ABRIR CAPITULOV
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Después del estudio de las fotografias de las muestras, siguiendo el criterio de
valoracioén, los resultados del estudio de microfiltracidn, siguiendo la escala de valores,

fueron los que se expresan en la TABLA X:

MUESTRA FO FG co CG
1 0 1 0 1
2 0 1 0 0
3 0 0 0 1
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 1 0 0 0
7 0 1 0 0
8 0 1 0 0
9 l } 0 1
10 1 1 0 1
11 1 0 0 0
12 3 3 3 3

TABLA X: Grados de Microfiltracion de la muestra estudiada.
FO - F2000 Margen Oclusal; FG - F2000 Margen Gingival;
CO - Compoglass Margen Oclusal; CG - Compoglass Margen Gingival.

Sélo una de las muestras, la nimero 12, tuvo que ser desestimada a la hora del

analisis de los resultados.

Dicha muestra, presentd microfiltracion de grado 3 en ambas restauraciones y en
sus 2 madrgenes, respectivamente. Pero, se observé que dicha microfiltracién, no se
habia producido a través de las restauraciones, sino que fue un inadecuado sellado
radicular con la resina autopolimerizable el que permitié que la tincién penetrara desde

€sta zona.
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1.1. ANALISIS INDIVIDUAL DE LOS MATERIALES
RESTAURADORES.

1.1.1. F2000.

Las 11 restauraciones realizadas con F2000 presentaron un grado de

microfiltracion entre 0 y 1.

En ninguna de las obturaciones se observo grado 2 ni 3.

* Margen Oclusal:

En 7 de las muestras, el margen oclusal no tuvo filtracién alguna.

Sin embargo, en las 4 muestras restantes, si se registro microfiltracion, pero sélo

de grado 1, es decir, sin sobrepasar la mitad de la restauracion, e incluso, podemos decir,

"que en ningln caso sobrepasd la region adamantina del molar.

* Margen Gingival:

En el margen gingival, la filtracién fue algo mayor, pasando a ser de grado 0, en

5 muestras y de grado 1, en 6.

Tampoco en este caso, en las muestras con microfiltracién de grado 1, la tincién

sobrepas¢ la linea amelodentinaria, pero si abarco todo el espesor del esmalte.

Al compararse ambos margenes en las restauraciones de F2000 mediante el Test

de los Signos, no pudo establecerse ninguna diferencia estadisticamente significativa. El

valor de p que se obtuvo fue de 0.6875 (P > 0.05).
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Con el Test de Simetria de Mc Nemar ocurrid lo mismo. Al emplear este test,
debido a que los valores correspondientes al grado de microfiltracion de las muestras
solo fueron O y 1, se les asigné la denominacién de NO y SI (microfiltracién),

respectivamente.

Asi, se obtuvo la siguiente tabla de porcentajes (TABLA XI):

¥FG
TOTAL
FO NO Si
NO 27.3 36.4 63.6
SI 18.2 i8.2 36.4
TOTAL 45.5 54.5 100.0

TABLA XI: Resultados en porcentajes del andlisis estadistico entre el

mdrgen gingival (FG) y el margen oclusal (FO) de F2000. Test de Mc Nenar.

En la comparacién de los margenes oclusal y gingival de F2000 con el Test de
Simetria de Mc. Nemar, p fue de 0.4142 (P > 0.05), por lo que no se pudieron establecer

diferencias estadisticamente significativas.

1.1.2. Compoglass.

Al igual que ocurrié con F2000, ninguna de las restauraciones realizadas con

Compoglass sufrié microfiltracion de grado 2 ni 3.
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De las 11 muestras analizadas, hubo bastantes en las que no se observd

microfiltracion, y en las que la hubo, fué exclusivamente de grado 1.

* Margen Oclusal:

A nivel del margen oclusal, no se encontrd ningun caso con microfiltracioén,

obteniendo todas las muestras el grado O.

* Margen Gingival:

En el margen gingival, la microfiltraciéon fué mayor, describiéndose 4 muestras

de grado 1.

A las demas muestras, las 7 restantes, se les asigné grado O por no observarse

penetracion de la tincién en ninguna zona de la interfase diente-Compoglass.

Del mismo modo que ocurria con el otro material (F2000), la tincién, en las

muestras con grado 1, no sobrepaso el limite amelodentinario.

Tampoco con Compoglass pudieron establecerse diferencias estadisticamente

significativas entre los margenes al emplear el Test de los Signos, ya que el valor de p

fue 0.6875 (p> 0.05).

Con este material, no fue posible aplicar el Test de Simetria de Mc Nemar al no

existir muestras con filtracién oclusal.

