina del esmalte maduro

contiene pépticos mas pequefnos que pueden haberse formados por la fragmentacion
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de las proteinas mayores, también pueden encontrarse azucares libres, glucoproteinas

y fosfoproteinas .

DETERMINANTES EN EL ADHESIVO

VISCOSIDAD

El adhesivo se debe fluir en todas las rugosidades creando una capa delgada y
continua, fundamental para poder lograr la adhesion por el contrario un liquido viscoso
no tendra posibilidad de humectar la superficie y si lo hace lo cubrird pobremente
dejando una gran cantidad de vacios y atrapamientos de aire en las irregularidades

superficiales que favoreceran posteriormente al desprendimiento.

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA

Un cuerpo al calentarse sufre una expansién o dilatacion de mayor o menor magnitud,
dependiendo de la naturaleza del cuerpo. Al bajar la temperatura el cuerpo
experimenta una contraccién. Analizando el caso de las resinas acrilicas de
polimetacrilato de metilo sufren hasta 7 veces mas cambio de volumen por cada grado

centigrado. El significado clinico de esta propiedad es de gran importancia.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Cuando una sustancia de consistencia plasticas o fluida endurece alrededor de una

proyeccion al solidificar sufre una contraccién. Las resinas acrilicas por su parte en la
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etapa de polimerizacion sufren una contraccion de gran magnitud que dependiendo de

la relacion monomero/polimero pueden alcanzar un 7%.

AGENTES ADHESIVOS A DENTINA

Como se ha establecido el esmalte grabado proporciona un mecanismo para la
adhesion mecanica. Es ahora un procedimiento establecido para colocar
restauraciones con resina, por lo tanto la filtracién o la perdida de la retenciéon ya no es
mas un riesgo para la interfase esmalte/resina. El desafio para la investigacion de los
adhesivos ha sido desarrollar agentes que se adhieran a la dentina y al cemento.
Debido a que la mayor parte de las resinas son hidrofébicas los agentes de union
deben estar contenidos en los materiales hidrofilicos e hidrofébicos. La parte hidrifilica
debe ser disefiada para interactuar con la superficie de la dentina en tanto que la parte

hidrofébica se debe enlazar a la resina de la restauracion.

PRIMER

Es una molécula bifuncional tiene un extremo hidrofobico que se une al agente de
union y tiene otro extremo hidrofilico que permite interdifusion de la molécula en el
enmarafiado de colageno, es el encargado principalmente de la unién micromecanica

de la resina, la union del primer y la resina es en 95% micromecanica.

La idea de la adhesién a la dentina demineralizada es infiltrar el espacio que ocupa el
agua entre las fibras de colageno con mondmeros hidrifilicos y asi reemplazar el agua

con una matriz organica polimeralizada. Debido a que los sistemas de un solo frasco
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esa secuencia de reduccion de la hidrofobicidad fue eliminada, la adhesividad de la
zona hibrida ha sido comprometida. Los sistemas actuales de un solo frasco son
buenos primers pues gravan dentina y son hidrofilicos pero no son tan buenos
adhesivos, por esta razon varios autores recomiendan el uso de resinas fluidas encima
de estos primer / adhesivos para mejoras este problema (Unterbrink y Lienberg
1999) Ademas las resinas fluidas pueden ayudar en problemas tales como stress de
contraccion de polimerizacion, propiedad que sera discutida mas adelante.
SOLVENTES

v" Soluciones con etanol.

v" Soluciones con acetona.

v" Soluciones con agua.

v" Soluciones con etanol y agua.

COMPOSICION DE LOS SISTEMAS DE PRIMER/ADHESIVO.
v' HEMA: Primer

v BIS-GMA: Adhesivo.

v" Solvente o vehiculo: Etanol, Acetona, Agua.

v" Agente autograbado: Acido poliacrilico e itacénico.

v" Promotores de la adhesién: Fosfatos o fosfanatos.

v Camforoquinona: Fotoiniciador.

v" Algunos nanorrellenos.
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1.4.4 AMALGAMAS

Es un tipo especial de aleacion ya que el mercurio es uno de sus componentes. Por
ser liquido, el mercurio a temperatura ambiente puede mezclarse con otros metales
que se encuentran en estado solido, dicha clase de aleacion se conoce como

amalgamacion.

