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1. CEMENTOS DE VIDRIO IONOMERO CONVENCIONALES.

1.1. CONCEPTO Y ORIGEN.

MC LEAN, NICHOLSON Y WILSON han definido al cemento de vidrio
ionémero como: " un cemento que consiste en un cristal basico y un polimero acidico

que polimeriza mediante una reaccién acido-base entre estos componentes" @,

Los cementos de vidrio iondémero aparecieron gracias a los trabajos de
investigacién llevados a cabo por WILSON Y KENT. Sin embargo, es importante
destacar que la invencion de estos cementos ocurrid, en cierta forma, de modo casual.
De hecho, el trabajo original, iniciado a principios de los afios 60 por estos
profesionales, tenia como objetivo mejorar las propiedades del cemento de silicato que

era el principal material de restauracion para el sector anterior en aquel entonces®.

En 1964, obtuvieron algunos resultados interesantes en sus experimentos, los
cuales les indicaron la posibilidad de mejorar el cemento de silicato, reemplazando al
acido fosférico incluido en su composicion por otro menos agresivo, algin tipo de acido

quelante que pudiera también interactuar con la apatita®,

En 1965, WILSON comenzd a preparar nuevos cementos experimentales con el
polvo del cemento de silicato (vidrio aluminio-silicato) y con un cierto numerc de
acidos: tartarico, pirdvico, tanico, fluobérico, etc... a determinadas concentraciones. Los
resultados parecieron prometedores, los cementos se mezclaban bien, tenian buenas
propiedades de trabajo y fraguaban entre 2 y 8 minutos. Pero, en mayor o menor
medida, todos resultaron hidroliticamente inestables. Sélo con una solucion de acido
poliacrilico al 25%, el cemento fué¢ estable en agua, pero resultd ser una pasta
dificilmente tratable, sin tiempo de trabajo o muy reducido, y que fraguaba de forma

excesivamente lenta (hasta 24 horas).
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En 1968, descubrieron que la proporcidén alimina/silicio del vidrio influia
directamente en el tiempo de trabajo, por lo que de nuevo se abri6 el camino para poder
reemplazar al acido fosforico por un dcido més débil. Con ello se obtendrian cementos
menos irritantes para la pulpa y a la vez, mas resistentes al ataque de los acidos de la
placa, ya que contendrian unicnes covalentes (cadenas de polimeros) ademds de uniones

i6nicas®.

Asi, en 1969, con cristales de aluminiosilicato mas reactivos y con soluciones
acuosas de acido poliacrilico al 40 6 50% consiguicron obtener un cemento con un
razonable tiempo de fraguado (menor a 5 minutos), pero que todavia no podia emplearse
clinicamente por sus problemas de conservacion. La mezcla fue denominada Aspa I
(Alumino Silicate Polyacrylic Acid), Las ventajas que ofrecia sobre los anteriores

cementos eran®’:

- Adhesidn a tejidos dentarios y a ciertos substratos metalicos.
- Propiedades estéticas parecidas a los silicatos.
- Biocompatibilidad.

- Propiedades mecanicas estables en el tiempo.

Aunque ASPA | era ya un material til, era necesario realizar un mayor esfuerzo
para mejorar su tiempo de trabajo y de fraguado. Descubrieron que los iones de
aluminio podrian ser los responsables del reducido tiempo de trabajo que ofrecia el
cemento, ya que parecian enlazarse prematuramente con las cadenas de dacido
poliacrilico. Y pensaron, que si ésto ocurria asi, la formacién de complejos de aluminio-
flior podrian disminuir esta reaccién quimica indeseable, manteniendo temporalmente
alejados a los iones de aluminio de las cadenas de polimeros. Pero, para complementar
su efecto, era necesario incluir un tercer componente que actuara como un aditivo

controlador de la reaccidn. En 1976, WILSON Y KENT afadieron acido tartarico a
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la férmula del cemento, obteniendo el ASPA 11%*%.

JOHN MC. LEAN realizé los trabajos clinicos sobre €] ASPA II, presentandolo
en el Congreso de Adelaida, Sur de Australia, en 1976"%. Se inicié la divulgacién y
comercializacién del producto. Posteriormente, en el ASPA III, se asocié metanol para
asegurar su conservacion pero, lamentablemente, sus propiedades mecanicas resultaron

ser poco elevadas®.

Por tltimo, aparecio6 en el mercado el ASPA 1V, cuyo liquido estaba constituido
por una solucién acuosa de copolimeros de acido acrilico e itacénico (para elevar la
estabilidad en solucién acuosa) y un 5% de acido tartarico (para regular la velocidad de
reaccion de fraguado)™®. Con ello, se consiguieron mejores cualidades mecénicas y

estéticas que en sus predecesores.

Tal y como aparece esquematizado en la Tabla I, con el cemento de vidrio
ionémero se obtuvo un material con las cualidades estéticas del vidrio y las adhesivas
de acido poliacrilico, evitando asi los inconvenientes de los silicatos por su acidez, de

los policarboxilatos por su opacidad y del fosfato de zinc por ambas desventajas®”,

LIQUIDO
Ac.Fosférico - Ac.Poliacrilico
(Acidez) {Adhesion)
Oxidode Zinc | poSFATO DE ZINC | POLICARBOXILATO
(Opacidad)
POLVO
Vidrio (Estética) SILICATO CEMENTO DE

VIDRIO IONOMERO

TABLA I: Formulacién y Propiedades de distintos cementos.
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1.2. COMPOSICION.

El cemento de vidrio ionémero se presenta en forma de polvo y liquido, cuyos

componentes son: vidrio, polidcidos y agua.