La TABLA XII presenta los resultados en porcentajes de este analisis

estadistico.
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CG
TOTAL
cO NO SI
NO 63.6 36.4 100.0
S1 0.0 0.0 0.0
TOTAL 63.6 36.4 100.0

TABLA XII: Resultados en porcentajes del andlisis estadistico entre el

margen gingival (CG)} y el margen oclusal (CO) de Compoglass.
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1.2. ANALISIS GLOBAL DE LOS MATERIALES RESTAURADORES.

1.2.1. F2000.

Soélo 3 de las restauraciones realizadas con F2000 no tuvieron microfiltracion en

ningln margen.

En 6 de las restauraciones se aprecié microfiltracién limitada a uno de los

margenes.

En las 2 restauraciones restantes, hubo microfiltracién de tipo 1 en ambas

interfases.

1.2.2. Compoglass.

La mayoria de las obturaciones realizadas con Compoglass, en total 7, no

tuvieron microfiltracién en ninglin margen.

En las 4 obturaciones restantes, hubo microfiltracién en uno de los margenes,

pero en ninguna de las muestras hubo microfiltracion en ambos.
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1.3. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS MATERIALES
RESTAURADORES.

1.3.1. Mirgenes.
* Oclusales:

Los resultados obtenidos por Compoglass fueron mejores en los margenes
oclusales de las restauraciones ya que, no sufrié ningln tipo de microfiltracion, y sin

embargo, F2000 presentd 4 casos de grado 1.

Con el Test de los Signos, no pudieron establecerse diferencias estadisticamente
significativas (p< 0.05), ya que el valor que se obtuvo de p al comparar los niveles de
microfiltracion de los mérgenes oclusales de las restauraciones realizadas con F2000 y

Compoglass fue de 0.1250.

El Test de Simetria de Mc Nemar no pudo emplearse en este caso, al igual que
pasé en la comparacion de los margenes de Compoglass, ya que no hubo ninguna

muestra de este material que sufriera microfiltracién en el margen oclusal.

La TABLA XIII expresa los resultados en porcentajes del andlisis estadistico

comparativo entre los margenes oclusales de los dos materiales.

o TOTAL
FO NO S1
NO 63.6 0.0 63.6
S1 364 0.0 36.4
TOTAL 100.0 0.0 100.0

TABLA XIII: Resultados en porcentajes del andlisis estadistico entre

los mdrgenes oclusales de Compoglass (CO) y F2000 (FO). Test de Mac Nenar,
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* Gingivales:

A nivel gingival, también se obtuvieron mejores resultados con Compoglass, ya
que con este material, no hubo microfiltracién en 7 restauraciones, mientras que con

F2000, esto s0lo ocurrid en 5 muestras.

Por tanto, con Compoglass, hubo microfiltracién de grado 1 en 4 muestras,

mientras que con F2000, ocurrié en 2 restauraciones mads, es decir, en 6.

De nuevo no se pudieron demostrar diferencias estadisticamente significativas
{p < 0.05) con el Test de los Signos, ya que al comparar F2000 y Compoglass a nivel
gingival, p fue de 0.6250.

Con el analisis estadistico realizado con el Test de Simetria de Mc Nemar
comparando el margen gingival de los dos materiales, p fue 0.3173 (p > 0.05), por lo

que en ningun caso, la diferencia fue estadisticamente significativa.

La TABLA XIV representa los porcentajes de microfiltracién en los margenes

gingivales de F2000 y Compoglass.

ce TOTAL
FG NO ST
NO 36.4 9.1 455
ST 273 373 545
TOTAL | 63.6 36.4 100.0

TABLA XIV: Resultados en porcentajes del andlisis estadistico entre los

mdrgenes gingivales de Compoglass (CG) y F2000 (FG).
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1.3.2. Restauraciones.

En la comparacion por restauraciones, Compoglass obtuvo mejores resultados en

todos los casos.

Asi, frente a las 7 restauraciones sin microfiltracién de Compoglass, sdélo se
encontraron 3 con F2000. Y de las 4 con Compoglass que tuvieron microfiltracién en un

solo margen, fueron 6 con F2000.

Ademdas, no existieron obturaciones con microfiltracién bimarginal con

Compoglass y si, en 2 casos con F2000.
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2. EXAMEN CON MICROSCOPICO ELECTRONICO DE BARRIDO.

De entre las doce muestras preparadas, se tomaron aleatoriamente dos de ellas
para ser examinadas con microscopio electronico de barrido. Las muestras que
resultaron seleccionadas fueron la n® 9 y la n° 11 que, a partir de este momento, se
denominaron “muestra A” y “muestra B” respectivamente.

El examen con microscopio electrénico de barrido de las muestras nos permite
conocer mas profundamente la unidén entre las restauraciones estudiadas y la estructura
dentaria.

Como ya comentamos al hablar de su composicion, al observar los dos
materiales, F2000 y Compoglass, pudimos comprobar claramente la diferencia que
existe en cuanto a su tamaiio de particula.

