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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA.

El uso de resinas compuestas utilizadas en cavidades Clase Il se ha
considerado como un tipo de restauracion de gran auge e impacto social en
la poblacion debido que ofrecen la exigencia mas frecuente del paciente: la
estética.

Sin embargo, algunos odontélogos han considerado que el uso de las resinas
empacables conducen al fracaso de la restauracion debido a que los mismos
evidencian procesos de microfiltracion marginal, originando a su vez

sensibilidad postoperatoria, patologia pulpar y caries recurrente.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante preguntarse ;se presenta
microfiltracion en resinas empacables, teniendo en cuenta la técnica de
aplicacion y el uso de resinas fluidas como recubrimiento dentinal en

cavidades Clase |I?

1.2 JUSTIFICACION

Extensas restauraciones de resina compuesta son colocadas en dientes



posteriores, incluso reemplazando cuspides. En el mercado se encuentran
frecuentemente este tipo de restauraciones, debido al gran avance y a su
impacto social en la poblacién, por esta razén muchos odontélogos caen en
el grave error de utilizar estos materiales de manera indiscriminada, sin tener
conocimiento cientifico y clinico adecuado, asi como las diferentes

especificaciones de la técnica e indicaciones para uso.

Esto ha traido como consecuencia que se cuestione la llamada "odontologia
estética en posteriores”, debido a que se evidencian los procesos

mencionados con anterioridad.

En las restauraciones clase Il siempre ha surgido la duda con respecto a la
microfiltracion que ocurre en la pared gingival, debido a algunos
inconvenientes como lo son: la ubicacién de esta area, la dificil visualizacion,
los bajos espesores de esmalte, la efectividad del sistema adhesivo, el
material restaurador, y su técnica de aplicacion, y la contraccion de

polimerizacion.

Es importante realizar este estudio porque a través de él se quiere
establecer las principales causas que influyen en el fracaso de

restauraciones con resina en cavidades clase Il. Para lo cual se



empleara resinas empacable con dos técnicas de aplicacion y el uso de

resina fluida como recubrimiento dentinal.

1.3 PROPOSITO.

Este estudio pretende determinar el grado de microfiltracion que se presenta
en restauraciones con resinas usadas en cavidades clase I, teniendo en
cuenta la técnica de aplicacion, y el uso de resinas fluidas como
recubrimiento dentinal.

Buscando asi establecer cual de estas técnicas o materiales conllevan a una
disminucion en la sensibilidad postoperatoria, patologia pulpar y caries

recurrente.



1.4 MARCO TEORICO.

El esmalte es el tejido mas altamente mineralizado que hay en el organismo,
consta de alrededor de un 96% de material inorganico compuesto
principalmente por cristales de hidroxiapatita con restos de material organico
que rodea cada cristal. Este contenido inorganico tan alto hace que el
esmalte sea particularmente vulnerable a la desmineralizacion del medio
acido creado por las bacterias dando como resultado la caries dental. El alto
contenido mineral del esmalte también determina gran parte de su estructura
microscopica. Dentro del esmalte, los cristales de hidroxiapatita estan
empaquetados; esta diferencia en la orientacion de los cristalitos es la
responsable en gran medida de la estructura histologica del esmalte. El modo
en que se hallan alineados los cristales crea una estructura de varillas o
prismas del esmalte, separados por una sustancia entre esos prismas que
también consta de cristalitos de apatita en una direccién diferente de aquella

observada en los primas. (Cate, 1986)

Las células responsables de la formacién del esmalte se ubican primero a lo
largo de su superficie externa, pero se pierden a medida que el diente
emerge en la cavidad oral. La perdida de estas células hace del esmalte un

tejido mas fragil. El esmalte es permeable y puede haber un



intercambio i6nico en la cavidad oral, cuando se aplica fltor, el diente se
hace mas resistente a la disolucion en acidos como resultado de la
sustitucién, por intercambio iénico, del ion fluoruro por el ion hidroxilo en el

cristal de hidroxiapatita. (Cate, 1986)

Debido al contenido mineral excepcionalmente alto, el esmalte es un tejido
muy fragil: tan fragil que es incapaz de soportar las fuerzas de la masticacion
sin fracturarse, a menos que posea el apoyo de un tejido mas resistente. La
dentina es el tejido conectivo especializado, que forma la masa del diente
que soporta el esmalte y compensa su fragilidad. La dentina es un tejido
avascular, duro, elastico, blanco amarillento, que encierra una camara pulpar
central. Aproximadamente el 70% de su peso esta mineralizado por cristales
de hidroxiapatita, el 30% restante es material organico, principalmente
colageno tipo | y en menor grado colageno tipo lll y V que es una proteina
fibrosa; de la parte organica el 18 al 20% del colageno; el resto son
glicosaminoglicanos, proteoglicanos y agua. Una caracteristica de la dentina
es la permeabilidad que sufre por parte de tubulos estrechamente
empaquetados los unos con los otros, que atraviesan todo su espesor y que
contienen las prolongaciones citoplasmaticas de las cédulas que una vez la
formaron y que posteriormente la mantienen.

Estas células se denominan odontoblastos. Sus cuerpos celulares
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estan alineados a lo largo del borde interno de la dentina, donde forma el
limite periférico de la pulpa dentaria. La existencia de los odontoblastos hace
que la dentina sea un tejido muy diferente del esmalte. La dentina es, no
solamente un tejido sensible, sino que, lo mas importante, es capaz de
repararse dado que se pueden estimular los odontoblastos para que

depositen mas dentina segun lo requiera la ocasion. (Cate, 1986).

ADHESIVOS

Adhesion proviene del latin adhaesio adhaesionis, que significa pegarse una
cosa con otra. La adhesion fundamental para la odontologia adhesiva y
preventiva, debe tener una superficie de esmalte acondicionada, por eso
Buonocore en 1955 propuso la utilizacion de acidos para hacer el esmalte
"mas receptivo". Su hipétesis se baso en el uso industrial del acido fosforico.
Buonocore hall6 que la resina acrilica podia ser unida al esmalte dental
humano que se acondicionaba con acido fosférico al 85% por 30 segundos.
Se propusieron varios usos para esta técnica de "adhesion" que incluian

restauraciones clase lll, clase IV y sellantes.

Se sugirié la formacion de TAGS de resina que fue el primer mecanismo de
adhesion de resina a esmalte grabado con acido fosférico; éste grabado

acido remueve aproximadamente 10 micras de esmalte y crea una capa
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porosa que oscila entre 5 y 10 micrometros. Una resina de baja viscosidad
requiere un grabado acido que aumenta la humectaciéon y también el area
superficial del esmalte tratado. (Phillips,1998. Latta, 1998. Guzman H. 1999)
Gwinnett y Silverstone 1978, describieron 3 patrones de grabado acido en
esmalte: el mas comun o de tipo |, el patron de grabado involucra una
remocion preferencial de los centros de los prismas del esmalte, las periferias
de los prismas permanecen relativamente intactos. El patréon de grabado tipo
Il es el proceso contrario, la periferia es removida dejando los centros
intactos. El patrén, de grabado tipo Ill es menos distinguible, éste incluye
areas que se parecen a cada uno de los patrones | y I, también como
regiones en las cuales el patron de grabado parece no relacionarse a la

morfologia del prisma. (Swift, 1995. Phillips,1998. Guzman H. 1999)

Varias concentraciones de acido fosférico han sido evaluadas como
grabadoras de esmalte.

Silverstone reportdé que el acido fosférico en concentraciones entre 30% y
40% proveen superficies de esmalte que tiene una apariencia mucho mas
retentiva, también la disolucion del calcio y la profundidad del grabado
aumenta con la concentracion del acido fosforico hasta que la concentracion
alcanza el 40%.

Como resultado de estos estudios, la mayoria de los grabadores de
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esmalte comerciales son del 30% al 40% (frecuentemente del 37%) de acido
fosforico. (Swift, 1995)

Inicialmente una aplicacion de 60 segundos, fue el tiempo que
tradicionalmente se recomendd para grabar el esmalte con acido fosforico al
37%; un estudio concluyo que muy cortos tiempos de grabado resultan en
bajas fuerzas de unién ténsil.