La especificacion numero 1 de la American Dental Association exige que las
aleaciones para amalgamas estén formadas predominantemente por plata y estafio, se
permitieron cantidades no especificadas de otros elementos (Zinc, oro, Mercurio.), en

concentraciones menores al contenido de plata y estafio

Sin embargo la mezcla de plata y estafio todavia es importante para la amalgama ya
que el polvo de la aleacion de la plata y estafio constituyen la parte principal de
muchos polvos de aleacién ricos en cobre.

El registro de funcionamiento clinico muy adecuado de la amalgama dental se
relaciona con su tendencia a reducir al minimo la filtracién marginal, uno de los riesgos
principales vinculados con la restauracion de los dientes, es la microfiltracion que
acontece entre las paredes de la cavidad y la restauracion, con excepcion del cemento
de ionomero de vidrio ningin material restaurativo se adhiere en realidad a la
estructura dental, en consecuencia, la penetracion de liquidos y desechos alrededor de
los margenes es la principal causa de la caries secundaria. En el mejor de los casos la

amalgama solo permite una adaptacién razonablemente estrecha alas paredes de la
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cavidad preparada por tal motivo se emplean barnices cavitarios a fin de reducir la

filtracion masiva que se presenta alrededor de una restauracién nueva.

La pequefia cantidad de filtracion por debajo de las restauraciones de la amalgama es
peculiar si se coloca de manera conveniente la restauracion, la filtracion decrece a
medida que la restauraciéon envejece en la boca, esto ocurre por los productos de
corrosion que se forman en la interfase evitan asi la filtracion. La presencia de calcio y
fésforo, asi como la desmineralizacion de las estructuras dentales contiguas a la
restauracion de amalgamas, también hacen pensar de modo importante una probable

interaccion biolégica en el proceso de corrosion.

Tanto las amalgamas antiguas con bajo contenido de cobre como las mas recientes
con alto contenido de cobre comparten la capacidad del sellado contra la
microfiltracion, sin embargo, los productos de corrosién se acumulan con mayor
lentitud en las aleaciones con mucho mas cobre.

Las caracteristicas de una amalgama derivan de sus propiedades que a su vez,
dependen de la aleacién seleccionada y de coémo se manipula luego de colocarlas. Las
amalgamas siguen sufriendo alteraciones por contaminacién con humedad, corrosion,
cambios lentos de la fase de estado sélido y fuerzas mecanicas, diversos factores
establecen la duracion final de una restauracion de amalgama:

v El material.

v El operador y asistente.

v' El ambiente del paciente
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Los dos primeros son elementos dominantes que regulan el desempefio durante la
vida temprana de la restauracion, a medida que el tiempo prosigue, las diferencias en
la dinamica del medio bucal entre las personas fomenta de manera importante la

variabilidad del deterioro en particular la formacion de surcos marginales.

Las amalgamas se expanden o contraen, seglin su manipulacién, la contraccion
marcada favorece la microfiltracién y la caries secundaria, en ocasiones la expansion
excesiva genera presion sobre la pulpa y sensibilidad postoperatoria, una restauracion

también experimenta protusion a consecuencia de la expansion exagerada.

El cambio de la amalgama depende de que tanto se comprima durante su colocacion y

de cuando comienza la medicién

La especificacion numero de la American Dental Association exige que la amalgama
no se contraiga ni expanda mas de 20 m/cm, medidas a 37C, entre cinco minutos, y 24
horas luego de comenzar la trituracién, con un dispositivo preciso, hasta por lo menos
0.5 m, el tamafio de la muestra equivale en esencia al volumen usado en

restauraciones grandes de amalgamas.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la microfiltracion proximal y oclusal de reinas empacables segun la técnica

de aplicacion en cavidades clase |l de premolares.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Evaluar el grado de microfiltracion de las resinas empacables segun la técnica de
aplicacion.

v’ Establecer el grado de microfiltracion proximal y oclusal de las resinas empacables

en cavidades clase Il de premolares
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Ensayo Clinico controlado fase | o fase de laboratorio.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

30 dientes premolares humanos, seleccionados bajo los siguientes criterios de
inclusion:
v" Con extraccion indicada por tratamiento de ortodoncia.

v Libres de caries.

Estos dientes se dividieron en 5 grupos de estudio, de la siguiente manera:

* Grupo |: 6 dientes a los que se aplico resina empacable por incrementos con una
capa de resina fluida como recubrimiento dentinal.