2.1. INTERFASE ESMALTE - F2000.

Al observar ambas muestras en la interfase esmalte-F2000, evidenciamos fracaso
en la unidn, con presencia de gaps marginales a lo largo de toda su longitud (FIGURAS
LXXIV, LXXV, LXXVI y LXXVID).
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FIGURA LXXIV: Interfase esmalte-F2000 de la muestra A (500 aumentos).

FIGURA LXXV: Interfase esmalte-F2000 de la muestra A (3000 aumentos).
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FIGURA LXXVI: Interfase esmalte-F2000 de la muestra B (500 aumentos).

FIGURA LXXVII: Interfase esmalte-F2000 de la muestra B (3000 aumentos).



2.2. INTERFASE DENTINA - F2000.

La interrelaciéon que se establece en ambas muestras, entre la dentina y el
material de restauracion F2000, observada mediante el microscopio electrénico de
barrido a 500 aumentos indica una buena unién (FIGURAS LXXVIII y LXXX).

En este caso, al contrario que ocurria en el esmalte, la ausencia de gaps es el dato
predominante.

En las FIGURAS LXXIX y LXXXI, a mayor aumento, puede diferenciarse muy
ligeramente, una estrecha capa intermedia entre el material restaurador y el diente.
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FIGURA LXXVIII: Interfase dentina-F2000 de la muestra A (500 aumentos).

FIGURA LXXIX: Interfase dentina-F2000 de la muestra A (3000 aumentos).
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FIGURA LXXX: Interfase dentina-F2000 de la muestra B (500 aumentos).

FIGURA LXXXI: Interfase dentina-F2000 de la muestra B (3000 aumentos).
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2.3. INTERFASE ESMALTE - COMPOGLASS.

La evaluacion con el microscopio electrénico de barrido revela un intimo
contacto de F2000 con el esmalte dentario,

Como se aprecia en los registros fotograficos tomados de las muestras nimero A
y B, tanto a 500 como a 3000 aumentos, la adaptacién del material al margen del
esmalte es perfecto (FIGURAS LXXXII, LXXXIII, LXXXIV, LXXXV).



V. RESULTADOS 220

FIGURA LXXXII: Interfase esmalte-Compoglass de la muestra A (500 aumentos).

FIGURA LXXXIII: Interfase esmalte-Compoglass de la muestra A (3000 aumentos).
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FIGURA LXXXV: Interfase esmalte-Compoglass de la muestra B (3000 aumentos).
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2.4. INTERFASE DENTINA - COMPOGLASS.

A nivel de la interfase dentina - restauracién con Compoglass, las observaciones
no fueron tan homogéneas.

En la muestra A, pudimos diferenciar zonas en las que, como ocurria en el
esmalte, existe una perfecta relacion de ambos medios, mientras que en otras zonas,
como la que aparece en las FIGURAS LXXXVI y LXXXVII, la relacién dentina-
restauracién se complementa con la presencia de una capa intermedia que sirve de
medio de unidén (o separacién) de los mismos.

En la muestra B pudimos observar, al igual que en la zona adamantina, una
estrecha relacidon del margen cavitario y la restauracién (FIGURAS LXXXVIII y
LXXXIX).
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FIGURA LXXXVI: Interfase dentina-Compoglass de la muestra A (500 aumentos).

FIGURA LXXXVII: Interfase dentina-Compoglass de la muestra A (3000 aumentos).
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FIGURA LXXXIX: Interfase dentina-Compoglass de la muestra B (3000 aumentos).
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Aunque ain actualmente los cementos de vidrio convencionales siguen
formando parte de la préctica clinica odontoldgica, no cabe duda que, desde la aparicién
de los cementos de vidrio ionémero modificados con resina y mas recientemente, las

resinas compuestas modificadas con polidcidos, su papel esta perdiendo protagonismo.

Cuando evaluamos los trabajos de investigacién que durante la tltima década
han estudiado el comportamiento de los cementos de vidrio iondmero comprobamos que
la mayoria de ellos han centrado principalmente su atencion en los nuevos materiales

{cementos de vidrio modificados con resina y/o compdmeros).

Sin embargo, muchos de estos estudios no han olvidado a los ionomeros
convencionales, empleandolos como referencia o control, lo que ha permitido verificar

si realmente, se ha conseguido mejorar sus propiedades originales (!4 116 119120 121,122,124,

131,135, 137, 138, 140, 141}

Debido al limitado tiempo de vida de las resinas compuestas modificadas,
légicamente, el nimero de estudios dedicados a ellas hasta nuestros dias, es bastante
reducido. No obstante, las lineas de investigacion indican que tanto en el presente como

en el futuro cercano se incrementaran notablemente.
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1. ESTUDIO DE MICROFILTRACION.

Los estudios realizados sobre la microfiltracién de los ionémeros
convencionales, los modificados con resina y los compémeros nos aportan datos y
resultados diversos, lo cual puede atribuirse a la variacion en la muestra y metodologia

empleada en los mismos.