Sin embargo, estudios subsecuentes con microscopia electronica de barrido
han indicado que tiempos de grabado tan cortos como 15 segundos proveen
esencialmente la misma superficie aspera como con un tiempo de grabado
de 60 seg. Estudios de laboratorio también han demostrado que las fuerzas
de union de cizalladura y la microfiltracion marginal son similares para los
tiempos de grabado de 15 o 60 seg. Ademas, estudios clinicos han mostrado
que la retenciéon no esta afectada adversamente por el reducido tiempo de

grabado. (Swift, 1995. Phillips,1998. Guzman H. 1999)

Para poder evaluar la evolucion de los adhesivos se han designado por

generaciones:

Primera generacion.
Sistema comercial de tipo Cervident (SS White) adicioné un co-monémero,

activador  superficial, metacrilato glicidil feniiglicina-N, a la resina BIS-
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GMA para facilitar la quelacién del calcio superficial. Se encontré que este
sistema tenia pobre adhesion (3 MPa) y ninguna ventaja con respecto a

microfiltracién comparado con la resina sin relleno. (Latta, 1998)

Segunda Generacion

Fue desarrollada para uso clinico a comienzos de los 80s. Con la excepcion
de Scotchbond dual-Cured (3M dental) y Bondlite (Kerr) los agentes de
adhesion de segunda generacion no estuvieron comercialmente disponibles.
La mayoria de estos materiales fueron esteres halofosforados de resina sin
relleno tales como Bisfemol A-glicidil Metacrilato (Bis-GMA) o Hidroxietil
Metacrilato (HEMA)

Se uso resina BIS-GMA con compuestos de fosfato polimerizables para
promover la adhesion a componentes de calcio del sustrato mineralizado.
Los primeros productos comerciales de este tipo incluian Scotchbond (3M
Dental Products) que contenia un éster halofosforado de BIS-GMA y Clearfil
(Kuraray Co, Osaka Japon), prisma Universal Bond (Caulk/Dentsply),
Bondlite (Sybron/Kerr), agente adhesivo a esmalte y dentina (Johnson &
Johnson dental products) y Dentin Adhesivo (Kulzer Inc., Irvine, CA). El
promedio de fuerza de adhesion a dentina de estos materiales fue de 2 a 7

MPa. (Latta, 1998)
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Tercera generacion.

Los sistemas adhesivos introdujeron un paso de acondicionamiento a la
dentina usando un PRIMER antes de la colocacion del agente adhesivo que
remueve el barro dentinario. Uno de estos sistemas desarrollado por Bowen
empled un acondicionador de dentina de oxalato férrico/acido nitrico al 2.5%
y N-fenilglidna (NPG) seguido por PMDM. El sistema adhesivo Gluma (Miles
Dental Producis, Elkhom, IN) uso acido etilendiaminotetraacetico (EDTA),
como acondicionador de dentina seguido por hidroxietilmetacrilato (HEMA) y
glutaraldehido, y luego una resina sin relleno. El Scotchbond acondicionaba
la dentina con una solucion de acido maléico y HEMA seguido por una resina
adhesiva que contenia bis-gma HEMA. Otros productos de esta generacion
incluian XR-PRIMER / XR-BOND (Sybron/Kerr), Clearfil Liner Bond System
(Kuraray Co. Ltd), Denthesive (Kulzer Inc.), y Prisma Universal Bond 3
(Caulk/-Densply), que fue disefiado para adherirse a los componentes
organicos e inorganicos de la dentina, y el unico de los sistemas de tercera
generacion que no removia el barro dentinario sino que penetraba a través
de él incorporandolo en el adhesivo; con esta generacion se obtuvieron
avances en la fuerza de adhesion a dentina con valores de 9 MPa para el
Scotchbond 2 y 18 MPa para el Prisma Universal Bond. (Latta, 1998. Swift,

1995 )
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Cuarta generacion

Estos adhesivos se basan en otro concepto, propuesto inicialmente por
Nakabayashi: la difusion e impregnacién de resina dentro del sustrato de la
dentina parcialmente descalcificada seguida por polimerizacion creando una
capa hibrida de resina reforzada. Esta capa hibrida es una mezcla acido
resistente de estructura dental y polimérica creando un compuesto
resina/dentina.

Emplean un paso de acondicionamiento de dentina seguida por la aplicacion
de un sistema de resina multicomponente. Los primeros sistemas
recomendaban el secado con aire de la dentina después del
acondicionamiento; por su parte los adhesivos de cuarta generacion se
basan en la hidratacién de la dentina como un parametro critico para la
adhesion efectiva.

Los primers de All Bond 2 y Scotchbond multipropésito fueron disefiados
para trabajar mejor sobre dentina himeda o bien hidratada. El primero usaba
un paso de acondicionamiento de esmalte /dentina con &acido fosférico
seguido por la aplicacién de primers hidrofilicos que contienen (NTG-GMA) y
(BPDM) en acetona.

Esta capa es seguida por una capa de relleno que contiene BIS-GMA y
HEMA. El segundo acondicionaba la dentina con acido maleico al 10%

seguido por un primer que consistia en una solucién acuosa de HEMA y
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copolimero de vitrebond, seguido por una resina que contenia BIS-GMA y
HEMA: el paso del acondicionamiento con acido desmineraliza
superficialmente la capa superficial de la dentina llevando a una superficie
fibrilar rica en colageno. EIl agua en la superficie ayuda a suspender las
fibras de colageno permitiendo espacio para la subsecuente penetracion del
Primer. La desecacion excesiva de la superficie dentinal causa el colapso de
la microestructura y crea una barrera que impide la penetracion completa del
Primer Hidrofilico. Si la superficie queda demasiado humeda, se crean
espacios vacios resultantes de una separacion entre las fases de los
componentes del primer que llevan a una emulsion de polimerizacion de la
capa adhesiva. El uso de rellenos crea un sistema que es radiopaco y en
teoria exhibe menos contraccion de polimerizacion en la capa adhesiva.

(Latta, 1998. Swift, 1995 ).

Una caracteristica adicional de muchos de los sistemas de cuarta generacion
es la aplicacion multiproposito. El promedio de la fuerza de adhesion para

estos sistemas es de 17 a 24 MPa. (Latta, 1998)

Quinta generacion
La caracteristica distintiva de estos sistemas es la combinacién de los pasos

de imprimado y aplicacion de resina adhesiva con una férmula de un solo
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frasco. Al igual que los de cuarta generacién se basan en la hibridacion de la
dentina y en la humedad residual para el efecto de penetracién de la resina
en la dentina, pueden requerir multiples aplicaciones para una adhesién
exitosa. Al igual que otros adhesivos que contienen PENTA estos requieren
acondicionamiento acido para adhesiéon a esmalte pero no para adhesion a

dentina.

La molécula PENTA es una molécula multifuncional, y se hipotetiza que
puede desmineralizar parcialmente la dentina facilitando la penetracion de la
resina

Una evolucién mas reciente de esta generacién es la incorporacion de una
particula inorganica de tamafio nano o micrométrico aunque ya desde la
cuarta generacion se habia incorporado en adhesivos como Obtibond FI

(Kerr). (Latta, 1998)

Adhesion a la estructura dental

Un objetivo fundamental de los procedimientos restauradores es crear
adhesién por la union de dos superficies no similares: estructura dental
mineralizada y material restaurador. El desempefio clinico de los materiales
restauradores es potenciado por la buena adhesion, reduciendo asi la

microdesadaptacion interfacial, y el ingreso de flora y fluidos orales,
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considerados responsables de percolacidn marginal, caries recurrente y
sensibilidad post-operatoria. La adhesion también mejora la retencion fisica
del material restaurador y puede permitir una preparacion cavilaria mas
conservadora. Para que la adhesién ocurra debe haber un contacto estrecho
entre el adhesivo y el adherente. El adhesivo liquido debe entrar en contacto
intimo con el sustrato humectando bien la superficie. (Phillips,1998. Latta,

1998. Guzman H. 1999. Swift, 1995)

La humectaciéon es descrita como un angulo de contacto del liquido con la
superficie. Una buena humectacion facilita una atraccion molecular que
permite adhesion quimica o union micromecanica . (Phillips,1998. Latta,

1998. Guzman H. 1999. Swift, 1995)

Cuando se usan medidas de angulo de contacto para estudiar el
humedecimiento del esmalte y la dentina se encuentra que esta cualidad se
reduce mucho con la aplicacién topica de una solucion de fluoruro. La
superficie de esmalte tratada con fldor tiene menos placa, posiblemente por
la disminucion de la energia superficial.

En el mismo sentido, debido a la mayor energia superficial de muchos
materiales restauradores en comparaciéon con el diente, la superficie y

margenes de las restauraciones tienden a acumular mas residuos. En
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parte esta es la razén de la incidencia mas o menos alta de caries marginal
de las restauraciones dentales. (Phillips,1998. Latta, 1998. Guzman H. 1999.
Swift, 1995).

La durabilidad de los adhesivos a largo plazo entre resinas adhesivas y
dentina es de importancia para la longevidad de las restauraciones.
Un estudio realizado in vivo demostré6 que con el paso del tiempo se
incrementaba la porosidad de la interfase dentina - resina pero los
valores de resistencia al corte se mantuvieron estables a lo largo del
tiempo. (Sano H, 1999)

La adhesion humeda se recomienda porque se ha observado que la eficacia
de todos los sistemas adhesivos a dentina mejora y se recomienda mantener
la superficie dentina! hUmeda después de lavar al acido. Esta es una fuente
de humedad extrinseca pero debemos retirar el exceso de agua de la
cavidad por medio de un chorro de aire o torunda de algodon sin desecar la
dentina, en caso que esto sucediera es necesario rehumectarla. Lo que
buscamos con el mantenimiento de esta humedad es evitar que la red de
fibrillas colagenas se colapsen y asi evitar que se inhiba la infiltracion de la
dentina por el adhesivo. La capacidad de infiltracion del adhesivo a la dentina
depende de la hidrofilicidad de los monémeros. El HEMA es un mondémero
hidrofilico capaz de humectar al colageno des mineralizado y a la vez

promueve la infiltracion de otros mondmeros. (Moll K, 2000)
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Otra fuente de humedad extrinseca es el contenido de agua de los primers y
adhesivos, donde se muestran los efectos de la adhesion humeda en la
calidad de la zona de interdifusion resina dentina, esta también depende del

vinculo de adhesivo.