= Grupo lI: 6 dientes a los que se aplicé resina empacable por incrementos con doble
capa de resina fluida como recubrimiento dentinal.

* Grupo lll: 6 dientes a los que se aplico resina empacable por incrementos sin

resina fluida como recubrimiento dentinal.
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» Grupo IV: 6 dientes a los que se aplico resina empacable en bloque sin resina
fluida como recubrimiento dentinal.

* Grupo V: (grupo control) 6 dientes a los que se les aplicé amalgama.

2.3 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

GRADO DE MICROFILTRACION MARGINAL.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

A. TECNICA DE APLICACION DE LA RESINA EMPACABLE Y DE LA RESINA

FLUIDA.

B. LOCALIZACION DE LA MICROFILTRACION.

Grado de microfiltracion marginal:

La microfiltracién se define como la cantidad de tinte (azul de metileno), que penetra
en la interfase diente-resina expresado en la siguiente escala de valores: (Grafica 1)

Esta escala de valores fue evaluada en su valides y reproducibilidad por Payne y col.

0: No presencia de azul de metileno.

1: Penetracion de azul de metileno menos de un 1/3 de la interfase diente-

restauracion.

2: Penetracion de azul de metileno hasta dos tercios de la interfase diente-

restauracion.
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3: Penetracion de azul de metileno en la totalidad de la interfase diente-restauracion.

Grafica 1

A
_ . 1 = Penetracién de azul de
0 = No presencia de metileno menos de 1/3 de la
azul de metileno internase diente restauracion
2 = penetracion de azul de 3 = Penetracion de azul de
metileno mas de 1/3 de la metileno en la totalidad de la
interfase diente restauracion interfase diente restauracion

A. Técnicas de aplicacion de la resina empacable: La aplicacion de la resina

empacable se realizé de dos maneras:

Aplicacion por incrementos: Consiste en aplicar la resina en capas de 1mm,
fotopolimerizando cada incremento por 40 segundos hasta llenar completamente la

cavidad dentaria.
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Aplicacion en bloque: Que consiste en aplicar la resina empacable en un solo
incremento llenando la totalidad de la cavidad dentaria y fotopolimerizando por 40
segundos todo el blogue y luego de retirar la banda se polimeriza por 20 segundos en
la cajuela.

Técnica de aplicacion de la resina fluida

Uso de resina fluida es el uso de resina de baja viscosidad, con gran capacidad de
escurrimiento lo cual mejora la humectaciéon y la adaptacion de las resinas a las
paredes cavitarias, disminuyendo de esta forma la microfiltracion marginal de la

restauracion.

Aplicacion de una capa delgada de resina fluida como recubrimiento dentinal y se
polimerizé por 40 segundos. Aplicacion de una capa delgada de resina fluida como

recubrimiento dentinal y se polimerizé por 40 segundos.

Aplicacion de doble capa de resina fluida como recubrimiento dentinal y se

polimerizé cada una por 40 segundos.

B. Localizacion de la microfiltracion:

-Punto A: es el area en la cajuela proximal donde se midi6 el grado de microfiltracion

marginal.

-Punto B: es el area en la cara oclusal donde se midi6 el grado de microfiltracion

marginal.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS NULA
A. No hay diferencia significativa en microfiltracion segun la técnica de aplicacion
de la resina empacable y la resina fluida.
B. No hay diferencia significativa entre microfiltracion proximal y microfiltracion
oclusal.
2.4.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA
A. Hay diferencia significativa en microfiltracion segun la técnica de aplicaciéon de
la resina empacable y la resina fluida.
B. Hay diferencia significativa entre microfiltracion proximal y microfiltracién

oclusal.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este efecto se disefid la Tabla de recoleccion de datos, denominada *“ Ficha de

microfiltracién proximal y oclusal.” Tabla 1.



FICHA DE MICROFILTRACION PROXIMAL Y OCLUSAL

Diente 1 2 3 4 5 6

A B |[IA B |A B J|A B |A |B |[A |B
Grupo
I 3 1 |1 {0 {3 |0 |1 |0 (O |17 |1 |1
Il 2 |1 |2 |1 |3 |0 |2 |17 |2 |1 |1 |O
1] 2 |1 |2 |1 (3 |2 |2 |1 |2 |2 |2 |O
\% 1 |11 |13 |0 |12 (2 (1 (0 (2 (1 (0 |O
\Y 1 |10 |1 (1 (2 (1 (1 (0 (1 (1 (2 |2

Tabla 1.