Asi, con respecto al tamafio de muestra para este tipo de estudios debemos decir

que es variable.

LLa muestra de mayor tamafic que hemos encontrado ha sido la estudiada por
RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y RODRIGUES ™% formada por 240
dientes, y la menor, la de BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING ¥
de sélo 12 incisivos.

La mayor parte de los estudios que hemos revisado tienen una muestra de hasta

50 dientes (115, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 124, 125, 126, 128, 130, 134, 139, 140, 142) E] resto de lOS CStUdiOS

analizados se encontraban en un rango entre 100 y 50 especimenes (' 121 122 127, 131, 132, 136,

138, 141)

Sin embargo, creemos importante destacar que en todos los trabajos realizados,
excepto en el de MASON y FERRARI "*? de s6lo 20 dientes en estudio, se dividieron
las muestras en mas o menos grupos, dependiendo del nimero de materiales o las
distintas técnicas empleadas con los mismos. Como cabria esperar, a mayor nimero de

muestra, se correspondié mayor nimero de grupos.

Por tanto, encontramos muestras divididas aleatoriamente hasta en 10 grupos
homogéneos, como las de YOUNGSON!?? y Jas de RODRIGUES, DE MAGALHAES,
SERRA Y RODRIGUES!"*? y otras divididas sélo en 2 (HALLET Y GARCIA-
GODOY!'9),
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Lo més comun fue la divisién de la muestra en 3 grupos homogéneos!'!* 118119 123,

124, 130, 133, 134, 139) o en 4(1 15, 120,126, 127, 128, 137, 138, 141)

El resto de las investigaciones llevadas a cabo que estudiamos dividieron sus

muestras entre 5 y 9 grupos(ll?, 121,129, 132, 136, 140, 142)

Solamente el estudio de GLADYS, VAN MEERBEEK, LAMBRECHTS Y
VANHERLE™"" empleé grupos no homogéneos.

El tamafio de los grupos de los distintos estudios analizados fue menos dispar

que su tamafio de muestra.

De nuevo, los grupos disefiados por RODRIGUES, DE MAGALHAES,
SERRA Y RODRIGUES"* fueron los de mayores componentes (24) y los de menores
fueron los de BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWING “** con 4 dientes

por grupo.

En la mayoria de los estudios, al igual que en el nuestro, los grupos estaban
fOI'madOS por entre 10 y 15 dientes (116, 118,119,120, 121, 122, 128, 13 0, 132, 134, 136, 137, 140)
Pero, también encontramos estudios con grupos de menor tamafio (5-8

especimenes) ('* "7 124126 3514 v de mayor tamafio (hasta 20 dientes) (% 123 125 127, 138,

141)

En gran parte de los estudios que hemos revisado, la muestra estaba formada por
molares y premolares humanos recién extraidos. En la denticién temporal todos los

estudios, asi como el nuestro, se realizaron en molares humanos (17 138139, 140, 141, 142)

Pero, también encontramos trabajos en los que se han empleado dientes de

animales, como en el caso de la muestra de PUCKETT, FITCHIE, BENNETT Y
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HEMBREE "**; de OWENS, HALTER y BROWN 2 y de BRACKETT, GUNNIN,
GILPATRICK Y BROWNING “* que estaban compuestas por dientes bovinos.

Con respecto al método empleado también se han observado algunas diferencias

entre los estudios analizados.

Indicaremos que el tipo de preparacidn cavitaria utilizado en los estudios de
microfiltracion suele ser de clase II y V. En los dientes permanentes, encontramos mas
eStUdiOS que empleaﬂ laS cavidades de Clase V (114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 123, 125, 126, 127, 129, 130,
132, 133, 135, 136) . , .

mientras que en los molares temporales fueron mas comunes los estudios

con preparaciones cavitarias de clase 11 ¢*7 3% 10,

Desde nuestro punto de vista, la limitacion en el tamafio de los molares
temporales segiin su reabsorcion, asi como la gran incidencia de caries interproximales
en la denticién primaria, influyen notablemente en cuanto al tipo de cavidades a emplear
en los estudios de microfiltracion. Por ello, en nuestro estudio se determind también el

empleo de cavidades de clase II.

En cuanto al nimero de preparaciones cavitarias realizadas en cada diente,

encontramos eStUdiOS con una SOla CaVidad (117,118, 119, 122, 123, 128, 129, 130, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141,

142) (114, 115, 116, 121, 124, 126, 127, 132, 133, 134)

y con 2 cavidades como el nuestro

No todos los autores nos especifican el tipo de fresa que emplearon para realizar
las preparaciones cavitarias, pero entre los que si lo hacen no encontramos mucha
uniformidad, sino mas bien, una gran variedad de modelos tanto en carburo de
tungsteno (no 170 (115, 127, 132), no 329 (116, 1]8), no 330 {126, 137, |42), no 301 (IZl), no 56 (124), de

fisura ¥ de cono invertido *** ") como de diamante (cilindrica (*>'%128),
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En nuestro estudio empleamos una fresa de carburo de tungsteno n® 330, ya que
segun nuestras consideraciones, es la fresa indicada para realizar cavidades de clase 11

en molares temporales.