El vidrio se encuentra siempre en forma de polvo. Como ya se ha comentado
anteriormente, es un cristal en forma de fluoraluminiosilicato, cuya principal propiedad
es su capacidad de liberar gran cantidad de iones ( Ca*, AI*', Sr**, La*" o Zn?) al ser
atacado por el Acido poliacrilico. Esta propiedad es la que le atribuyd el nombre

genérico a este cemento: VIDRIO IONOMEROQ™,

La composicién del vidrio en peso es, principalmente:

- Fluoruro de aluminio: 34,3 %
- Diéxido de silicio: 29 %

- Oxido de aluminio: 16,6 %
- Fosfato de aluminio: 9,9 %
- Fluoruro sédico: 3%

Su obtencidn se consigue calentando todos estos componentes de 1100° a 1500°
C. Posteriormente se tritura, resultando un polvo cuyo tamaific medio de particula es de
40 pum para los ionémeros de restauracion y de 25 pm para los iondémeros de

cementado™®,

Merece hacer una llamada de atencidn la presencia de flior en el vidrio, ya que,
como se explicard mdas adelante, su accion en la reaccion de fraguado influye
positivamente sobre la manipulacién del material. De hecho, si el flior no actuase de

esta forma, €l material seria una pasta imposible de manejar.
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Como segundo componente, encontramos el polidcido (en forma de liquido)
constituido, en principio, por acido poliacrilico en una solucién acuosa. En la
actualidad, segin cada fabricante, puede estar combinado con otros acidos (tartarico,
itaconico, maleico, fosférico,...) que son agentes endurecedores o aceleradores de la

reaccion de fraguado.

De manera genérica, se denomina a este dcido como policarboxilico, ya que su

cadena contiene gran cantidad de radicales carboxilicos COOH.,

En nuestros dias, la presentacion comercial del cemento de vidrio iondémero,

seglin cada fabricante, puede ser de 2 formas:

- Hidrica: Como se ha descrito anteriormente, el liquido es 4cido poliacrilico en
una solucién acuosa.

- Anhidra: El polidcido se ha deshidratado y se incorpora al polvo. Pero dicha
denominacion no es del todo correcta, ya que para su utilizacion, el preparado debe
hidratarse de nuevo mediante la adicién de agua o de una solucién diluida de dcido

tartirico.

Estos ionomeros deshidratados son mas estables y su manipulacion es mas

sencilla, con un tiempo de endurecimiento menor®*™?.,

Por ultimo, el agua es fundamental en la formula del cemento de vidrio
iondémero, ya que proporciona el medio en que se realizan los intercambios i6nicos. Su
falta o exceso produce enormes alteraciones del material (especialmente

resquebrajamiento al desecarse).



L. INTRODUCCION 7

1.3. REACCION DE FRAGUADO.

La reaccidn de fraguado de los cementos de vidrio iondmero es compleja, pero
es imprescindible conocerla para una correcta manipulacion del material.

El cemento de vidrio iondmero resulta de una REACCION ACIDO-BASE en
la que el Acido poliacrilico reacciona con el polvo de vidrio (base) formandose una

matriz (sal) de policarboxilato y agua.

Tal y como aparece representado en la FIGURA 1 y explicamos a continuacién,

la reaccién tiene lugar en 3 pasos™®":

Primero: lonizacion del 4cido policarboxilico (COOH) en agua en presencia del
cristal, para formar un polimero de carboxilato cargado negativamente (COQOY) y

protones (H").

Segundo: Ataque de los protones (H") al cristal originando la liberacién de iones
positivos de Ca"", AI'™ y AIF*, formando una matriz que envuelve al nicleo de vidrio
que todavia no ha reaccionado.

Dichos restos que no han reaccionado estin rodeados por una interfase que los une (o
separa) de la matriz por una capa denominada "gel silicico hidratado". Este nombre
proviene de que al intercambiarse los protones (H") con los iones metalicos de la zona
externa, queda una superficie relativamente rica en silice y protones, con las

caracteristicas fisicas de un gel e hidratada.

Tercero: Entrecruzamiento de los iones de Ca™ y de Al™ con 2 & 3 COO" del
polimero de policarboxilato para formar una sal metalica.
El Ca™ se libera mas rapidamente y al reaccionar con el polimero forma una matriz de
policarboxilato de calcio que proporciona al cemento su fraguado inicial. Tiene lugar a

los pocos minutos de la mezcla y confiere al ionémero apariencia de fraguado completo.
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Los iones de Al"™™ de mayor valencia y peso molecular reaccionan mas lentamente,
formando sales en el interior de la matriz, consiguiendo asi un endurecimiento
progresivo hasta el fraguado completo. Esta segunda reaccion se inicia entre los 5 y 30
minutos posteriores a su mezcla y termina generalmente a las 24 horas. La lenta
reaccion del aluminio es la responsable del efecto negativo que la humedad ejerce sobre
los iondémeros durante su fraguado, pero a la vez, al producir el mayor grado de
entrecruzamiento molecular, produce una red mas estable y resistente.

Al mismo tiempo, alguno de los iones policarboxilato sustituyen a los iones complejos
AlIF™ y dan lugar a la liberacion de iones fltor (F). Esta capacidad de desprender iones
fldor dentro de la estructura circundante se mantiene a lo largo de meses e incluso

periodos superiores de tiempo.

Primero:
| | 1 120 1 | T HY
e

COH COzH CO2H ‘— Cristal COz CO2 CO2 |—

Ac. Poliacrilico con

Grupos Metacrilato
Segundo:

Ho0

H* + CRISTALES DE FLUORALUMINIOSILICATO P Al , AIFTT, Catt

Tercero:

I | | I_:-

CO; COz CO3

ot /\//

COp CO2 CO7 l? + AP AIFH, Catt Ca Al Al
\/ /\ _
o e g [

FIGURA I: Reaccién de Fraguado de los lonémeros Convencionales.

+F-
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1.4. PROPIEDADES.

1.4.1. Biocompatibilidad.

Desde el momento en que MC. LEAN Y WILSON introdujeron los cementos
de vidrio iondmero, sugirieron que debido a la incorporacién en su composicién de
acidos débiles (acido poliacrilico) y a los polimeros con alto peso molecular (limitada
difusidn a través de la dentina), estos cementos serian poco irritantes para la pulpa y

bien tolerados por los tejidos blandos (periodonto)®'?,

Ademas hay que afladir que su pH es neutro y que su reaccidn de fraguado no es

exotérmica®,

El dilema surge al encontrarmos con zonas cercanas al tejido pulpar. Por un lado,
algunos investigadores, como PATERSON Y WATTS (1987), MULLER (1990),
SCHMALZ (1991) y TYAS (1992) han puntualizado que las zonas cercanas a la pulpa
(menores a 0.5 mm) deben protegerse con hidréxido de calcio, lo cual proveera de una
mejor proteccidn pulpar sin disminuir el grado de adhesion, especialmente en los casos
de cementacion de coronas, ya que en la mayoria se presenta en mayor o menor medida
sensibilidad similar a la que aparece al emplear otros cementos como el fosfato de zinc

o el policarboxilato?'%'"12),

Sin embargo, para otros autores como HUME Y MOUNT (1988) y SNUGGS
(1993), no es necesario colocar ninguna base debajo de los cementos de vidrio
iondmero.