2.6 PROCEDIMIENTO

2.6.1 PRUEBA PILOTO

En primera instancia se tomo cuatro dientes premolares en los que se realizd
cavidades clase Il estandarizada con pieza de alta velocidad utilizando fresas de
diamante y refrigeracion; dicha cavidad se realizé de la siguiente manera: La cajuela

tiene 3mm en sentido vestibulo-palatino y 2 mm de altura; la pared axial 2 mm de
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profundidad, la pared pulpar 2mm de profundidad, y el ancho del istmo 3mm; las

siguientes medidas se verificaron con dentimetro.

Posteriormente se biseld el angulo axio-pulpar, la pared gingival, y el angulo cavo
superficial. Los 4 dientes se secaron y desmineralizaron con acido fosférico al 37%
durante 20 segundos, se lavaron durante 30 segundos y se secaron durante 15
segundos. Luego se humectd la dentina con una torunda de algodén humeda, se
aplicé el agente adhesivo en toda la cavidad, se esper6 30 segundos, se soplo
levemente para evaporar el vehiculo y se polimerizé por 20 segundos a una distancia
de 1 mm. entre el diente y la lampara. Posteriormente, se coloco la banda metalica con

portabandas e inmediatamente se procedié a aplicar la resina de la siguiente manera:

Diente 1: Se aplicé una capa delgada de resina fluida como recubrimiento dentinal vy
se polimerizo por 40 segundos. Luego se aplico la resina empacable condensandola
en capas fotopolimerizando por 40 segundos cada incremento, hasta llenar la cavidad
completamente. Posteriormente se retiraron los excesos de resina en el angulo cavo

superficial con fresa de pera.

Diente 2: Se aplicé una primera capa de resina fluida como recubrimiento dentinal y se
polimerizé por 40 segundos. Luego se aplicé una segunda capa de resina fluida y se
polimerizo por 40 segundos. Posteriormente se aplicé la resina empacable
condensandola por capas hasta llenar la cavidad completamente. Cada incremento se

polimerizé por 40 segundos, a una distancia de 1 mm. entre el diente y la lampara. A
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continuacién, con fresa de pera, se retiraron los excesos de resina existentes en el

angulo cavo superficial.

Diente 3: Se aplico resina empacable por incrementos de 1mm sin previa utilizacién de
resina fluida como recubrimiento dentinal. Dichos incrementos se polimerizarén por 40

segundos hasta llenar la cavidad.

Diente 4. Se tomé la resina empacable y se hizd un solo bloque, el cual se llevé a la
cavidad llenandola completamente sin previa utilizacion de resina fluida, y se
polimerizé por 40 segundos, luego se retir6 la banda y se polimerizé por 20 segundos
la zona de la cajuela por que la resina no habia polimerizado completamente. A
continuacién se colocaron en solucion salina y posteriormente se aplicé barniz de uias
al apice, toda la raiz y hasta 1mm de la restauracién, para evitar la filtracion del tinte

por un punto diferente a la restauracion.

Luego, se sumergieron los diente en azul de metileno, dejandolos por ocho ( 8 ) dias.
Se lavaron, secaron. A continuacién se colocé cada diente en bloques de resina
epoxica para facilitar un corte histolégico de forma transversal (meso-distal). Dicho
corte se realizdé con una sierra de diamante de grano fino y con refrigeracion. Este
corte se observé en el microscopio de lupa binocular a diferentes aumentos (10X-20X-
30x) sin encontrar diferecia alguna, analizamos la cantidad de microfiltracion en dos
puntos de la restauracion:

Punto A: Superficie oclusal.
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Punto B:Superficie préximal.

Se encontré los siguientes resultados:

Diente 1: Microfiltracion = 2 (Penetracion del tinte hasta el tercio medio de la interfase
diente-resina).

Diente 2 : Microfiltracion = 1 (Penetracién del tinte hasta el primer tercio de la interfase
diente-resina ).

Diente 3 : Microfiltracion = 1 (Penetracién del tinte hasta el primer tercio de la interfase
diente-resina. ).

Diente 4: Microfiltracion = 3 (Penetracién del tinte hasta la pared axial de la cajuela).