De igual forma que ocurria con las preparaciones cavitarias, en muchos estudios
no se especifica si se realizé pulido de las restauraciones, ni que material se empled. En
los trabajos que si se hizo pulido se emplearon, indistintamente, discos y fresas de

diamante finas, como la empleada en nuestro trabajo.

En cuanto al almacenamiento de los especimenes, el medio que elegimos en
nuestro trabajo es el mas empleado en los estudios que hemos revisado. Nos referimos
al agua deStilada y/O desionizada (116, 118, 119, 122,126, 127, 132, 138, 142)

Algunos autores utilizaron otros medios de almacenamiento como: suero salino

() agua corriente !'**¥ o solucién Ringer ',

L.a duracién del almacenamiento de los dientes previo a su termociclado y

tincidn vario segin los estudios desde unas horas hasta 3 dias.

En varios trabajos no se almacenaron las muestras, pasando directamente a su

termOCiCIadO (120, 121, 123, 128, 134, 136, 140, 141)

Sélo encontramos 4 estudios en los que tras almacenar los especimenes, €stos no
se termociclaron {1 12126143
Todavia mas escasos fueron los estudios en los que las muestras ni se

almacenaron ni se termociclaron después de su restauracion (24 %% 1%,

En los estudios de SIDHU"**" se compararon muestras que fueron
termocicladas con otras que no se sometieron ni a este, ni a otro proceso de
envejecimiento, y el autor concluyé que no existieron diferenctas significativas entre

ambas.
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Sin embargo, en otros trabajos especificos de termociclado y envejecimiento, se
recomienda someter a los dientes a estos procedimientos, ya que asi simulamos los
cambios que se producen en ¢l medio intraoral y obtenemos resultados que demuestran
mAs certeramente si existe microfiltracign, (4% 14150150
Siguiendo esta opinién, en nuestro estudio se someti6 a los molares a un proceso

de envejecimiento previo a su tincidn.

Cuando evaluamos las soluciones que los estudios de microfiltracién emplean
para la tincién de las muestras encontramos que basicamente son: azul de metileno '
118, 124, 132, 133, 135, 136, 138, 139, 142) y fucsina béSlca (114, 115, 116, 123, 126, 127, 128, 134, 137, 141)‘

Pero también se utilizan otros medios como: nitrato de plata “?" ™ jsétopo

“Ca'""” eosina " y rodamina B 9,

Los estudios que eligieron al azul de metileno usaron distintas proporciones de
la tincidn (del 1% al 10%) y distinto tiempo de inmersién de los dientes en ellas en
funcion de las mismas (de 4 horas a 1 semana).

En nuestro estudio empleamos azul de metileno al 5%, sumergiendo los molares
temporales en dicha tincién durante 4 horas, al igual que lo hicieron en algunos otros

t!'abajos (118,132,139, 142)

En todos los estudios de microfiltracion se seccionaron los dientes a través de

sus restauraciones para poder observarlos con microscopio o lupa a distintos aumentos.

Los criterios de evaluacion de la microfiltracién de las muestras fueron bastante

acordes en las distintas investigaciones, estableciendo generalmente varios niveles.

En la mayoria de los trabajos, se determinaron 4 niveles o grados de

microﬁltraci(')n equivalentes al0.1.2 y 3 (114,116,117, 118, 119, 120, 123, 126, 127, 130, 134, 135, 137, 139, 142)
s La .
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Nuestro estudio se encuentra dentro de este grupo, siguiendo el mismo criterio
que en los trabajos de SIDHU @ '3 10 pUCKETT, FITCHIE, BENNET Y
HEMBREE "' y RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y RODRIGUES 3%,

En el resto de los estudios de 4 niveles, la diferencia de criterio estriba

generalmente en el limite del nivel de microfiltracién entre el grado 2 y 3.

También encontramos trabajos con criterios de evaluacion divididos en 5 grados
(del 0 al 4) 224128138 ¢ incluso en 6 grados ? y trabajos con otros criterios como: la
longitud de penetracion de la tincidn '*'®, el porcentaje entre la longitud de la tincién

132)

y la longitud de Ia pared “* y la descripcion de “severa, ligera o sin

microfiltracion™ ¥,

Los resultados que hemos obtenido en cuanto al grado de microfiltracidon de las
resinas compuestas modificadas con poliacidos en nuestro estudio son bastante

satisfactorios.