La adhesion a dentina es factible por la aplicacion de Solventes organicos
como la acetona y el etanol en muchos materiales adhesivos. La técnica de
adhesién humeda lleva a los monémeros resinosos a penetrar en laberinto
de nanocanales, formado por la disolucion de hidroxiapatita, la alta prision de
vapores del solvente puede desplazar el agua de la red colagena,
promoviendo la infiltracion de monémeros resinosos a través de los
nanoespacios de la red colagena. Esta técnica de adhesiéon unica ha sido
muy repetida para realizar pruebas de resistencia al corte. (Perdigao, 1999).
Ellos incluyeron que los adhesivos monofrasco basados en agua pueden dar
mas bajas resistencia al corte que los adhesivos basados en acetona o
etanol, y que la evaporacion del solvente acetona en tres semanas de uso
simulado disminuye la reactividad del adhesivo en dentina humeda. (Moll K,

2000)

La remocién del barro dentinario por el grabado acido también mejora la

permeabilidad del adhesivo al sustrato dentinal que se describe
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como la filtracién de la resina a los espacios perifibrilares alrededor de la
fibras colagenas. La salida del fluido dentinal en dentina profunda puede
interferir con la infiltracién de la dentina por el adhesivo dependiendo de la

composicion del monémero. (Moll K, 2000)

Adhesion a esmalte

En 1995 Buonocore propuso el tratamiento del esmalte con una solucién
acida para alterar el esmalte superficial y promover la adhesion de resinas
aerificas al esmalte, este procedimiento crea micro porosidades en el esmalte
superficial y hace posible la adhesion de resina a su superficie por retencion
micromecanica. Los primeros agentes adhesivos usados para esta técnica
fueron resinas de (BIS-GMA) y la fuerza de adhesioén reportada con el uso de
ellos fue de 16-21 MPa. El tiempo de grabado era de 60 seg. Pero estudios
mas recientes han demostrado que un acondicionamiento de 15 seg.,
produce un patron morfolégico y valores de adhesion similares en el esmalte.

(Swift, 1995. Latta, 1998. Guzman H. 1999)

Otros acidos ademas del fosférico han sido usados para el grabado del
esmalte y dentina como son los acidos maleico, nitrico y oxalico que han
demostrado valores de adhesion equivalentes pero el fosférico sigue siendo

el escogido ya que presenta un patron mas predecible y mayor
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penetracion de la resina.

Las fuerzas de unién de cizalladura de resina compuesta al esmalte grabado
con acido fosférico estan tipicamente en el rango de los 20 MPa. Ademas, el
esmalte reduce la filtracién alrededor de los margenes de las restauraciones
en esmalte. Las resinas compuestas se contraen al polimerizarse y tensiones
de contraccion por encima de 7MPa se desarrollan dentro de la resina. (Swift,

1995. Latta, 1998. Guzman H. 1999)

Sin embargo, la magnitud de estas tensiones varia con la configuracion de la
cavidad; se ha estimado que las fuerzas de cizalladura de unioén de 17 a 20
MPa se requiere para resistir las fuerzas de contraccion adecuadamente para
producir margenes de restauraciones libres de brechas. (Phillips,1998. Latta,

1998. Swift, 1995)

Restauradores de resina compuesta unida al esmalte grabado brindan otro
importante beneficio, refuerza las cuspides. Preparaciones caviladas en
dientes débiles, aumento de riesgo de fractura cuspidea y los materiales de
restauraciones convencionales brindan poco o ningun refuerzo de la
estructura dentaria debilitada. En contraste, los datos clinicos y de laboratorio
sugieren que las restauraciones de resina compuesta brindan un refuerzo

cuspideo substancial. Los beneficios de adhesion al esmalte se aumentan
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por el uso de adecuadas técnicas de aislamiento. Las fuerzas de unién de
cizalladura fueron significativamente mayores para los dientes aislados con

tela de caucho que con rollos de algodoén. (Latta, 1998. Swift, 1995)

ADHESION A DENTINA

La dificultad en la adhesién dentinal es el resultado de la compleja estructura
histolégica y la misma composicion variable de la dentina. Mientras el
esmalte es 92% de hidroxiapatita, la dentina es solo 45% inorganica, ademas
la disposicion de los cristales de hidroxiapatita en el esmalte es regular,
mientras que en la dentina esta dispuesta a al azar en una matriz organica de

colageno. (Swift, 1995. Latta, 1998. Guzman H. 1999).

Las estrategias de adhesién a dentina han incluido: adhesion por formacion
de tags de resina de tubulos de la dentina acondicionada, formaciéon de
precipitado en las superficies dentinales pretratadas, seguida por adhesién
quimica o mecanica de la resina y unién quimica a los componentes
organicos o inorganicos de la dentina. La dentina es de naturaleza altamente
variable, y tiene mayor contenido organico que el esmalte lo cual hace mas
dificil la adhesion a dentina; la composicién en peso de la dentina es 70%
inorganico (hidroxiapatita), 18% materia organica y 12 % de agua.

(Yoshikawa 1999).
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Es necesario un minimo de 17 MPa de fuerza de adhesion a la dentina para
compensar el stress de polimerizacién de la resina. El stress creado no debe
superar la elasticidad de la capa hibrida. (Yoshikawa 1999). Debido al éxito
del acondicionamiento del esmalte y el éxito clinico logrado han llevado al
uso del acido fosférico sobre la dentina, aunque no se han obtenido altos
valores de adhesion y se tiene en cuenta un potencial dafio pulpar. Por ello
se ha tratado de desarrollar la adhesion quimica a la dentina. (Yoshikawa

1999).

Las pruebas de resistencia al corte tienden a disminuir en sus valores cuando
la adhesién se realiza a dentina profunda. La formacién de una capa hibrida
se cree que es esencial en la creacion de una unién fuerte entre resina y

dentina. (Yoshikawa 1999).

El area relativa de dentina ocupada por los tubulos decrece a medida que
ellos se dirigen de la pulpa hacia fuera ocupando el 22% del area trasversal
cerca a la pulpa y solo el 1% cerca al esmalte. (Swift, 1995. Latta, 1998.
Guzman H. 1999)

La adhesién a dentina es complicada de nuevo por la formacion de la capa

de barro dentinario, la cuales de 0.5 a 5.0 um de espesor, ocluye los
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orificios de los tdbulos dentinales.

Cuando colocamos restauraciones en resina compuesta, es esencial
establecer una unién fuerte y durable entre la resina y la cavidad para
prevenir filtracion marginal, sensibilidad postoperatoria y discoloracion
marginal (Cox 1994).

El mecanismo para una correcta adhesion a dentina es basada en la filtracion
del adhesivo dentro de la dentina, seguida de la modificacién o eliminacién

del barro dentinario. (Phillips,1998. Swift, 1995)

El grabado acido de la dentina remueve el barro dentinario de los tibulos
dentinales y de la dentina intertubular, lo que nos da una profundidad de 7.5
um , el acido también penetra dentro de los tibulos dentinales exponiendo
fibrillas de colageno de las paredes de los tubulos , la resina penetra dentro
de los tubulos de la dentina tratada y resulta la formacién de la capa hibrida o
zona de interdifusion resina - dentina. Aunque la capa de barro dentinario
actiia como barrera de difusion que decrece la permeabilidad de la dentina,
ella también puede ser considerada un impedimento que debe ser removida
para que la resina se pueda adherir al sustrato dentinal subyacente. (Moll K,

2000)

Un tiempo de grabado acido superior a 3 segundos no es crucial para
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pruebas de unién al corte, cuando este se realiza con el acido fosférico al
37%, la capa hibrida no aumenta proporcionalmente con el tiempo de
grabado, el espesor de la capa hibrida no afecta la humectabilidad del

adhesivo hacia esta. (Wangy, 2000).

FACTORES CLINICOS EN LA ADHESION DENTINAL

Factores como la edad del paciente, tipo de dieta, medio de desinfeccion,
medio de conservacion, tiempo de almacenamiento, superficie preparada, la
forma de preparacion, madurez dentinal, nivel de dentina, area de unién, la
humedad intrinseca, la humedad relativa. (Burrow, 1995), el numero de
capas de adhesivo, la orientacién del cilindro de resina, la distancia de
aplicacion de la carga respecto a la interfase adhesiva y la velocidad de
corte. La fuerza de adhesion es independiente del espesor de la capa
hibrida. Las profundidades de descalcificacion en la dentina dependen mas
del tiempo de grabado que de la concentracion del acido, por esto se
recomienda un corto tiempo de grabado en dentina. Los adhesivos modernos
si se usan correctamente formaran parte de una capa hibrida adecuada.

(Unterbrink,1999).

Los factores que componen la fuerza de contraccién son en su orden de

importancia: geometria de la cavidad (configuracién y tamarfo), técnica de
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aplicacion (aplicacion de la capa, posicion de la luz) y material de la

restauracion (rigidez, contraccion) (Unterbrink,1999).

La configuracién es definida como la relacion de la superficie adherida con la
superficie libre, la fuerza de contraccion aumenta con altas relaciones.