Incluso cuando el tejido pulpar sano se ve expuesto, si se producird una
respuesta inflamatoria severa durante unos 30 dias aproximadamente, pero serd

totalmente reversible si hay ausencia de actividad bacteriana.
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Si no existe exposiciéon pulpar no se producira tal respuesta inflamatoria y la
presencia de otro material, como podria ser €l hidréxido de calcio, reductria el drea de

dentina disponible para la adhesion, aumentando el riesgo de microfiltracion®.

Con respecto al resto del organismo, no se ha demostrado relacién en cuanto al

uso de cementos de vidrio ionémero y alguna enfermedad sistémica''’.

1.4.2. Liberacion de Fluor.

Como ya se indico al explicar la reaccién de fraguado, los cementos de vidrio
ionémero presentan como una de sus principales ventajas la liberacion de flaor’'™. Esto
ocurre porque los iones de flilor quedan libres dentro de la estructura del ionémero y
mediante un proceso de difusion pasan a los tejidos circundantes. La concentracion de

fluor puede variar entre 100 y 500 ppm.

La liberacién de fllor es alta inicialmente, pero disminuye con el tiempo de
forma gradual hasta estabilizarse en niveles constantes durante periodos que varian

desde meses, hasta mas de un afio desde su aplicacién*'?.

Se han realizado diversos estudios cuyos resultados, en cierta medida, justifican
esta variabilidad en el periodo de tiempo de la liberacién de flior del material. Dichos
estudios, como el de HATIBOVIC-KOFMAN ET AL.'® en 1997, han demostrado
que frecuentes aplicaciones de soluciones fluoradas topicas, rellenan los depositos de

fluor del iondmero, "recargandolo” y prolongando asi su actividad.

Esta propiedad beneficia de 2 formas principalmente, por un lado, evita la
formacién de caries secundarias, confiriéndole al cemento un efecto cariostatico al

interferir en el crecimiento o metabolismo de las bacterias. En 1993, GEIGER Y
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WEINER® describieron que la capa formada entre ¢l cemento y la dentina es de alta
resistencia y de baja o nula solubilidad, resultando como una barrera para la accion del

acido lactico de dichas bacterias.
Por otro lado, el fldor actia remineralizando las incipientes lesiones de esmalte
adyacente. CATE Y VAN DUINEN"?, en 1995, demostraron que se producia

hipermineralizacion en las lesiones dentinales adyacentes a las restauraciones realizadas

con cemento de vidrio ionémero,

1.4.3. Adhesion.

La capacidad de adhesion del cemento de vidrio ionémero a los tejidos duros
dentarios constituye otra de sus caracteristicas primordiales, De hecho, fue esta
propiedad, junto a la anteriormente comentada, la liberacion de fluor, la que

principalmente lo impulsaron en su aceptacién y posterior aplicacion clinica.

Esta adhesién se debe a la union que, de forma irreversible, se produce entre los
iones de poliacrilato y la superficie de la hidroxiapatita. Mds concretamente, se produce
una interaccion electrostatica entre los grupos carboxilo (COO") del poliacido y los
iones calcio y fosfato de la superficie dentaria. Asi, en dicha superficie tisular, queda
incluido el policarboxilato y en la superficie cementaria encontramos los iones calcio y

fosfato desplazados del diente!®.

Segun algunos estudios, como el realizado por SMITH y colaboradores'®, las
fuerzas de unién a tejidos dentarios se encuentran entre los 3 y 5 Mpa., siendo las

mayores con el esmalte, después con la dentina y por dltimo con el cemento.
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. i . le 1a Superficie T .

Las fuerzas adhesivas que se establecen entre el cemento y el tejido dentario
mineralizado pueden mejorar con la preparacion o el acondicionamiento de la superficie

dentaria previo a la aplicacion del cemento.

Se han probado diversas sustancias capaces de eliminar el barrillo dentinario o
smear layer, ya que, segun se ha demostrado, es éste quien impide en gran parte el

intercambio 16nico antes mencionado, afectando a las fuerzas de unidon del cemento.

Tal y como Wilson y Me. Lean introdujeron, POWIS ET AL"? corroboran que
los mejores resultados se obtienen con la aplicacién de acido poliacrilico al 25-35%
durante 10 sg. Ello se debe, por un lado, a que este polidcido forma parte de la
composicion del propio cemento y, por otro, a que cumple los requisitos de eliminar el
barrillo dentinario, produciendo una ligera desmineralizacién y captando iones de
calcio. Ademas, disminuye la energia superficial del tejido dentario, de tal forma, que el

cemento que tiene mayor energia, fluye y se adapta perfectamente sobre el diente®™*7!?,

* Metales:

Los cementos de vidrio iondmero pueden adherirse a metales no nobles, pero no
a materiales no reactivos como la ceramica o los metales nobles. LLa union es de tipo
fisico-quimico por un intercambio i6nico. Asi ocurre con el hierro y el estafio existentes

en muchas aleaciones metalicas.

* Composites:

Los cementos de vidrio ionémero no pueden unirse a las resinas compuestas de
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forma directa. Por ésto, se pensd en la posibilidad de obtener una retencidn
micromecanica de la misma forma que se produce en el esmalte, sometiendo al cemento

a un grabado con acido ortofosforico.

De esta manera, la unién cemento de vidrio ionémero - composite es posible.
Debe considerarse que las caracteristicas del cemento de vidrio se ven algo alteradas por
su sensibilidad al agua, como se explicard més adelante. Segin KHALIFE, HOTTEL
Y RASMUSSEN®, ¢l tiempo éptimo de grabado es de 60 segundos.