2.6.2 ESTUDIO EXPERIMENTAL

Los 30 dientes premolares sanos, se colocaron en formalina (formol al 10%) para

evitar la deshidratacion postextraccion.

Preparacion de los especimenes:

Preparacion cavitaria:

La preparacion cavitaria de los premolares recién extraidos se realizo de manera
estandarizada con pieza de alta velocidad utilizando fresas de diamante vy
refrigeracion; dicha cavidad se realizé de la siguiente manera: la cajuela 3 mm en
sentido vestibulo-palatino y 1 mm de altura; la pared axial 2 mm de profundidad, la

pared pulpar 2 mm de profundidad, y el ancho del istmo 3 mm; las siguientes medidas
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se verificaron con dentimetro. Posteriormente se bisel6 el angulo axio-pulpar, la pared
gingival, y el angulo cavo superficial. El bisel fue leve de 0.5 mm en angulo de 45 °

(Grafica 2)

OCLUSAL PROXIMAL

Grafica 2

Aplicacion de la resina:

Todos los dientes fueron almacenados antes y después de la preparacion en formalina

al 10 %.

Todos los dientes se dividieron aleatoriamente, se secaron por 15 segs vy se
desmineralizaron con desmineralizacién total con acido fosférico al 37% durante 20
segundos. Posteriormente, se lavaron durante 30 segundos y se secaron durante 15
segundos. Luego se humecté la dentina con una torunda de algodén humeda.
Después se aplicd el agente adhesivo en toda la cavidad por 30 segundos, se aplico
aire levemente para evaporar el vehiculo y se fotopolimerizé por 20 segundos a una

distancia de 1 mm entre el diente y la lampara. Posteriormente, se colocé la banda
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metalica con portabandas e inmediatamente se procedié a aplicar la resina de la

siguiente manera:

Grupo I: Se aplicé una capa delgada de resina fluida como recubrimiento dentinal y se
polimerizo por 40 segundos. Luego se aplico la resina empacable condensandola en
incrementos fotopolimerizando por 40 segundos cada incremento, hasta llenar la
cavidad completamente. Posteriormente se retiraron los excesos de resina en el

angulo cavo superficial con fresa de pera.

Grupo II: Se aplicd una primera capa de resina fluida como recubrimiento dentinal y se
polimerizé por 40 segundos. Luego se aplicé una segunda capa de resina fluida y se
polimerizo por 40 segundos. Posteriormente se aplicé la resina empacable
condensandola por capas hasta llenar la cavidad completamente. Cada incremento se
polimeriz6é por 40 segundos, a una distancia de 1 mm. entre el diente y la ldmpara. A
continuacion, con fresa de pera, se retiraron los excesos de resina existentes en el

angulo cavo superficial.

Grupo llI: Se aplico resina empacable por incrementos de 1mm sin previa utilizacion de
resina fluida como recubrimiento dentinal. Dichos incrementos se polimerizaron por 40

segundos hasta llenar la cavidad.

Grupo IV: Se tomo la resina empacable y se hizo un solo bloque, el cual se llevé a la
cavidad llenandola completamente sin previa utilizacion de resina fluida, y se
polimerizé por 40 segundos, luego se retird la banda y se polimerizé por 20 segundos

la zona de la cajuela por que la resina no habia polimerizado completamente.
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Grupo V (grupo control): Se aplicé amalgama en toda la cavidad previa condensacion
de la misma, luego se hizo un brufido inicial, posteriormente se tall6 y se dio

morfologia, y por ultimo se realiz6 el brufido final.

Las resinas utilizadas para este estudio fueron:

Resina Fabricante Serial
Tetric HB Vivadent D52095
Tetric Flow Vivadent B22191
Excite Vivadent B38322

Termociclado:

Los dientes se termociclaron en agua entre 8 y 48°C a 2500 ciclos en un tiempo de 30

segundos con intervalos de 10 segundos.

Aplicacion de barniz de uias:

A continuacion se colocaron en solucién salina y posteriormente se aplicé barniz de
ufias al apice y a toda la superficie radicular excepto a 1mm de la interfase diente-

restauracion, para evitar la filtracion del tinte por un punto diferente a dicha interfase
Aplicacion del tinte:

Se sumergieron los dientes en azul de metileno al 2%, dejandolos por ocho (8 ) dias

a temperatura ambiente.
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Inclusién en resina epoxica:

A continuacién se colocd cada diente en bloques de resina epoxica para facilitar un

corte de forma transversal (meso-distal) siguiendo el eje longitudinal del diente.