La cinética de polimerizacion es influenciada por la composicion del
monémero y el sistema catalizador, condiciones ambientales, la intensidad

de la luz y la transparencia de la resina. (Unterbrink,1999).

Las resinas con alto modulo elastico producen alta fuerza de contraccion
durante la polimerizacién. La fuerza de contraccién no se correlaciona con el
grado de contraccion volumétrica o lineal pero si con el moédulo elastico. Los
materiales que tienen altos valores en la fuerza de adhesion fallan
catastréficamente cuando se prueban en cavidades. Un material con alto
maodulo elastico destruira la adhesion produciendo sensibilidad postoperatoria
y baja calidad marginal. Por otro lado un alto modulo seria favorable para la
estabilidad a largo plazo para minimizar la distorsion y fatiga bajo carga
oclusal. Un material con bajo modulo elastico en restauraciones posteriores
incrementa la fractura marginal en etapas tempranas de su vida clinica. La
mejor solucién parece ser una resina hibrida con un modulo elastico

aproximadamente 10 Gpa (Unterbrink,1999).
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Adhesioén cargando con resina de baja viscosidad

Estos ofrecen varias ventajas: el espesor de capa es suficiente para eliminar
el problema de inhibicion de polimerizacién, ademas con una capa delgada
se reduce la fuerza de contraccion. La primera regla para la aplicacion de

resinas posteriores es aplicar la primera capa delgada. (Unterbrink,1999).

Esta primera capa de resina absorbe la fuerza de contraccion de la resina
aplicada después, reduciendo asi la fuerza en la interfase diente
restauracion. Una capa mas gruesa absorbe mas fuerza. Un flujo reducido es
un inconveniente con las resinas compuestas de fotocurado porque la
polimerizacién se inicia en la superficie de la restauracion, eliminando
efectivamente a la superficie como una fuente de flujo para el alivio de
presion. Un método para reducir la rigidez es una resina intermedia de
mddulo bajo entre el agente adhesivo y la resina restauradora para actuar
como un "amortiguador elastico” o un "rompe tensiones" que puede disminuir
las tensiones de contraccion y mejorar la integridad marginal. Los sistemas
que contienen este tipo de resina son Opti Bond y Clear Fill Liner Bond.

(Unterbrink,1999).

El uso de un material radioltcido o ligeramente radiopaco en una capa

gruesa imposibilita el diagnéstico efectivo de caries con las
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radiografias, ademas el uso de una capa espesa de un agente adhesivo
hidrofilico en los margenes del esmalte, puede afectar la adhesion.

Las resinas fluidas ofrecen ventajas cuando se usan como una delgada capa
inicial, tienen un radioopacidad de 280%, Tetric Flow es la unica resina fluida

con una radioopacidad similar a la del esmalte. (Unterbrink,1999).

RESINAS

Las resinas sintéticas evolucionaron como materiales para restauraciones de
manera fundamental por sus caracteristicas estéticas. Las primeras
restauraciones de resina fueron incrustaciones y coronas de acrilico
termocurable que se colocaron en cavidades preparadas. Sin embargo, el
bajo médulo de elasticidad y la carencia de estabilidad dimensional del
material, de manera invariable producia la fractura del cemento de fosfato de

zinc, con la filtracion y la falla posterior de la restauracion. (Phillips 1993)

El desarrollo de los materiales acrilicos autocurables en los ultimos afos del
decenio de 1940, hizo posible la restauracion de los dientes con resina
directa. El mondmero y el polimero se combinan y se obtiene una masa o gel
plastico que se inserta dentro de la cavidad ya preparada, donde polimeriza
in situ.

Los acrilicos de obturacion directa tuvieron éxito parcial al cubrir los
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requisitos de un material de restauracion estético y durable para dientes
anteriores. Ciertas caracteristicas (p. Ej., cualidades estéticas e insolubilidad
en los liquidos bucales) los convirtieron en un elemento superior al cemento
de silicato. Sin embargo, otras propiedades, como su alta contraccion de
polimerizaciéon y su elevado coeficiente de expansion térmica ocasionaron

problemas; incluso en las restauraciones no sujetas a tension. (Phillips 1993)

Al avanzar la quimica de los polimeros, se desarrollo la moderna resina
compuesta de obturacion directa. Esta se basa en la molécula BIS-GMA o en
el dimetacrilato de uretano, las cuales estan reforzadas con rellenos
inorganicos. Las propiedades de estas resinas son superiores a las del
acrilico sin relleno. Por tanto, las resinas compuestas casi han reemplazado

a los acrilicos sin relleno para restauraciones dentales. (Phillips 1993)

RESINAS COMPUESTAS

El desarrollo de modernos materiales compuestos para restauracion dental
empieza a finales del decenio de 1950 y principio del de 1960, cuando R.L.
Bowen empez6 a experimentar en resinas epoxicas con particulas de relleno
como refuerzo. Las deficiencias en este sistema de resina como su lenta
polimerizacion y la tendencia a la pigmentacion, lo estimulé a trabajar y

combinar las ventajas de los epoxicos y acrilatos. Este trabajo
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culminé en la obtencion de la molécula BIS-GMA que cubre muchos
requisitos de la matriz de resina para un compuesto dental. (Guzman H,

1990)

Los modernos materiales restaurativos contienen gran numero de
componentes. Los principales son matriz de resina y particulas inorganicas
de relleno; después de estos dos componentes, otros son esenciales para
mejorar la utilidad y subsistencia del material. Se requiere un agente de unién
que proporcione una adhesion entre las particulas de relleno y la matriz de
resina: por supuesto, se necesita un sistema para activar la polimerizacion.
Cantidades pequefias de otros aditivos que mejoran la estabilidad de color
(que absorben la luz ultravioleta) y evitan la polimerizacién prematura
(inhibidores, como la hidroquinona). Es evidente que también contienen
pigmentos para darle color al material, de manera que aparente una

estructura dental. (Phillips 1993)

Segun Bowen las formas de las resinas compuestas poseen tres

componentes fundamentales:

MATRIZ:

La molécula de Bowen para la resina compuesta es de naturaleza hibrida
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acrilica, epoxica en donde los reactivos epoxicos terminales se remplazan

por grupos metacrilicos conocida como BIS-GMA. (Bowen,R.L 1963).

FUNCION:

-Es el material en el cual se unen todas las particulas de relleno.
-Da el cuerpo a la resina.

-Tiene bajas propiedades fisicas.

-Alta contraccién de polimerizacion.

Las dos matrices que se usan en odontologia o monémeros:

- BISGMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato)

- UDMA (Dimetacrilato de uretano)

Estos monémeros usan un tercer monémero que les ayuden a diluirse para
que halla una buena polimerizacion.

-TEGDMA (Tri etileno glicol dimetacrilato)

Monomero disolvente ademas controla la viscosidad. (Guzman, 2002)

MATERIAL DE RELLENO:
Es el refuerzo inorganico adicionado a la matriz de polimeros, permite
aumentar la resistencia compresiva, tensional y aumento a la dureza y

resistencia a la abrasiébn y disminucion del coeficiente de
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expansion térmica. De acuerdo con los sistemas de resina el refuerzo
inorganico puede oscilar entre un 50 y 84%. Los materiales mas usados son:
cuarzo fundido, Vidrio de aluminio, Silicato, Vidrio de boro silicato, de Litio y
aluminio, fluoruro de calcio , vidrio de estroncio y vidrio de zinc (Bowen

1963.) (Guzman, 2002)

PUENTE DE UNION:

Para que el refuerzo actué como tal es necesario que dicho refuerzo tenga
union quimica a la sustancia a la cual ya ha reforzado. El agente de unién
mas efectivo es el metacril-oxi-propil-trimetoxi-xilano  (Ralph W, Philips

1986).

CLASIFICACION

A. De acuerdo a su modo de polimerizacién:

- AUTOPOLIMERIZACION

Iniciador: Perdxido de Benzoilo

Activador: Amina terciaria = dimetil paratoloudina.
FOTOPOLIMERIZACION (fotoactivacion)

-Se activa por luz blanca.

-Iniciador: Camforquinona.

-Tiene mejores propiedades fisicas. (Guzman, 2002)
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Ventajas de la fotopolimerizacion:

Las Propiedades fisicas mejoradas son la resistencia a la abrasién, mayor
dureza, resistencia a la fractura, produce mejor estética.

-Menos contraccion de polimerizacion (por el material de relleno), Se
pigmentan menos(menor cantidad de radicales sin polimerizar). Tiempo de

trabajo puede ser controlado. Mejor manipulacién. (Guzman, 2002)

Desventaja de la fotopolimerizacion:

-Precio y mayor fuerza de contraccién de polimerizacion.