1.4.4. Reaccion de Polimerizacion,

La reaccidn de polimerizacion del cemento de vidrio ionémero produce cambios
dimensionales insignificantes en el material. Es decir, la contraccién de polimerizacion,

aunque existente, es practicamente nula.

También hay que destacar que esta reaccidon no se considera exotérmica.
PANAGIOTOUNI Y KARANIKA-KOUMA®’, en 1995, realizaron un estudio
comparativo sobre la liberacion de calor de varios cementos durante su polimerizacidn.
Los resultados indicaron que las temperaturas durante el fraguado del cemento de vidrio
ionémero fueron biocompatibles, sin causar ningin tipo de dafio pulpar. Entre los 1.5 y
2.5 minutos de su aplicacién alcanzé el grado maximo de temperatura, situado entre

38°C y 40.8°C.
Sin embargo, el cemento de vidrio ionémero es un material muy sensible al
desequilibrio hidrico en sus primeras fases de polimerizacién, lo cual, se complica al

tener una reaccion de fraguado tan prolongada.

Por tanto, es imprescindible proteger al cemento, al menos durante 24 horas tras
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su aplicacion, para evitar que se vea sometido a un exceso o defecto de agua, ya que ésto
produciria su disolucién o resquebrajamiento respectivamente®”. La mayoria de los
fabricantes proporcionan un barniz que, aplicado sobre el iondmero, intenta controlar el
equilibrio cemento-agua, evitando asi estos inconvenientes. Algunos autores, como
MOUNT ET AL.”” y HOTTA ET AL®, han puesto en entredicho la eficacia de
dichos barnices, aconsejando en su lugar el empleo de algunas resinas de adhesion

dentinaria fotopolimerizables.

1.4.5. Propiedades Fisico-Quimicas.

Dentro de las propiedades fisico-quimicas de los cementos de vidrio iondmero

destacamos como positivas las siguientes:

- El coeficiente de expansion térmica es similar al de la estructura dentaria,
particularmente al de la dentina®.

- La difusién térmica de los cementos de vidrio es bastante similar a la
dentinaria, tal y como lo han verificado algunos estudios (CRAIG (1989),
BRANTLEY (1993), etc.®®,

- Su dureza aumenta con el tiempo, hasta incluso una semana después de su
aplicacion.

- La resistencia a la erosién acida es alta y también aumenta con el tiempo.
Los cementos de vidrio presentan menor solubilidad frente a los 4cidos que

los silicatos, pero mayor que los composites**,

Sin embargo, también es importante puntualizar que:

- Los cementos de vidrio iondmero tienen baja resistencia a la abrasidén y a la
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fractura. Ademas, sus fuerzas de flexién y compresidn son reducidas, por lo
que deben evitar colocarse en zonas donde sean sometidos a contactos
oclusales fuertes®?".

- Son solubles en medio bucal.

1.4.6. Estética y Manipulacién Clinica.

Aunque son materiales que asemejan el color dentario, los ionémeros todavia
distan mucho de ofrecer una estética aceptable por su escasa gama de tonos y su nula

traslucidez.

Su manipulacién esta muy vinculada a la relacion polvo/liquido del cemento, ya
que, aunque esta relacién debe ser alta para obtener las mejores caracteristicas de
resistencia y solubilidad del material, ésto aumenta su viscosidad y su dificultad de

aplicacion.
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1.5. TIPOS.

Los cementos de vidrio iondmero convencionales pueden ser de 3 tipos. La
diferencia entre ellos estriba en su proporcién polvo/liquido y en el tamafio de particula

del cemento que estd adaptado a cada aplicacion clinica.

1.5.1. Tipo I — Cementado.

Su empleo va dirigido al cementado de coronas, puentes, incrustaciones, pernos,
bandas y brackets ortodoncicos, etc... El tamaiio de particula no debe exceder de las 10

pm, con el fin de obtener un espesor de capa final satisfactorio.

La proporcién polvo/liquido debe ser de 1.5:1 aproximadamente, para obtener

una fluidez 6ptima para la cementacién®.

MC LEAN“® describié a este tipo de cementos de vidrio como de baja
viscosidad, razonable tiempo de trabajo (5 min. aproximadamente), rapida
polimerizacion, baja solubilidad cuando alcanza su fraguado completo, alta fuerza de
compresién y accidn cariostatica por su liberacion de fltor, lo que les hace ideales para

el cementado.

Sin embargo, varios autores lo han cuestionado y, de hecho, prescindido de su
uso, por la sensibilidad postoperatoria que aparece en algunos casos, principalmente tras
el cementado de coronas de recubrimiento total. Han surgido diversas explicaciones a

este fenomeno, como son®® 1528

- El bajo pH inicial del cemento.
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- El delgado espesor cementario, que puede facilitar la presioén de la prétesis
sobre el mufidén dentario ¢ incluso permitir el contacto directo del metal con
el diente cuando, inicialmente, el material tiene baja viscosidad.

- La presion hidrostatica que se produce a través de los tibulos dentinarios
durante la colocacidn de la protesis.

- La microfiltracion que se produzca a través del cemento.

- La velocidad de fraguado cementaria.

- Lasolubilizacién de los iones de calcio y aluminio.

- Ladeshidratacion de los tibulos dentinarios durante la polimerizacidn.

MC. LEAN®? en cambio, atribuye este indeseable efecto secundario al mal
empleo de la técnica de aplicacion del cemento, asi como a una dosificacién polvo-
liquido errénea. Para evitarlo recomienda que, tras la mezcla sobre una placa de vidrio
fria, se aplique el cemento sobre ¢l diente y en la superficie interna de la corona con un
cepillo para evitar que aparezca presion hidrostatica durante su colocacién. Ademas
introdujo los cementos encapsulados, en los que la proporcién polvo/liquido esta

perfectamente controlada.

GONZALEZ"® también ha apuntado algunos otros detalles para un correcto

empleo de los cementos de vidrio ionémero de tipo I:

- No tratar la dentina con soluciones desmineralizantes previamente a su uso.

- Limpiar la superficie dentaria con piedra pémez y agua para eliminar restos
de cementos y particulas orgénicas.