Aunque existié microfiltracién en las restauraciones de clase II que realizamos
en molares temporales, un dato importante es que ésta se limité a grado 1 (menor a la

mitad de la longitud de la restauracién).

Si bien no pudimos establecer diferencias significativas, se obtuvieron mejores
resultados con Compoglass que con F2000, y en ambos materiales, hubo menor

microfiltracion a nivel oclusal que a nivel gingival.

En nuestras preparaciones cavitarias, ambos margenes se situaron en esmalte,
pero evidentemente, la morfologia y espesor del mismo a nivel gingival condiciono el
sellado marginal en esta zona.

En los estudios en los que el margen gingival estd situado por debajo de la unién
amelocementaria, es decir, que se encuentra en cemento, las diferencias entre los

margenes son todavia mas evidentes.
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Este hecho aparece reflejado en varios estudios que se han realizado con
distintos materiales. Asi, encontramos trabajos sobre la denticidén temporal como el de
FUKS, HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN “*” que describen menor microfiltracién en
oclusal que en cervical en restauraciones realizadas con cementos de vidrio ionémero
reforzados con plata. Por otro lado, REID, SAUNDERS, SHARKEY Y WILLIAMS ®3®
también obtuvieron mejores resultades cuando las cavidades se terminaron en esmalte,

en vez de en cemento, a nivel gingival.

Sin embargo, al contrario que los anteriores, el estudio realizado por AL-
OBAIDI Y SALAMA "** registré menor microfiltracién gingival que oclusal al obturar
cavidades de clase V en molares temporales con un cemento de vidrio iondmero

modificado con resina de triple curado.

Con respecto a la denticién permanente, HALLET Y GARCIA-GODOY ¢
hablan de una mayor microfiltracion gingival de los iondmeros convencionales, asi
como FERRER, ROBLES, LUCENA Y RODRIGUEZ "' de nuevo lo demuestran en
su trabajo sobre cementos de vidrio modificados con resina.

CORTES, GARCIA, PEREZ Y PEREZ * en su investigacién sobre
compoOmeros obtienen también peores resultados en el margen cementario que en el de

esmalte.

En cambio, SALAMA, RIAD, ABDEL Y MEGID ‘'® no encontraron

diferencias entre los valores de microfiltracién oclusales y gingivales.

Con respecto a los valores de microfiltracidén obtenidos en nuestro estudio, como
va hemos especificado, sélo encontramos microfiltracion de grado 1 que, con F2000
afectd al 36.36% de las muestras en oclusal, incrementindose hasta el 54.54% en
gingival.

Con Compoglass no existié microfiltracion oclusal, pero en el 36.36% de los

casos si hubo microfiltracidn gingival.
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En cuanto a los resultados de microfiltracion descritos en otros trabajos sobre
compdmeros, CORTES, GARCIA, PEREZ Y PEREZ"?® obtuvieron valores muy
dispares a los nuestros ya que en su estudio, las restauraciones obturadas con
Compoglass filtraron en el 100% de los casos.

Su distribucién fue la siguiente: en esmalte, el 45% alcanzd grado 2 y el 25%,

grado 3. En cemento, el 55% tuvo microfiltracién de grado 2 y el 35% de grado 3.

En el mismo estudio, también se evalué otro compdémero, Dyract, con
ligeramente mejores resultados, pero sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos materiales.

Asi, en esmalte, filtraron el 95% de las muestras y en cemento, de nuevo el
100%. Los grados de microfiltracion estuvieron repartidos entre 1, 2 y 3 con un niimero

de muestras bastante homogéneo para cada valor.

Aunque el criterio de evaluacion de este trabajo fue distinto al nuestro, no
difieren excesivamente para su comparacion. Lo que si varia es el tipo de muestra, ya
que este estudio se¢ realizé con premolares, lo que podria justificar la diferencia de

resultados.

Maés cercanos a nuestro estudio encontramos otros trabajos como el de
MORABITO Y DEFABIANIS"" en el que se recomienda el uso de una resina
compuesta modificada (Dyract) en denticion temporal basandose en los resultados que
obtuvieron. En dicho trabajo sélo filtré el 35% de las muestras y lo hicieron de forma

superficial, lo que en seglin nuestro criterio equivaldria a grado 1.

También en la investigacién que Hevo a cabo SALAMA®?, otro compémero
(Hytac) ofreci6 un sellado marginal adecuado, con filtracién de grado 1 exclusivamente.
El autor demostro que estos valores son mejores si se tratan los molares temporales con

laser antes de su obturacion con el material.
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En denticién permanente, encontramos trabajos que obtuvieron incluso mejores
resultados que los nuestros. Por ejemplo, en el de FLESSAK, KUNZELMANN,
KNOERZER Y HICKEL ** ¢l 80% de las restauraciones presentaron un sellado y
margenes perfectos cuando se obturaron con Dyract. Asi como de igual manera ocurrié
en el trabajo de BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING ™ que
obtuvo valores similares (s6lo microfiltracién en el 20%), aunque en este caso, el 15.6%

filtré de forma severa.