A. De acuerdo al tamafio de la particula del material de relleno:

TABLA 1.
: Promedio de tamano de la
Categoria .
particula

Macrorrelleno 15-35 micras
Microrrelleno 0.02-0.04 micras
Particula fina 0.5-3 micras

Hibridas 0.01-1 micra

Macrorrelleno

Composicion:

Este término se aplica por el tamario relativamente grande de las particulas.
El relleno que se utiliza con mas frecuencia en estos materiales es el cuarzo

con una concentracion de 40-50% por volumen. (Guzman, 2002)
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Propiedades:
-Resistencia a la tension: 35-40 Mpa
-Contraccion: 3.0-4.7%

-Dureza: 55 Knoop

Consideraciones clinicas:

La principal desventaja clinica de estas resinas es la superficie rugosa que
surge como resultado del desgaste abrasivo de la matriz blanda de resina
que deja al descubierto las particulas duras mas resistentes. Al pulir la
restauracion, se produce una superficie rugosa, asi como también la originan
el cepillado dental y el desgaste masticatorio con el tiempo. Estas

restauraciones tiene tendencia a la pigmentacion. (Guzman, 2002)

Microrrelleno

Composicion:

Material de relleno: Silica coloidal
Concentracion: 20-55% vol.
Propiedades:

-Contraccion de polimerizacion: 2-3.5%
-Resistencia tensil: 25-30 Mpa

-Dureza: 30 Knoop

36



Consideraciones clinica:

-Limitada resistencia a la fractura.

-Muy alta capacidad de pulido.

-Uso en restauraciones estéticas sin contacto oclusal .

-Bajas propiedades fisicas.

PARTICULA FINA

Composicion:

Material de relleno: Oxido de zirconio, metalicos para mejorar o reforzar las
propiedades fisicas del material de relleno. (Guzman, 2002)
Concentracién: 60-70% vol.

Propiedades:

-Contraccion de polimerizacion: 1.5-2.5%

-Resistencia tensil: 35-80 Mpa.

-Dureza: 70 Knoop.

Consideraciones clinicas:

-Baja estética, superficie opaca.

-Capacidad de pulido moderada.

-Uso en reconstructor de munones, restauraciones en posteriores minimas.
-Buenas propiedades fisicas.

-Baja resistencia a la abrasion: La abrasién es compleja: menor tamafio
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de la particula mayor resistencia a la abrasion tiene la resina. (Guzman,

2002)

HIBRIDAS.

Composicion:

Hay dos clases de particulas de relleno en este tipo de materiales. Los mas
modernos constan de silice coloidal y particulas de vidrio que contiene
metales pesados, el contenido total es de 70-75% vol. (Guzman, 2002)
Propiedades:

Contraccién de polimerizacion: 1.5-2%

Resistencia tensil: 50-70 Mpa

Dureza: 55 Knoop.

Consideraciones clinicas

-Alta estética

-Superficie brillante

-Capacidad de pulido alto

-Uso en restauraciones en anteriores, en algunas posteriores.

-Buenas propiedades fisicas.

-Alta resistencia a la abrasion.
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DE ACUERDO A SU VISCOSIDAD

-Resinas Empacables.

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 contraccién (Opdam y

Col 1998).

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

col 1998, Leinfelder y Prasad 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
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empacables deben polimerizarse por incrementos no mayores a 2 mm, esto
es para asegurar una optima fotopolimerizacion y disminuir las fuerzas de
contraccion 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
fotopolimerizacion y la baja contraccion de polimerizacion. (Affieck y col,

1999).

Las resinas empacables requieren mayor tiempo y dificultad en Ia
manipulacién , comparada con la amalgama. Algunos de los problemas mas
comunes durante la colocacion 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 y Nash
1998).

Las resinas empacables producen aceptable contacto interproximal por la
alta profundidad de curado y la baja contraccion de polimerizacién, de todas
formas la preocupacién 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

utilizacién de resina fluida como recubrimiento dentinal porque esta tiene
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menor viscosidad y mayor adaptacion a la cavidad que la resina empacable

(Bayne y col 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 canes secundaria

Han mostrado absorcion de agua lo que genera expansion volumétrica

traduciéndose en fracturas. (Guzman, 2002)

RESINAS FLUIDAS.

Resinas de baja viscosidad que presentan gran escurrimiento. Esto es
tratando de mejorar la humectacién y asi la adaptacion de la resina a las
paredes cavitarias, disminuyendo microfiltracion.

Ademas debido a su menor modulo de elasticidad son recomendadas como
linner debajo de las resinas empacables. Esto se debe a que cuando la
resina polimeriza se contrae, producindo grandes fuerzas de contracciéon que
pueden desprender la zona hibrida y asi dafar todo el proceso de

hibridizacion de la resina. Entonces una capa de resina mas flexible que
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compense estas fuerzas de contraccion a nivel de la unién adhesivo/resina
es deseable. (Guzman, 2002)

Composicion : BIS-GMA, UDMA, Mayor cantidad de TEGDMA

Relleno:

Vidrio de boro silicato de bario, Silica fusionada.

PROPIEDADES.

Relleno:42% vol, Particula: 0.1-1 micrén, Contraccion

polimerizacion: 2.5%, Dureza: N/A

Resistencia a la tension : 40 Mpa

Resistencia a la flexién: 125 Mpa.

CONSIDERACIONES CLINICAS:

-No deben ser usadas en zonas de alta concentracion de fuerzas.

-Gran escurrimiento lo que produce gran adaptacién.

-Mayor flexibilidad lo que reduce concentracién de fuerzas en la zona hibrida.
-Alta estética.

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. Sin embargo la contraccién de polimerizacion de la

resina empacable puede originar fuerzas de contraccién que rompen
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la adhesion a las paredes cavilarias.(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 y col 1998).

MICROFILTRACION

La microfiltracion es definida como el paso no detectable clinicamente de
bacterias, fluidos, moléculas o iones entre un pared cavilaria y el material
restaurativo aplicado a ésta (kidd, 1976). Esto puede llevar a la coloracion de
los margenes de la restauracion un deterioro de las areas marginales de la
restauracion, caries recurrente en la interfase diente-restauracion
hipersensibilidad del diente restaurado y el desarrollo de patologias pulpares
(Going, 1972). Brannstrom (1984) propusieron una posible causa de la
inflamacién pulpar por la demostracion de la ocurrencia de filtracion
microbiana alrededor de las restauraciones dentales, demostrando que su
prevencion podria eliminar la inflamaciéon. Cox y otros en 1987 demostraron
que factores quimicos toxicos tales como acido y componentes de los
materiales restaurativos tienen una menor significancia como agentes
causales del dafio pulpar que la filtracién de bacterias alrededor de los

margenes de la restauracion.
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La prevencion de la microfiltracion es una meta deseable desde que ha sido
asociada con la presencia de bacterias y fracaso clinico. Numerosos estudios
invitro han evaluado las propiedades de sellado dentinal de diferentes
agentes adhesivos. Durante los 30 afios pasados, esfuerzos investigativos
extensos han sido dirigidos al desarrollo de agentes adhesivos dentales. En
las primeras generaciones de agentes adhesivos, la microfiltracion se ha
atribuido a la presencia de gaps marginales por contraccion de
polimerizacion de las resinas compuestas (Feilzer y col, 1987; Fusayama,
1992) y pobre adhesién al barro dentinario. El desarrollo y subsiguiente
mejoramiento de los sistemas adhesivos ha resultado en la disponibilidad de
un gran numero de adhesivos de tercera y cuarta generacién que son
moléculas organicas bifuncionales o multifuncionales que contienen grupos
reactivos que interactiian con componentes organicos y/o inorganicos de la

dentina y con el monémero del material restaurativo.

El uso de estos adhesivos, con el uso de la técnica de grabado total
(Bertolotti, 1991, Fusayama, 1992) y con la aplicacién de imprimadores que
contienen acetona o alcohol (Gwinnett,1995) que facilitan la conformacién de
la capa hibrida ha resultado en un incremento significante en la fuerza de
union, en una reducciéon de la microfiltracién y en restauraciones libres de

gaps in vivo, pero a pesar de esto, hay persistencia de sensibilidad
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postoperatoria y la sensibilidad es una manifestacion de la microfiltraciéon en
la mayoria de los casos (Cox, 1992), lo cual puede atribuirse al uso
inadecuado de la fuente de fotocurado por la evaporacion incompleta del
solvente del primer antes de aplicar la resina adhesiva. Lo anteriormente
dicho se corrobora con los resultados de una observacién con SEM donde la
interfase reveld que la microfiltracion parece ser iniciada en la interfase de la
capa hibrida y resina representado el débil enlace de los adhesivos
estudiados (nanofiltracion). Ademas en los grupos estudiados se presento
mas microfiltracion cuando el imprimador no se evaporé completamente y

cuando la fuente de luz era inadecuada.

Por otro lado, las propiedades de los materiales restaurativos también tienen
mucho que ver con las causas de la microfiltracion, la diferencia en el
coeficiente de expansion térmica entre el diente y el material restaurativo; lo
cual hace que la restauracion tienda a expandirse y luego a contraerse
cuando es sujeto a las variaciones de temperatura acentuando asi la
presencia de espacios entre el material restaurativo y las paredes de la

cavidad.(swift y col 1995).

La integridad marginal del diente y la interfase de la restauracién son

dependientes de varios factores, como el tipo de adhesivo, de material
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restaurativo, sus propiedades fisicas, interacciones entre materiales y
propiedades fisicas del tejido en la interaccion con el medio oral. Dentro de
los factores que influyen en el grado de adaptacion de un material para la
obturacion deben anotarse: coeficiente de expansién térmica, cambios
dimensiénales en el proceso de endurecimiento dentro de la cavidad,
viscosidad, tipo de monémeros, porcentaje de relleno y el modulo elastico.