Corte Transversal:

Dicho corte se realizé en todos los especimenes con una sierra de diamante de baja

velocidad, grano fino y con refrigeracion (Buehler Isomet).

Observacion en el microscopio de luz (10X-40X):
El microscopio de luz utilizado fue Wilt Heer Brucc Leikg Wilt MTS 52
Se observoé la interfase diente- restauracion de cada espécimen en todos

los grupos de estudio, analizando el grado de microfiltracién en los dos puntos de la

restauracion
Punto A: Superficie proximal

Punto B: Superficie oclusal.

Observacion en el microscopio electrénico de barrido (100X-200X-300X):

El microscopio electronico utilizado fue Filix X130 Esem.
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Metalizacion: Se seleccion6 los especimenes mas representativos de cada grupo, a los
cuales se les realizé un recubrimiento superficial en oro para facilitar la observacion de

la imagen en el microscopio electrénico. (Polaro Sputter Fison SC 500 Coater)

Se llevé cada espécimen a la camara de vacio del microscopio y se observo en

diferentes aumentos el grado de microfiltracion de la interfase diente-restauracion.

2.7 ANALISIS ESTADISTICO
En el andlisis de resultados para establecer las diferencias significativas de todos los
grupos se utilizé el test de Kruskal-Wallis; y para establecer diferencias especificas en

cada grupo de estudio se utiliz el test de Wilcoxon.
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3. RESULTADOS

Las medianas de los datos de microfiltracion de todos los grupos son mostrados en la

tabla 2 y grafica 3

Tabla 2
GRUPOS PUNTO A PUNTO B
| 13.33 12.50
] 18.58 14.67
i 20.50 20.00
v 13.75 14.08
\' 11.33 16.25
Punto A: Proximal Punto B: Oclusal.

Al comparar la microfiltracion entre los grupos la prueba de Kruskal-Wallis, no
demostré diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de los grupos. Esto
fue cierto tanto para el punto A como para el punto B; la probabilidad para el punto A

fue de 0.267, y para el punto B fue de 0.613.
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DISTRIBUCION DE LOS RANGOS PROMEDIOS DE LOS PUNTOS A
Y B SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPOS

'BPUNTO A BPUNTOB |

Grafica 3

Microfiltracion de acuerdo a la técnica de aplicacién

A pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
microfiltracion entre los grupos, si se encontraron diferencias clinicamente relevantes
entre ellos. El grupo que mostré la mayor microfiltracion tanto en el punto A como en el
punto B fue el grupo lll, el grupo en el cual se aplicé la resina empacable por
incrementos sin resina fluida; los grupos que mostraron menor microfiltracion tanto en
el punto A como en el punto B fueron el grupo | y el grupo IV, es decir el grupo en el
cual se utilizdé resina empacable por incrementos con una capa de resina fluida y el
grupo que se aplico la resina en bloque sin resina fluida; estos dos grupos estuvieron

en el rango del grupo control que fue el grupo numero V.
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Microfiltracion de acuerdo a la localizacion de la microfiltracion.

Para esta variable se utilizé la prueba de Wilcoxon donde se encontré una diferencia

estadisticamente significativa entre algunos de los grupos.

En el grupo I, grupo con una capa de resina fluida como recubrimiento dentinal el test

de Wilcoxon no mostré diferencia significativa en microfiltracion entre el punto A y el

punto B (p = 0.125). (Grafica 4)

Grafica 4

En el grupo Il, grupo con dos capas de resina fluida como recubrimiento dentinal, el
test de Wilcoxon mostré diferencia significativa entre el punto A y el punto B

(p=0.016). (Grafica 5)
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Grafica 5

En el grupo lll, grupo sin resina fluida y resina empacable por incrementos, el test de
Wilcoxon mostré diferencia significativa en microfiltracion entre el punto A y el punto B

(p = 0.031).

En el grupo IV, grupo sin resina fluida y resina empacable en bloque. El test de
Wilcoxon no mostré diferencia significativa en microfiltracion entre el punto A y el punto

B (p=0.125).