- Aislar con dique de goma la superficie dentaria que va a recibir la
cementacion.

- No desecar con aire a presidn el diente a tratar (es conveniente que mantenga
su humedad natural).

- Arenar con 6xido de aluminio de 50 a 75pm a alta presion la superficie de
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los metales no nobles que van a cementarse. Si se trata de metales nobles
deben estafiarse previamente.

- Asentar la restauracion sobre la superficie dentaria de forma suave,

- Retirar los excesos de cemento con un pincel rigido antes de su
polimerizacidn.

- Aplicar un bamiz o una resina en los margenes de la preparaciéon para

proteger el cemento de una prematura hidratacion.

Con respecto al empleo del cemento de vidrio ionémero para el cementado de
bandas y/o brackets ortodéncicos, CROLL® recomienda su uso en pacientes con alto

riesgo de caries por su liberacién de fluor.

1.5.2. Tipo II — Restauracion.

La propercion de polvo en los cementos de vidrio de tipo Il debe ser méaxima,
para mejorar asi sus propiedades fisicas. Aun asi, segin la experiencia clinica, la
utilizacidon de estos cementos como materiales de restauracidn en la denticidn
permanente debe restringirse a lesiones de fisuras y a cavidades de clase IIl y V. En la
denticién decidua su uso puede ser mas amplio considerando el caracter temporal de

gstas restauraciones.

En ningun caso se recomiendan restauraciones con cemento de vidrio ionémero
que se vean sometidas a fuertes contactos oclusales, ya que, debido a su baja resistencia

a la fractura y al desgaste, éstas fracasarian a corto plazo.

Para aprovechar al méximo las propiedades de adhesién del material, es
conveniente acondicionar la dentina previamente a su aplicacion con acido poliacrilico.

La obturacién de las cavidades debe realizarse en bloque y, tal y como hemos venido
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indicando en apartados anteriores, es primordial, para el €xito de las restauraciones, su
proteccion del medio acuoso con una capa de resina fotopolimerizable en las primeras
fases del fraguado. Esto proporcionara la méxima traslucidez y fuerza mecénica a la
restauracién. El pulido y acabado debe retrasarse al menos 24 horas para permitir el

fraguado completo del material.

A nivel estético, st la comparamos con otros materiales, la gama de colores que
se ofrecen comercialmente de cementos de vidrio iondmero de tipo I es bastante

reducida.

Generalmente, se ha venido considerando que las restauraciones en la denticién
primaria son una de las principales indicaciones de los cementos de vidrio de tipo I1.

Las propiedades adhesivas y cariostaticas del cemento, la liberacion de flior y el
caracter temporal de las restauractones son las principales razones de su utilizacién. Por
todo ello, esta justificada la minimizacion de las preparaciones cavitarias, que no

requieren retencidn mecanica, aunque si deben evitarse los itsmos demasiado estrechos.

Para FUKS, SHAPIRA Y BIELAK®?, otro factor favorecedor del cemento de
vidrio ionomero es que puede colocarse, ajustarse y pulirse en un sélo procedimiento,
resultando un ahorro de tiempo considerable {dato muy a tener en cuenta al tratarse de

un paciente infantil).

Pero, hay que destacar, que también en la denticién temporal encontramos
limitaciones al empleo de estos cementos. En 1984, FUKS, SAPHIRA Y BIELAK®”
evaluaron clinicamente el resultado de 101 restauraciones de clase II en molares
temporales con un cemento de vidrio ipnémero convencional. Segun los malos
resultados que obtuvieron al afio de investigacion (s6lo 9 restauraciones eran
aceptables), concluyeron que este material no debe ser empleado en el tratamiento de

las clases Il en molares primarios.
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Siguiendo la misma linea, CROLL®" opina, que en la denticion temporal, estos
cementos pueden usarse en la restauracion de lesiones cervicales y, en pacientes
propensos a caries, en las lesiones cuyas restauraciones no estén sujetas a fuerzas de

oclusion.

Sin embargo, también actualmente, WALLS, MURRAY Y MC. CABE®" se
han planteado el uso clinico de los cementos de vidrio en la denticién temporal. En este
estudio, de 2 afios de duracion, en el que se restauraron cavidades de clase I y II a 43
pacientes con amalgama y con cemento de vidrio indistintamente, los resultados fueron

similares para ambos materiales.

1.5.3. Tipo III - Bases/Fondos.

Los cementos de vidrio iondmero empleados como fondos cavitarios deben tener

un bajo contenido de polvo en su formulacién para que fluyan facilmente. No requieren
altas propiedades fisicas, ya que se aplican en las cavidades formando una fina capa
(menor a 1 mm.) y se cubren por completo por otros materiales restauradores, como los

composites v las amalgamas.

Aunque el empleo de fondos cavitarios, en general, sea discutido por muchos
autores, las propiedades de biocompatibilidad, bacteriostaticas y de liberacién de flaor

hacen que los iondmeros sean materiales adecuados para esta funcién.

Sin embargo, el empleo de los cementos de vidrio ionémero es mejor aceptado
como base de una restauracion. Cuando en cavidades profundas es necesario reforzar la

estructura dentaria debilitada, estos cementos son ideales sustitutos de la dentina.
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MC. LEAN propuso, en 1985, la combinacién de composite sobre el cemento
de vidrio ionémero como base cavitaria. Esta técnica se denomind "sandwich" y hoy en
dia es bastante conocida y utilizada. Es importante destacar que, cuando el cemento se

emplea como base, la proporcion de polvo debe ser similar a la de los cementos tipo I

Segin MC. LEAN, es necesario esperar a que la base de cemento haya fraguado
(4 min. aproximadamente) para colocar el material restaurador. Durante ese tiempo, el
material no debe secarse, contaminarse con agua, ni retocarse la cavidad con
instrumentos rotatorios. Mediante el grabado con acido ortofosférico de la superficie del
cemento se consigue la adhesidn micromecédnica de los agentes adhesivos de los

composites''®.

Por sus caracteristicas, lo ideal es que el cemento de vidrio iondmero quede

como sustituto de la dentina y el composite reemplace al esmalte.