(Chappell P. Robert 1994, Frabchy. M. Bieseh 1996).

El coeficiente de expansion térmica de un material ha sido notado como un
factor contribuyente importante para la microfiltracion (Nelsen col.1952 kidd,
1976, Kidd y col., 1978), este se define como el cambio en longitud por
unidad de longitud de un material por cada grado de temperatura disminuido.
La relacion entre la expansién térmica y la duracion de la exposicién de la
temperatura es un factor importante evaluando el potencial de microfiltracion
de un material restaurativo. Mientras las resinas sin relleno y las resinas
compuestas tienen relativamente altos coeficientes lineales comparadas con
las estructuras dentales, ellas son buenos aislantes térmicos. (swift y col

1998)

DETECCION DE LA MICROFILTARCION

Muchas técnicas han sido inventadas para probar las propiedades de
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sellado de restauraciones in vivo e in vitro. Los estudios in vitro incluyen el
uso de tintes , marcadores quimicos, isétopos radioactivos, presion de aire,
bacterias, analisis de activacién del neutrén, microscopia electronica de

barrido, técnicas de caries artificial y conductividad eléctrica.

TINTES

El uso de tintes organicos y marcadores es uno de los métodos més
comunes y antiguos para detectar filtracion in vitro. En general este método
para deteccién de microfiltracion involucra colocar una restauracion en un
diente extraido, después se reviste el area no obturada del diente con un
barniz a prueba de agua, y se introduce en una solucion coloreada, luego de
un intervalo de tiempo los especimenes son removidos, lavados y
seccionados antes de la examinacién visual para establecer la penetracion
del tiene alrededor en la interfase diente —restauracion.

La literatura publicada ha demostrado muchas variaciones en los tintes
usados asi como en las soluciones o suspensiones de diferentes tamafios de
particula. Las concentraciones varian entre 0.5 y 10%, mientras que el
tiempo de inmersion varia entre 4 a 72 horas o mas. Se ha encontrado que
diferentes concentraciones de tintes pueden variar al tiempo de penetracién

entre 5 minutos a una hora (Christen ymitchell, 1966).
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Los tintes fluorescentes son detectables en concentraciones diluidas, no son
costosos y no son toéxicos lo cual los hace facilmente accesibles a nivel
clinico y laboratorio (Going, 1972).

Poco se ha mencionado acerca de la diferenciacién del tamafo de las
moléculas y particulas del tinte y su conducta cuando se usan bajo
condiciones de prueba. Algunos tintes tales como la fushina basica se ligan
preferencialmente a dentina cariada.

En un estudio de comparacion de tres tipos de tinte y un marcador
radioactivo en la detenccion de la microfiltracion en restauraciones de
amalgama se encontré6 que la cantidad de filtracion detectada fue
dependiente de la técnica usada. Con 0.5 de fushina basica se indico la
mayor cantidad de filtracién seguida en orden excedente por 1.5% de naranja

reactiva, 14 calcio 45 y 2.0% de tinte fluorescente. (Gonzalez, 1992)

Microscopio Electréonico de Barrido (MEB)

Permite la observacion directa de la adaptacion de materiales restaurativos a
los margenes de la cavidad por su alta magnificacion y profundidad de foco
(Boyde & Knight, 1969). La técnica es limitada para la evaluacién de dientes
fuera del medio oral y no es orientada a la difusién y penetracion como los
otros estudios (Going, 1972), en cambio esta técnica es usada para medir el

espacio o gap formado entre las restauraciones y la pared y piso de la
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cavidad (Davila, Gwinnett y Robles, 1986) y para detectar craks creados

durante el terminado de las resinas (Ferracane, Condén & Mitchem, 1992).

En el mismo estudio con empleo de protocolo de aclaracién, ya mencionado
anteriormente, los especimenes preparados con nitrato de plata y sin
aclaracion o desmineralizacién fueron observados en el microscopio
electronico de barrido para determinar la via de filtracién; para preparar los
especimenes los dientes se sumergieron en una solucién acuosa de nitrato
de plata al 50% por 2 horas en oscuridad total, luego fueron enjuagados por
30 minutos en agua destilada, inmersos en una solucién reveladora y
expuestos a la luz fluorescente por 6 horas para que la reduccion de ion plata
pueda ser completada; luego fueron enjuagados con agua e inmersos en
acetona por 20 minutos para disolver la capa de barniz de ufias, se realizaron
tres secciones paralelas al plano bucolingual con una sierra de diamante bajo
suplemento de agua, fueron pulidos con 1200-gnt de papel de carburo de
silicona y grabados con acido fosférico al 10% por 3 segundos para remover
el barro dentinario. Luego fueron colados en la placa de! microscopio y

cubiertos con carb6n.28.

INFLUENCIA DEL TERMOCICLADO

Termociclado es definido como los procesos in vitro de someter una
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restauracion y diente a temperaturas extremas que simulan el
comportamiento intraoral. Muchos estudios de filtracion marginal tienen
incluido el termociclado en el método experimental (Kidd, Glyn Jones, Grieve

& Hamngton, 1979 Rossomando & Wendit, 1995).

Nelsen; Wolcott y Paffenbarger (1952) fueron probablemente los primeros en
demostrar filtracion marginal debido a los cambios térmicos. La filtracion
marginal fue causada por una diferencia en el coeficiente de expansion
térmica entre el tejido dental y el material restaurativo y por expansion
térmica de fluidos que ocupaban el espacio entre el diente y la restauracion.
El rango de temperatura usado va desde 0°C a 68°C Shortall, (1982).
Muchos investigadores usan temperaturas de 15°C y 45°C. Estos rangos
fueron basados en un trabajo in vivo usando termoctpulas para medir la
temperatura sobre las superficies de los dientes durante el suministro de
bebidas calientes y frias. Otros autores utilizaron cambios de temperatura
desde 4°C a 60°C, (Morley & Stockwell, 1977), mientras otros usan de 5°C a
55°C (Grieve y otros, 1993) y otros entre 8°C y 50°C (Tokuji Hasegawnh,
Retief). El tiempo usado tiene un rango de 10 segundos (Saunders & otros,
1960), 15 segundos (Retief, 1989; Mundras, Retief & russell, 1991), 30
segundos (Darbyshire, Mecer & Douglas, 1988), 60 segundos (Weis &

Hembree, 1985; Fallad & Shortall, 1987), y 120 segundos (Momio &
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otros. 1990). Causton y otros (1984) mostraron que regimenes de ciclaje
usando tiempos cortos pueden ser mas realistas clinicamente. Crim y otros
mostraron que la penetracion del tinte o marcadores fue independiente del
tiempo de bafo térmico en resinas (1985). Rossomando encontré que a
mayor tiempo, mayor penetracion en amalgama y que en resinas hay mayor
penetracion cuando el termociclado era inmediato que cuanto los
especimenes se almacenaban en agua antes del termociclado; lo cual fue
atribuido a la sorcion potencial de agua de las resinas compuestas. Lo
anteriormente dicho concluye que las pruebas de microfiltracion sobre
resinas compuestas sean hechas luego de mantener el espécimen por 24
horas en agua para permitir la sorcién. El numero de ciclos de temperatura
tienen un rango de 1 a 2.500. Se reportd que la microfiltracion aumenta con
el aumento de numero de ciclos cuando se probaron restauraciones de
resina (Peterson & otros, 1966). En estudio realizado por Wendt y Mcinnes
donde se comparé microfiltracion en especimenes sometidos a termociclado
con unos no sometidos a ningtiin cambio térmico, se llegé a la conclusion de
que este tipo de procedimiento afecta verdaderamente los estudios de
microfiltracion, ya que los primeros experimentaron mayor grado de
penetracion de tinte que el segundo tipo de especimenes; esto ocurria si los
ciclos aplicados eran de 30 segundos o menos, sin embargo esto depende

de las variables que se tengan en cada estudio.
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1.5 OBJETIVO.

1.51 OBJETIVO GENERAL
Determinar la microfiltracion en resinas empacables segln la técnica de
aplicacion y el uso de resinas fluidas como recubrimiento dentinal en

cavidades clase |l

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la microfiltracion de resina empacable vy fluida.
- Establecer la microfiltraciéon segun técnica de aplicacion. (Incrementos y en

Bloque)

1.6 HIPOTESIS.

1.6.1 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.
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1.6.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA
A. Hay diferencia significativa en microfiltracién segun la técnica de

aplicacion de la resina empacable y la resina fluida.

B. Hay diferencia significativa entre microfiltracion préximal y microfiltracion

oclusal.
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2. ASPECTO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

- Experimental invitro.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO.
32 terceros molares humanos en los cuales se realizara cavidades clase Il en

mesial y distal.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION.

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
Seleccionados bajo los siguientes criterios:
- Molares con extraccién indicada.

- Dientes libres de caries

- Dientes libres de obturaciones

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Dientes atipicos.

- Dimensién meso-distal menor de 12mm.
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2.4 MUESTREO.
2.4.1 MUESTRA.

Estos dientes se dividiran en grupos de estudio de la siguiente manera:

GRUPO I: 8 dientes (16 cavidades) a las que se le aplicara resina
empacable con la técnica de incrementos con resina fluida como

recubrimiento dentinal.