En ambos estudios, la resina compuesta modificada sometida a estudio fue
Dyract (Detrey/ Dentsply, Konstanz, Germany), lo que pudo influir en la mejoria de los
resultados con respecto a los nuestros. De hecho, también en el estudio de
RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y RODRIGUES ™ que comparaba este
material con uno de los compomeros que investigamos nosotros, Compoglass, de nuevo

los resultados fueron mejores con Dyract.

En cuanto a la diferencia de microfiltracién de las resinas compuestas

modificadas con polidcidos y otros materiales, existen diversidad de opiniones.

FLESSAK, KUNZELMANN, KNOERZER Y HICKEL Y* opinan que los
compomeros tienen menor microfiltracion que los cementos de vidrio iondémero

modificados con resina e incluso que los composites.

ERDILEK, OZATA Y SEPETCIOGLU *** describen similar microfiltracién en
compdmeros que en composites, siendo ésta significativamente menor que la de los

vidrios convencionales.

BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING %% tampoco
encuentran diferencias significativas entre los compomeros y los cementos de vidrio

modificados con resina.
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Sin embargo, OWENS, HALTER Y BROWN 2 si obtienen resultados
significativamente mejores en la microfiltracién al emplear composites en las

obturaciones que al usar compomeros.

De igual forma que RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y
RODRIGUES ** que colocan a los compdmeros con microfiltracién semejante a la de
los cementos de vidrio fotopolimerizables pero, mayor que la de los composites y menor

que la de los vidrios tradicionales.

Con respecto al grado de microfiltracién que presentan otros materiales en
denticion temporal, en los estudios que hemos revisado, generalmente los resultados han

sido peores a los nuestros.

FUKS, HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN “*” comprobaron que los cementos
de vidrio reforzados con plata llegan a filtrar hasta grado 3, es decir, la tincidn sobrepasa
el fondo de la restauracién y los iondmeros convencionales en restauraciones tipo
sandwich con composites, aunque sellan mejor, también tienen una filtracion que llega a
ser de grado 2. De nuevo su criterio de evaluacién no es idéntico al nuestro, pero se

asemejan bastante.

REID, SAUNDERS, SHARKEY Y WILLIAMS “*¥ también evaluaron la
microfiltracién en molares temporales de cementos de vidrio convencionales como
bases de composites. En su caso, el 5.8% de los casos present6 microfiltracién de grado

2, lo que en nuestro criterio de evaluacién equivaldria al grado 3.

En el estudio de MORABITO Y DEFABIANIS " los cementos reforzados con
plata filtraron “ligeramente” (aproximadamente grado 2) en un 80%, mientras que los
iondémeros modificados con resina llegaron hasta 70-75% de ligera filtracién (grado 2)

y entre 15-30% de microfiltracion “superficial” (grado 1).
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Solo encontramos 2 estudios en denticién primaria en los que aparecian
materiales con menor microfiltracién a los compdmeros, segun los resultados de nuestro
estudio.

El primero es el de VIRMANI, TANDON Y RAO ¥ en el que un cemento de
vidrio ionémero convencional con barniz filtré sélo en el 5% de los casos y en grado 2
(grado 1 en nuestro estudio) y un ionémero modificado con resina lo hizo

exclusivamente en el 10% de los casos y en grado 1 (también grado 1 para nosotros).

Fuera de la propia microfiltracién de las muestras, un dato que apreciamos al
observar los registros fotograficos es que, al igual que ocurrid en el estudio de
FERRER, ROBLES, LUCENA Y RODRIGUEZ ", se pueden apreciar lineas de
fractura dentro de las propias restauraciones (especialmente en las realizadas con

F2000).

Coincidiendo con la opinidn de estos autores, consideramos que al no existir
penetracion de tincion en dichas lineas de fractura, posiblemente, éstas se produjeron

debido a la friccién que se produce durante el corte de las muestras.

También creemos interesante destacar la presencia de poros en algunas
obturaciones, que de nuevo han sido mds evidentes en las restauraciones con F2000.
Consideramos que se produjeron por atrapamiento de aire al rellenar las cavidades, y
que al encontrarse la mayor parte en el interior de los materiales restauradores y no en
sus bordes, posiblemente no afecten de forma directa a la microfiltracion de los mismos,

pero si a sus propiedades mecanicas.
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2. ESTUDIO CON MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO.

La principal inquietud que hemos observado en los diversos estudios de
microscopia electrénica destinados a investigar la naturaleza de las interfases formadas
por la estructura dentaria y los cementos de vidrio modificados con resina o los
compémeros es determinar la presencia de gaps marginales, asi como la formacion de

una “capa hibrida” entre el primer utilizado y el diente.