En cambio, algunos autores como GARCIA BARBERO ET AL.®?, opinan que
la técnica sandwich descrita por MC. LEAN produce el deterioro del material. En un
estudio que realizaron en 1995 sobre las interfases iondémero-dentina e iondémero-
composite, proponen realizar el grabado édcido, lavado y secado de la cavidad antes de la
aplicacion del ionémero. Esto les permite ademas, aplicar resina liquida inmediatamente
después de inyectar el ionémero, fotopolimerizarla y seguir con la restauracién sin
esperar a que fragiic el material. Con la resina se facilita también la adaptacién del
material a la cavidad, evitando que se adhiera a los instrumentos y, ademds, se protege

al cemento de la hidratacion-deshidratacion.

Para LEINFELDER®?, los cementos de vidrio iondmero convencionales
ofrecen suficientes ventajas como para ser considerados los materiales "base” de

eleccion.
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Con respecto a su combinacién con otros materiales de restauracion,
GONZALEZ" indica que, segin algunos trabajos, si se impregna con 4cido
poliacrilico al 25% la superficie del cemento de vidrio, se proporciona algin tipo de
adhesion a la amalgama dental. Aun asi, en estos casos se recomienda el empleo de

cavidades retentivas.
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2. CEMENTOS DE VIDRIO IONOMERO REFORZADOS CON PLATA-
CERMETS,

En 1957, MOSSLER pens6 combinar polvo de amalgama de plata con cemento

de fosfato de zinc y emplearlo como base cavitaria.

Tuvieron que transcurrir 26 afios para que SIMMONS retomara la idea e
intentara llevar a cabo la misma hazafia, sustituyendo el fosfato por ionomero de vidrio.
Con ello, consiguié mejorar las propiedades fisicas del cemento de vidrio iondomero
convencional, pero se encontrd con un inconveniente: la dificil unién de la plata con el
polvo del ionémero, ya que no se establece una unidn fuerte entre las particulas cuando

el cemento ha fraguado.

Pocos afios mas tarde, en 1985, MC. LEAN Y GASSER, encontraron la
solucion y crearon los cermets (materiales compuestos de elementos ceramicos y

metalicos).

Para conseguir estos nuevos cementos, se realiza una mezcla intima de particulas
de plata de 3 a 4 pm, con el polvo del ionémero mediante un proceso denominado
"sinterizacion". Mediante una prensa hidraulica, dicha mezcla se somete a altas

presiones, convirtiéndola en comprimidos que se funden a temperaturas superiores a los
800°C.

La composicion de los cermets es la siguiente®:

- Polvo: Plata pura: 40% en peso.
Oxido de Titanio: 5% en peso.

Particulas de vidrio: 50%.
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- Liquido: Agua: 54%
Acido Tartarico: 9%
Copolimeros: 37%: Acido acrilico 50%

Acido maleico 50%

Seglin algunos autores, los cermets poseen todas las ventajas de los cementos de
vidrio ionémeros convencionales, pero ademds, requieren menor tiempo de
endurecimiento (disminuyendo el tiempo critico de exposicion a la contaminacion por
humedad) y aportan mayor resistencia a la compresion y al desgaste. También tienen
mejores caracteristicas de manipulacién por el efecto lubricante de la plata y son

radiopacos.

CROLL® destaca como gran ventaja de los cermets frente a la amalgama, que
no contienen mercurio, pero también apunta que su color gris claro limita su uso a zonas

donde no prime la estética.
CHUNG®" llevé a cabo un experimento en 1993 sobre las propiedades de los
cementos de vidrio iondmero reforzados con metal. Comparé 4 de estos materiales con

un cemento de vidrio convencional (Fuji I1), obteniendo los siguientes resultados:

- Fuerza de Tension Diametral: Todos los cementos reforzados presentaron

valores mas altos {(entre 11.5 MPa y 15.1 MPa) que el cemento convencional
(9.2 MPa).

- Numero de Dureza Barcol: A los cementos reforzados con metal se les

atribuy0 un ndimero superior en més del doble del valor del numero del
cemento convencional.

- Concentracién_de Flior: En término medio, el cemento de vidrio
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convencional libero mas flior (1.02 ppm) que los materiales reforzados con
metal (0.13 ppm - 0.77 ppm).

- Fuerza de Adhesidn: Solo con el material experimental empleado en este
estudio, la adhesion fue mayor que con Fuji II (5.1 MPa). Con el resto de

cementos reforzados, la fuerza fue similar o algo inferior.

En ese mismo afio, 1993, CATTANI-LORENTE, GODIN Y MEYER®?
también evaluaron la fuerza inicial de los cementos de vidrio ionémero, pero, en su
caso, resulté que la fuerza de compresidn de los cermets investigados fue menor que la
de los cementos de vidrio de restauracion convencionales. Con respecto a las fuerzas de
flexion y de tension de los 2 cermets evaluados, Ketac-Silver presento valores similares
a los de los cementos convencionales, mientras que el otro, Chelon-Silver, fue superior

a ellos.

Con respecto a las propiedades mecanicas a largo plazo o finales que desarrollan
los cermets, MITRA Y KEDROWSKI®® llevaron a cabo en 1994 un estudio
comparativo con otros cementos de vidrio. Los materiales fueron examinados a las 24
horas y a la semana, 4 semanas, 12 semanas, 24 semanas y 52 semanas. Todos los
valores estudiados mejoraron considerablemente con el tiempo, pero entre los materiales

no estuvieron muy distantes entre si.

Asi, en cuanto a las fuerzas de compresion, Ketac-Silver comenzo con 170+4
Mpa a las 24 horas, y al final, a las 52 semanas, registré 219+£27 Mpa. Estos datos
fueron bastante similares a los obtenidos con algunos cementos convencionales, como
Fuji II. Sin embargo, Miracle Mix, otro cemento reforzado con plata, obtuvo peores
resultados, comenzando con 128+3 Mpa. a las 24 horas, y consiguiendo llegar solo

hasta 167£16 Mpa.
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También midieron las fuerzas de tensién diametral que, para Ketac-Silver,
fueron 14.1+1.4 Mpa. el primer dia, y 16.5+1.5 a las 52 semanas, valores superiores a
los obtenidos con Miracle Mix, pero similares e incluso inferiores a los de los cementos

de vidrio de restauracion convencionales,

En cuanto a la influencia que distintos factores puedan tener sobre la fuerza de
unién de los iondmeros al diente, FRIEDL, POWERS Y HILLER"” determinaron en
1995 que los cermets, ast como los cementos convencionales, se unen mejor a la dentina
superficial que a la profunda. Ademas, la adhesion no se ve significativamente

influenciada por la presencia o ausencia de humedad durante su aplicacion.