.GRUPO II: 8 dientes (16 cavidades) a los que se le aplicara resina

empacable con la técnica de incrementos con dos capas de resina fluida.

GRUPO lil: 8 dientes (16 cavidades) a las que se le aplicara resina

empacable con la técnica de incrementos sin resina fluida.

GRUPO IV: 8 dientes (16 cavidades) a las que se le aplicara resina

empacable con la técnica en bloque sin resina fluida.

2.5. DEFINICION DE VARIABLES

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

GRADO DE MICROFILTRACION MARGINAL.
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TABLA 2. Variable Dependiente.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIA

INSTRUMENTO

Grado de
microfiltracion
marginal

La
microfiltracion
se define
como la
cantidad de
tinte (azul de
metileno);
que penetra
en la
interfase
diente-resina

0: No presencia de azul
de metileno.

1: Penetracion de azul
de metileno menos de un
13 de la interfase
diente-restauracion.

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

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

Ordinal

Cualitativa

Escala de
Payne.

Grado de microfiltracién marginal:

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

restauracion

3: Penetracion de azul de metileno en la totalidad de la interfase diente

restauracion.
FIGURA 1. Escala de Microfiltraciéon de Payne.
B
A
0= No presencia de 1. Penetracion de azul de metileno
azul de metileno. menos de un 1/3 de la interfase diente-
restauracion.
2= Penetracion de azul de 3= Penetracion de azul de
metileno hasta dos tercios de la metileno en la totalidad de la
interfase diente restauracion. interfase diente restauracion.
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2.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

A. Técnica de aplicacion de la resina empacable y de la resina fluida

B. localizacion de la microfiltracion.

TABLA 3. Variables Independientes.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE i | R
INDEPENDIENTE DEFINICION | OPERACIONALIZACION DE CATEGORIA | INSTRUMENTO
MEDICION
Aplicacion
Técnica de de laresina | 0: No presencia de azul Ebpaiode
aplicacion de la | en bloque y | de metileno. Ordinal Cualitativa P
: > - ayne.
resina empacable en 1: Penetracion de azul
incrementos | de metileno menos de un
Aplicacion [1/3 de la interfase
Técnica de de la resina | diente-restauracion. Escalade
aplicacion ela | en unacapa |2: Penetracion de azul| Ordinal Cualitativa Payne
resina fluida y endoble [de metileno hasta dos P
capa. tercios de la interfase
diente-restauracion
T -cajuela 3: Penetracion de azul
Locgluzacnon .d,e i proximal. de metileno en la Ordinal Cualitativa Escalads
FARARGREERIO -cara oclusal | totalidad de la interfase Payne.

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 !a 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 bloque 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 humectacion 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.

Aplicacién 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 préximal donde se midi6 el grado de

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

microfiltracién marginal.

2.6 PROCEDIMIENTO.

32 terceros molares sanos, se colocaron en formalina (formol al 10 %) para
evitar la deshidratacion postextraccion, a los cuales se les realizé dos
cavidades una en mesial y otra en distal. Las examinadoras se calibraron
previamente a la realizacion de las cavidades las cuales fueron medidas por

medio de una sonda periodontal.

Preparacion de los especimenes:

-Preparacion cavitaria:

La preparacion cavitaria de los molares se realizo de manera estandarizada
con pieza de alta velocidad utilizando fresas de diamante y refrigeracion;
dicha cavidad se realizé de la siguiente manera: la cajuela 5 mm en sentido
vestibulo-palatino, 2 mm en sentido meso-distal y 2 mm de altura; la pared
axial 3 mm de profundidad, la pared pulpar 2 mm de profundidad, y el ancho

del istmo 5 mm; las siguientes medidas se verificaron con dentimetro.
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FIGURA 2. Preparacion Cavitaria

OCLUSAL PROXIMAL

Aplicacion de la resina:
Todos los dientes fueron almacenados antes y después de la preparacién en

formalina al 10%.

Todos los dientes se dividieron aleatoriamente, se secaron por 15 segundos
y se desmineralizaron con desmineralizacion total con acido fosférico al 37%
durante 20 segundos. Posteriormente, se lavaron durante 30 segundos y se
secaron durante 15 segundos. Luego se humectdé la dentina con una torunda
de . algodén humeda. Después se aplico el agente adhesivo en toda la
cavidad por 30 segundos, se aplicé aire levemente para evaporar el vehiculo
y se fotopolimerizé por 20 segundes a una distancia de 1 mm entre el diente

y l!a lampara. Posteriormente, se colocé la banda metalica con
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portabandas e inmediatamente se procedio a aplicar la resina de la siguiente

manera:

Grupo I: Se aplicé una capa delgada de resina fluida como recubrimiento
dentina! y se polimerizo por 40 segundos. Luego se aplicd 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 aplicé una primera capa de resina fluida como recubrimiento
dentinal y se polimerizo por 40 segundos. Luego se aplicé una segunda capa
de resina fluida y se polimeriza por 40 segundos. Posteriormente se aplicé la
resina empacable condensandola por capas hasta llenar la cavidad
completamente. Cada incremento se polimerizo por 40 segundos, a una
distancia de 1 mm. entre el diente y la lampara. A continuacién, con fresa de
pera, se retiraron los excesos de resina existentes en el angulo cavo

superficial.

Grupo llIl: Se aplico resina empacable por incrementos de 1mm sin previa

utilizacion de resina fluida como recubrimiento dentinal. Dichos
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incrementos se polimerizaron por 40 segundos hasta llenar la cavidad.

Grupo IV: Se tom¢ la resina empacable y se hizo un solo bloque, el cual se
llevo a la cavidad llenandola completamente sin previa utilizacion de resina
fluida, y se polimerizé por 40 segundos, luego se retir6 la banda y se
polimerizo por 20 segundos la zona de !a cajuela por que !a resina no habia
polimerizado completamente.

Las resinas utilizadas para este estudio fueron: Tabla 4.

TABLA 4. Materiales Utilizados.

RESINA FABRICANTE
P60 (empacable) 3IM
Filtek Flow (fluida) 3M

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:

A continuaciéon se colocaron en solucién salina y posteriormente se
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aplico barniz de ufas al apice y a toda la superficie radicular excepto a 1mm
de la interfase diente restauracion, para evitar la filtracién 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.

Inclusion en resina epoxica:
A continuacién se colocé cada diente en bloques de resina epodxica para
facilitar un corte de forma transversal (meso-distal) siguiendo el eje

longitudinal de! diente.

Corte Transversal:
Dicho corte se realizé en todos los especimenes con un disco de diamante

de baja velocidad, grano fino y con refrigeracion (Buenler Isomer).

Observacion en el microscopio de lupa binocular:
En el microscopio de lupa binocular, se observo la interfase diente-
restauracion de cada espécimen en todos los grupos de estudio, analizando

el grado de microfiltracion en los dos puntos de la restauracién
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Punto A: Superficie préximal

Punto B: Superficie oclusal.

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para este efecto se disefio la Tabla de recoleccion de datos, denominada "

Ficha de microfiltracion proximal y oclusal." Tabla 5.

TABLA 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Diente 1 2 3 4

GRUPO

M.
V.

2.8 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS Y METODOS ESTADISTICO.

2.8.1 SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION
La informacion fue digitada en el paquete Excel version 2000, se depurd y

proceso en el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS, versién 10.

2.8.2 METODOS ESTADISTICOS
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2.8.2 METODOS ESTADISTICOS

Las pruebas estadisticas utilizadas en el estudio fueron la PRUEBA U DE
MANN-WHITNEY para comprar dos grupos y el ANOVA no paramétrico
PRUEBA H DE KRUSKAL - WALLIS para comparar grupos con un nivel de
significancia p = 0.005.

La descripcion se realizé con las medianas.
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3. RESULTADOS.

Aplicando la PRUEBA U DE MANN-WHITNEY | para la comparacién de
datos de la cavidad mesial y distal de cada diente, indica que no hay
diferencias significativas, en consecuencia podemos trabajar con 12 datos

en el grupo |y 16 datos en los grupos II, 1l y IV. (tabla 6)

TABLA 6 PRUEBA DE U PARA COMPARAR LOS DATOS DE CAJUELA. |
!Grupos comb;rados 7 A ‘U p o
FErﬁp.incr RF cajuelas mesial y distél - 15,5 0,375
IEmp.iriwcr. 2 r.f. cajuelas me;ial y distal o Son iguales
Emp. Incr. S.r.f. cajuelas mesial y distal Son iguales
iEmp. Bloque s.rlf.icajuelas r;ésial y dist 7 28 0,36

Después aplicamos un ANOVA NO PARAMETRICO correspondiente a la
PRUEBA H DE KRUSKAL - WALLIS para comparar grupos, con un nivel de
significacia de p=0.05, donde el resultado fue de p = 0.33 que por ser menor
de 0.05 indica que si hay diferencias significativas entre los cuatro grupos.
(tabla 4). Y en la figura 3 y 4 observamos las fotografias del microscopio de

lupa Binocular de los grupos 1y 2 respectivamente. Tabla 7.
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microscopio de lupa Binocular de los grupos 1y 2 respectivamente. Tabla 7.

Figura 3. fotografia grupo I. (Con una capa de resina fluida como

recubrimiento dentinal) en la cual no se observa microfiltracion.