En el grupo V, grupo restaurado con amalgama el test de Wilcoxon no encontr6
diferencias significativas en microfiltracion entre el punto Ay el punto B (P =

0.125).(Grafica 6)
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Grafica 6

Para todos los grupos, el punto A, es decir el punto medido en la cajuela proximal

mostré mayor microfiltracion comparado con el punto B, que fue medido en oclusal.

(Grafica 7). Grafica 7
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Observacion de microscopia

Microscopio de luz

Todos los especimenes fueron observados en este microscopio para determinar el

grado de microfiltracion, por ejemplo en la grafica No 8 no se observa penetracion de

tinte en el punto A, es decir;

Grafica 8

microfiltracién = 0. Y en el punto B penetracién de tiente menos de un tercio de la

pared mesial/distal, esto es; microfiltracion = 1.

Microscopia electronica

Se seleccionaron los especimenes mas representativos de cada grupo y observamos

en este microscopio a diferentes aumentos (100X-200X-300X) la adaptacién de la
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interfase diente-restauracién complementando los resultados de microfiltracion

encontrados en el microscopio de lupa binocular. (Grafica No 9)

AccV Spot Magn Det WD Exp —1 100 uym
200 kV 36 200x BSE 11.0 O dientela

Grafica 9
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DISCUSION

El uso de resina fluida como recubrimiento dentinal, para mejorar la adaptacion y
disminuir las fuerzas de contraccion de polimerizacion de una resina compuesta
empacable mostré que disminuye la microfiltracion en restauraciones de cavidades
clase Il con resina empacable, esto concuerda con hallazgos de otros estudios

( Leevailoj y Col).

Las resinas fluidas proveen una mejor adaptacion a las paredes cavitarias y pueden
ayudar a liberar fuerzas durante la contraccion de polimerizacion de las resinas, sin
embargo las resinas fluidas han reportado tener contraccion de polimerizacion mayor
que las resinas hibridas tradicionales debido a que tienen menor contenido de material
de relleno y mayor cantidad de TEGDMA ( Tolidis y Sctcos, 1999 ), tal vez una relativa

capa delgada de la resina fluida minimiza este efecto.

Los margenes cervicales de cajuelas proximales, mostraron mayor microfiltracion de
manera significativa que margenes oclusales para la mayoria de los grupos de estudio.
Esto concuerda con los resultados encontrados en el estudio de Leevailojy Col. Esto
se explica debido a que la adhesion a esmalte es mayor que la adhesion a dentina 'y

en la zona cervical hay mayor cantidad de cemento contrario a la zona oclusal donde

hay mayor cantidad de esmalte ( Nakabayashi, Ashizawa y Nakamura, 19/95)1
/. Sl

49 3 :-‘.“"‘;'."""”‘"'



Un hallazgo sorprendente del estudio fue el hecho de que el grupo restaurado de
resina en bloque sin resina fluida no mostré6 mayor microfiltracion que los otros grupos
de estudio. Este hallazgo es contrario a lo que otros estudios han mostrado, ya que
dichos estudios indican que la polimerizacion en bloque fuera de disminuir la
adaptacion cavitaria y el grado de polimerizaciéon aumentan las fuerzas de contraccion
de polimerizacion por un aumento de volumen, sin embargo este hallazgo concuerda

con estudios publicados por Affleck y col en 1999.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la microfiltracion de resinas compuestas empacables en dientes

posteriores se puede concluir lo siguiente:

*

@,
*»*

Las resinas compuestas en cavidades clase || muestran mayor microfiltracion

significativamente a nivel cervical que a nivel oclusal.

El uso de resina fluida como recubrimiento dentinal de una cavidad clase Il, es
recomendado para disminuir la microfiltracion de resinas compuestas

empacables en posteriores tanto a nivel cervical como oclusal.

El uso de dos capas de resina fluida como recubrimiento dentinal antes de la
colocacién de una resina compuesta en dientes posteriores no disminuye la

microfiltracion a nivel marginal ni oclusal.

En general, se observa una disminucion en la microfiltracién en una resina

oclusal que en una resina ocluso proximal.
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RECOMENDACIONES

Es recomendado disefiar nuevos estudios de laboratorio sobre microfiltracion resinas
compuestas empacables con una muestra mayor para asi aumentar la diferencia entre
los grupos y disminuir las diferencias dentro de cada grupo aumentando el poder de la

prueba estadistica.

Se recomienda utilizar una escala de medicion de microfiltracion especifica para el

area proximal y otra para el area oclusal.
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