BRANTLEY Y KERBY® evaluaron en 1993 la difusién térmica de los
cementos de vidrio iondmero. Los valores que obtuvieron con los 2 cementos reforzados
con plata, Fuji Miracle Mixture y Ketac-Silver, fueron significativamente mayores que
con el resto de los materiales incluidos en el estudio. Ademas, entre ellos, la difusién
térmica que produjo Ketac-Silver también fue significativamente mayor que la de Fuji
Miracle Mixture. Ello se atribuyé al hecho de que Ketac-Silver es un auténtico cermet,
es decir, que lleva incorporadas las particulas metalicas mediante su sinterizado, lo que

no ocurre en el otro cemento.

Por sus caracteristicas fisicas, las aplicaciones clinicas de los cermets son mas
amplias que las de los cementos de vidrio convencionales en cuanto a restauraciones se
refiere. Sin embargo, por su estética, se ven limitados al sector posterior y no se

recomiendan en la cementacion.

Las principales aplicaciones clinicas de los cermets son:

- Reconstruceion de mufiones.

- Bases o fondos cavitarios.
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Obturaciones de lesiones cervicales cuando no se vea comprometida la
estética.

Obturaciones de cavidades de clase I que no se hallen sometidas a excesiva
carga oclusal.

Obturaciones de cavidades de clase II tipo "tunel" (descritas por Hunt y
Knight en 1984).

Obturaciones en denticion temporal excepto en cavidades de clase 1.
Obturacién provisional en dientes permanentes semierupcionados.

Obturacion retrégada del conducto radicular en intervenciones quirtrgicas.



3. CEMENTOS DE VIDRIO IONOMERO MODIFICADOS CON
RESINA

3.1. ORIGEN Y DENOMINACION.

Los cementos de vidrio ionémero modificados con resina se desarrollaron para
mejorar las caracteristicas de Jos cementos de vidrio ionémero tradicionales. Al afiadir
resina al cemento de vidrio convencional se obtuvo un material de mayor resistencia y

con capacidad para ser fotopolimerizado.

Al principio, se propuso la simple adicién de una combinacién de resinas.
Después, se intentd usar un acido policarboxilico con grupos acrilicos unidos a él. Se

introdujo un nuevo material hibrido, cuyo nombre comercial fue Vitrabond (3M)®,

Este nuevo grupo de materiales ha ido recibiendo varias denominaciones, como:
"materiales hibridos de cemento de vidrio ionémero y resina”, "cementos de vidrio
ionomero fotopolimerizables" y "cementos de vidrio ionémero de polimerizacién dual”,
pero, segin MC. LEAN"Y, el nombre introducido por ANTONUCCI, "iondémeros de
vidrio modificados con resina”, deberia ser de eleccion. Las demas denominaciones se
refieren a su polimerizacion, pudiendo confundir sobre la misma, ya que parecen indicar
que es distinta a la de los cementos de vidrio tradicionales y, como veremos mas

adelante, no es asi.
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3.2. COMPOSICION.

La composicién de estos cementos, al igual que en los tradicionales, se presenta

distribuida en polvo'y liquido™®, que basicamente son:

- Polvo: Vidrio de fluoraluminiosilicato.
- Liquido: Hidroxietileno de metacrilato (HEMA).
Agua.

Acido poliacrilico (o un analogo).

La férmula de los cementos de vidrio iondmero modificados con resina varia
segtin los fabricantes, pero esencialmente consiste en la adicion del 18% al 20% de

resina al liguido convencional.

El vidrio puede estar silanizado para incrementar la adherencia del mismo en la

matriz de resina.

Algunos materiales también incluyen en la férmula los iniciadores necesarios
para la reaccion de autopolimerizacion de la resina, para que puedan fraguar incluso en

la oscuridad. Son los denominados de "triple-curado” (Vitremer (3M)).

De forma esquemdtica, la molécula del ionémero modificado con resina se

representa en la FIGURA II:
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ESQUEMATICAMENTE, LA MOLECULA DE IONOMERO TRADICIONAL SERIA:

HOOC COOH COOH COOH COOH COCH

NN

MOLECULA DE [ONOMEROS MODIFICADOS POR RESINA, A LOS QUE
SE HAN ANADIDO RADICALES METACRILATOS:

HOOC COOH COOH COOH COOH COOH

NN

HEMA HEMA HEMA HEMA HEMA

FIGURA H: Molécula de los iondmeros convencionales y los ionémeros modificados con resina.
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3.3. REACCION DE FRAGUADO.

Tal y como explicamos con anterioridad, los cementos de vidrio iondémero
convencionales tienen una reaccién de fraguado acido-base que puede dividirse en 3
fases. En los cementos de vidrio iondmero modificados con resina habria que afiadir una

cuarta fase, la reaccion fotoiniciada, que coexiste con las anteriores.

Asi, en el momento de la mezcla del polvo y el liquido, igual que en los
cementos de vidrio originales, comienza a producirse una reaccién 4cido-base, pero sdlo
cuando se somete a dicha mezcla a luz visible tiene lugar la reaccion de polimerizacién

fotoiniciada.

Es decir, la segunda reaccion suplementa pero no sustituye a la primera, de tal
forma, que si privaramos al ionémero modificado con resina de la aplicacion de luz, de

todas formas, fraguaria por completo.

La reaccion de polimerizacion fotoiniciada ocurre gracias a los grupos
metacrilato que "cuelgan" de la cadena de acido poliacrilico y a los grupos metacrilato
del HEMA, que establecen enlaces cruzados con la rapida formacién de una estructura
fuerte y estable®™'®*®, El tiempo de aplicacién de luz, necesario para la polimerizacién

inicial del material, viene a ser de 25 a 30 segundos®”.
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3.4. PROPIEDADES.