Figura 4. fotografia grupo Il. (Con dos capas de resina fluida como
recubrimiento dentinal) la cual se observa mayor microfiltracion en el punto A

que en el punto B.

68



TABLA 7 ANOVA NO PARAMETRICO ]

PRUEBA H DE KRUSKAL - WALLIS PARA COMPARAR GRUPOS

L Cajuela Cajuela | Cajuela Cajuela
. Emp.incr.r.f. Emp.inc.2rf ' emp.incr.s.r.f. emp.blog.s.r.f
B 0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 |
| 1 1 1 1
I 1 1 2 1
I 1 1 2 1
1 1 2 1 B
1 1 2 1
1 1 2 1 J
b 1 1 ) 1
2 2 3 1
- 2 2 3 1 ]
i 2 3 1 -
2 3 2
L 2 3 2 7
B 2 3 2
Mediana 1 1 2 1
Suma R 2685 L 471 699 391,5
. R2/n 600769 | 13865 30537,56 | 95795 | 59989,75
B [f  H=1369 | gl=3 ~ p=0.00336 o

Al encontrar diferencias significativas entre los grupos, los comparamos de 2
en 2 mediante la PRUEBA U DE MANN-WHITNEY donde los grupos (I — I1I),
(I =), (1l = 1V) presentaron diferencias significativas, mientras los grupos (I
= 1), (I = IV), (Il = IV) no presentaron diferencias significativas. (tabla. 5). En
la figura 5 y 6 observamos las fotografias del microscopio de lupa Binocular

de los grupos 3y 4 respectivamente. (Tabla 8)

69



Figura 5. fotografia grupo Ill. (Resina empacable por incrementos sin resina

fluida.) la cual se observa mayor microfiltracion en el punto A .

Figura 6. fotografia grupo IV. (Resina empacable en bloque, sin resina fluida.)

la cual se observa mayor microfiltracion en el punto A que en el puntoB.
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TABLA 8. PRUEBA U DE MANN-WHITNEY |

GRUPOS COMPARADOS U P Significado
Emp incr r.f. vs Emp.incr.2 r.f. 71 >0.05

Emp.incr.r.f. vs Emp.incr.sin rf 32 <0.05 S
Emp.incr.r.f. vs Emp.bloq sin r.f. 87,5 >0.05

Emp.incr.2rf vs Emp.incr.sin r.f. 62 <0.05 S
Emp.incr.2rf vs Emp—.blrbvque srf 104 >0.05

lEmp.incr.srf VS bloqu‘é srf 47 <0.05 S

Para establecer la microfiltracion de las superficie oclusal (punto B) — cajuela
(punto A) se utilizo la PRUEBA U donde no se presentaron diferencias

significativas . (tabla 9 ).

tabla 9. PARA COMPARAR LOS DATOS DE LA SUPERFICIEL A-B.
Grupos comparados. U p
Emp.incr R.F. oclusal mesial y distal. Son iguales
Emp.incr. 2 r.f. oclusal mesial y distal. 26 0,287
Emp. Incr. S.r.f. oclusal mesial y distal. 28,5 0,38
Emp. Blogue s.r.f. oclusal mesial y distal. 28 0,36

En la comparacién de los grupos donde aplicamos la PRUEBA H DE

KRUSKAL- WALLIS no se encontraron diferencias significativas (tabla 10)
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TABLA 10. PRUEBA H DE KRUSKAL - WALLIS PARA COMPARAR GRUPOS

Oclusal
Emp.incr.r.f. [Emp.inc.2 rf |lemp.incr.s.rf. lemp.blog.s.r.f
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 1 1 0
0 1 1 0
1 1 1 0
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
2 2 1
2 2 1
Mediana 0,5 1 1 1
Suma rangos 294 544 572 420 Suma total
R2/ n 7203 18496 20449 11025 57173
H=445 gl=3 p =0.2168

En la tabla 11 y figura 3 se presentan las medianas de los cuatro grupos en

las dos superficies donde el mayor grado de microfiltracién fue en grupo Ill en

el punto A y el menor grado de microfiltracion se presento en el grupo | en el

punto B.

TABLA 11. RESULTADOS DE MICROFILTRACION POR GRUPOS

Incr. R fluida 1

Inc.R fluida 2

incr. Sin rfl.

Bloque sin r.f.

Eajuela

1

1

2

1

l

oclusal

0,5

1

1

1

72




Figura 8 Comparacion de las medianas de
microfiltracion en cada grupo
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1 r.f.
4 DISCUSION

La microfiltracién es el paso no detectadle clinicamente de bacterias, fluidos,
moléculas o, iones entre las paredes de la cavidad y el material restaurador
(Kid, 1976). La microfiltracion en la interfase restauracidn/diente es
considerada el factor mas importante en la determinacién de la longevidad de
las restauraciones dentales. Esto puede llevar a la coloracion de los
margenes de la restauracion, deterioro de las areas marginales de la
restauracion, caries recurrente en la interfase diente/restauracion,
hipersensibilidad del diente restaurado y el desarrollo de patologias pulpares

(Going, 1972).
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En los estudios de microfiltracion in vitro, muchos parametros determinan los
resultados: la seleccion del diente, el medio de almacenamiento, la
metodologia empleada y la presencia o no del termociclado. En este estudio,
el medio de almacenamiento usado fue formalina al 10% ya que se ha
sustentado que a diferencia de la solucion salina este medio de almacenaje
no disminuye la permeabilidad dentinal y por lo tanto no afecta los resultados

del estudio (Goodis, Marshall, Withe y Harnberger en 1993).

Varios métodos han sido usados para evaluar el grado de microfiltracion de
los materiales. El empleo de la técnica de penetracién del tinte, para evaluar
la microfiltracion, se ha conocido como un método efectivo, y se eligio para el
presente estudio debido a que es una técnica sencilla que permite inspeccién
directa con el empleo de un microscopio binocular; que es el mas
comunmente usado, aunque los resultados pueden ser interpretados de
manera diferente dependiendo de los criterios estableados.

En nuestro estudio a pesar de seguir la metodologia y procedimientos, en el
grupo | (Resina empacable con la técnica de incrementos con una capa de
resina fluida) dos de los especimenes, se excluyeron del estudio ya que
presentaron pentracion del tinte (azul de metileno) a nivel de la furca. Lo que

produjo una coloracién de todas las estructuras dentales.
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Los resultados de este estudio estan conforme con la literatura, donde los
margenes cervicales de las cajuelas proximales mostraron mayor
microfiltracion que los margenes oclusales para la mayoria de los grupos de
estudio, (Fuks y col 1990 y Leevailoj y col en el 2001). Esto se explica debido
a que la adhesién a esmalte es mayor que la adhesion a dentina ya que en la
zona cervical hay una mayor cantidad de cemento, contrario a la zona oclusal
donde se encuentra mayor cantidad de esmalte (Pereira Nunes y col 2001,

Neiva y col 1998, Nakabayashi y col 1992.)

El uso de resina fluida como recubrimiento dentinal, para mejorar la
adaptacion y disminuir las fuerzas de contraccion de polimerizacién de una
resina compuesta empacable mostr6 que hay una disminucion en la
microfiltracion de cavidades clase Il que concuerdan con los hallazgos de los

estudios de Leevailoj y col en el 2001.

Las resinas fluidas proveen una mejor adaptacioén a las paredes cavitarias y
pueden ayudar a liberar fuerzas durante la contraccién de la polimerizacion
de las resinas, sin embargo las resinas fluidas han reportado tener
contraccion de polimerizacién mayor que las resinas hibridas tradicionales
debido a que presentan menor contenido de material de relleno y mayor

cantdad de TEGMA (Tolidis y SCTCOS,1999), donde tal vez una
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capa delgada de resina fluida podria minimizar este efecto.

El resultado que obtuvimos en grupo IV (resina en bloque) sorprende ya que
no mostré6 mayor microfiltracion que los otros grupos del estudio. Este
hallazgo controversial debido a que la polimerizacién en bloque disminuye la
adaptacién cavitaria y el grado de polimerizacién aumenta las fuerzas de
contraccion de polimerizacion por un aumento volumen. (Van Dijken y col
1998), sin embargo este hallazgo concuerda con el estudio de Afleck y col en

1999.
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5 CONCLUSIONES.

- Cuando se usa resina fluida, el nimero de capas no influye

significativamente en la microfiltracion.

- La microfiltraciéon es mayor en la superficie proximal que en la superficie

oclusal

- La mayor microfiltracién se presentd en la cajuela, en el grupo incremental

sin resina fluida

- En las mismas condiciones, la resina fluida reduce significativamente la

microfiltracién a nivel de la cajuela.

-En la microfiltracion oclusal no hay diferencias significativas entre los cuatro

grupos.
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6 RECOMENDACIONES

- Verificar que las cavidades clase Il se realicen antes de la linea
amelocementarea, por que en la zona cervical hay una mayor
cantidad de cemento, contrario ala zona oclusal donde hay mayor

cantidad de esmalte, lo cual puede incidir en los resultados.

- Realizar un excelente sellado de la parte radicular, utilizando
varias capas de barniz para evitar la microfiltracién en un punto

diferente a la interfase diente restauracion
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