En ninguno de los estudios hemos podido comprobar si encontraron diferencias
entre la unidn del esmalte o la dentina con la restauracidon ya que, generalmente, los

datos que nos aportan no especifican la zona dentaria a la que pertenecen.

Segin HALLET Y GARCIA-GODOY "9 durante el proceso de preparacién de
las muestras para su examen con el microscopio electrdnico de barrido existe una fase
de deshidratacidén que produce la contraccién del material restaurador, lo que conlleva
un fracaso en la unién con la estructura dentaria de tipo cohesivo. Los gaps que estos
autores localizaron no se consideraron con relevancia clinica por su limitado espesor,
sin posibilidad de producir sensibilidad postoperatoria ni caries recurrentes por

microfiltracion.

Siguiendo esta linea, podriamos atribuir el fracaso de unién que localizamos a
nivel de la interfase de esmalte-F2000 a dicha contraccién, pero el hecho de que en el
estudio de microfiltracién que se realizé previo a la observacién con el microscopio
electrénico revelara penetracion de tincion en la zona adamantina de estas muestras nos

hace dudar sobre eilo.

YOUNGSON @ y GLADYS, VAN MEERBEK, LAMBRECHTS Y

VANHERLE ™Y también describen como comun el fracaso cohesivo en las



V1. DISCUSION 239

restauraciones de cementos de vidrio ionémero modificados con resina. Pero, segin
estos autores, mds exactamente, entre el material restaurador y la dentina se forma una
capa hibrida de unos 500 nm. consistente en una delgada capa rica en resina. El fracaso
se produce entonces en la interfase de transmision entre las pequefias particulas y la

matriz de dicha resina.

GARCIA-GODOY Y HOSOYA ©® al observar la interfase compoémero-
estructura dentaria, describen en algunos especimenes una capa hibrida con tags
penetrando en los tubulos dentinarios. Esta capa se observd mds claramente cuando se

grabé la estructura dentaria con acido fosforico antes de su restauracion.

En nuestro estudio localizamos determinadas zonas de las interfases dentina-
F2000 y dentina-Compoglass, en las que se apreciaba la formacién de una capa
intermedia, la cual segin consideramos, estaria formada por los primer/adhesivos que

empleamos en cada caso.

En los dientes temporales, EL-KALLA Y GARCIA-GODOY Y hablan de
nuevo de fracaso de union cohesivo en restauraciones realizadas con Compoglass. Los

fracasos se encontraban mas cercanos al material restaurador que a la dentina.

Sin embargo, las dos muestras de molares temporales que nosotros observamos a
500 y 3000 aumentos demostraron una unioén adecuada entre las estructuras dentarias y
las restauraciones realizadas con Compoglass, corroborando asi los buenos resultados
obtenidos por ambas en el estudio de microfiltracién al que fueron sometidas con

anterioridad.
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Con la realizacion de este estudio hemos llegado a las siguientes conclusiones

finales:

1. Las resinas compuestas modificadas con polidcidos, F2000 y Compoglass, no
proporcionan un sellado marginal completo en las restauraciones de clase II en

molares temporales.

2. La microfiltracién maxima de las restauraciones realizadas con F2000 y

Compoglass se limité al esmalte dentario, sin afectar a la dentina (grado 1).

3. El grado de microfiltracién de las resinas compuestas modificadas con polidcidos,

F2000 y Compoglass es aceptable para su uso clinico en denticiéon temporal.
4. F2000 filtr6 en el 36.36 % de los casos en oclusal y en el 54.54% en gingival.

5. Compoglass no presenté filtracion oclusal pero si gingival en el 36.36 % de las

muestras.

6. No se han podido establecer diferencias significativas entre los valores de
microfiltracién presentes en las obturaciones de clase II realizadas con F2000 y

Compoglass.

7. No hemos encontrado diferencias significativas entre los margenes oclusales y
gingivales en ninguna de las resinas compuestas modificadas con polidcidos

investigadas (F2000 y Compoglass).

8. A nivel microscopico, la unidén que se establece entre el compoémero F2000 y la

estructura dentaria es mas adecuada en dentina que en esmalte.

9. La adhesion de Compoglass es buena tanto en esmalte como en dentina al observarla

con microscopio electrénico de barrido.
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10. Los resultados obtenidos en este estudio in vitro deben considerarse como tales, con

sus limitaciones en cuanto a la extrapolacion de los mismos a nivel clinico.

11. Nuevas investigaciones sobre las resinas compuestas modificadas con poliacidos en
que se modifiquen las variables de manejo (ej. grabado acido, incorporacion de
adhesivos dentinarios,...) asi como estudios de su comportamiento clinico,
especialmente en la denticién primaria, abrirdn nuevos caminos en la mejora de sus

propiedades y aplicaciones.
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