Las propiedades o caracteristicas de los cementos de vidrio ionémero
modificados con resinas son similares a las de los iondmeros convencionales, pero

mejoradas por la incorporacion de resina en su composicion.

3.4.1. Liberacion de Fluor y Biocompatibilidad.

Los iondmeros modificados con resina son biolégicamente compatibles®® vy,
generalmente, su liberacidén de flior es similar a la de los cementos de vidrio

converncionales.

La liberacién de flior de los cementos de vidrio modificados con resina fue
estudiada en 1993 por MUKAI ET AL.“?. Encontraron que ¢l flaor procedente del
cemento penetraba facilmente en el interior de la dentina y seguia la linea de los tibulos
dentinarios. Concluyeron que existe una marcada presencia de flior en la dentina

subyacente a las restauraciones realizadas, in vivo, con estos materiales.

En ese mismo afio, 1993, MOMOI Y CABE"? evaluaron también la liberacién
de fliior de 4 cementos de vidrio ionémero fotopolimerizables y la compararon con la de
4 cementos de vidrio tradicionales. Todos los materiales demostraron tener niveles de
liberacion considerables, pero no se establecieron diferencias significativas entre los 2

grupos.

Concluyeron que en los cementos convencionales, la liberacién de flior depende
de la formacion de complejos fluorosos y su interaccién con acido poliacrilico. Pero, en

los cementos fotopolimerizables, el tipo vy la cantidad de resina empleada para la
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polimerizacién fotoquimica podria afectar al porcentaje de liberacion. Para los autores,
una posible explicaciéon de mantener los niveles de liberacion de flaor seria que el poli-
HEMA absorbe suficiente agua como para facilitar la difusién de los iones fluor que, si

no, quedarian firmemente encapsulados en la matriz de poliacrilato.

KAN, MESSER L. Y MESSER H.“" estudiaron, en 1997, la citoxicidad y la
liberacién de flaor de 2 iondmeros de vidrio modificados con resina (Vitremer y Fuji 11
LC). Al comparar los resultados con los de un cemento de vidrio convencional
concluyeron que, aunque la citotoxicidad de todos fué minima, Vitremer presentd mas
que el cemento convencional, mientras que el otro material modificado, Fuji II L.C, fue

el menos citotdxico.

Con respecto a la liberacion de flior, en Vitremer y en el cemento de vidrio
convencional fue significativamente mayor que en Fuji II LC, pero similar entre ambos.
La liberacion en los 2 cementos modificados con resina fue constante durante 7 dias,

mientras que en el cemento tradicional fue variable.

También en 1997, HATIBOVIC-KOFMAN, KOCH Y EKSTRAND!®
investigaron sobre la propiedad de recargar el sistema de liberacion de flior de 4

cementos de vidrio iondmero modificados con resina.

En los 4 quedd demostrada la liberacion de flior y la posibilidad de ser
recargados al sumergirlos en soluciones fluoradas de varias concentraciones. La

solucién mas eficaz fue al 0.2%.

En este estudio, tomaron como control un cemento de vidrio convencional
(Zionomer)} que resulto liberar significativamente menos flior que los otros productos y

mostrd la menor habilidad para ser recargado.
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Consecuentemente a la liberacion de fluor, de nuevo en 1997, DONLY E
INGRAM“? demostraron la inhibicién de caries, in vitro, de 2 cementos de vidrio
ionomero fotopolimerizados (Vitrebond (3M) y Photac Bond (ESPE)) empleados como

fondos cavitarios, por lo que recomendaron su empleo.

3.4.2, Propiedades Mecdnicas y de Adhesion.

En Septiembre de 1989, MATHIS Y FERRACANE® llevaron a cabo un
estudio cuyo objetivo era producir un material restaurador hibrido entre cemento de

vidrio iondémero/composite.

Tras analizar distintas composiciones, concluyeron que con la adicién de un
13% de resina fotopolimerizable (tal como se usa en los composites dentales actuales) a
un cemento de vidrio ionomero, se obtiene un material hibrido que mejora
significativamente las propiedades mecdanicas iniciales, disminuye la solubilidad en
agua, la sensibilidad a la humedad y reduce su fragilidad. Ademads, la adhesion de este

material a dentina no varia con respecto a un cemento de vidrio iondmero puro.

Dos afios mas tarde, en 1991, MITRA“" estudié la adhesion a dentina y las
propiedades fisicas de un cemento de vidrio fotopolimerizable, entonces ya

comercializado (Vitrabond (3M)).

Al compararlo con un cemento de vidrio convencional, los resultados indicaron

que la fuerza de compresion y la tension diametral de Vitrabond fue mucho mayor.

No se establecieron diferencias significativas entre los valores obtenidos
inmediatamente después de la colocacién del cemento fotopolimerizable o a las 24

horas. En cambio, con el cemento convencional, la fuerza de compresion inicial fue sélo
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el 20% de la final a las 24 horas y la fuerza de tensién diametral inicial fue el 50% que

en un dia.

La fuerza de adhesion a dentina fue casi 3 veces mayor con Vitrabond (7 + 2

MPa) que con el iondmero autopolimerizable (2 £ 1 MPa).

En 1992, RUSZ ET AL.“? investigaron sobre las propiedades adhesivas a
dentina y a composite de 7 cementos de vidrio ionémero modificados de forma
experimental. Todos demostraron una fuerza de adhesién aceptable a dentina y, en
general, las modificaciones con resina no parecieron afectar adversamente ni aumentar

la fuerza de unidn tensional.

Con respecto a la unién a composite, los mejores resultados se obtuvieron sin
grabar las superficies cementarias y sin aplicarles ningun otro tratamiento, ya que, la
adhesion se basa mas en la interaccion quimica de las matrices que en el

entrecruzamiento mecanico.

Concluyeron que con el grabado &cido se podria incluso alterar fisica y/o
quimicamente la capa superficial, enriquecida con resina, de los cementos modificados

y disminuiria la fuerza de adhesién con el composite.

ELIADES Y PALAGHIAS“? |levaron a cabo en 1993, una caracterizacion in
vitro de 3 bases de cemento de vidrio ionomero fotopolimerizables (Fuji Lining LC,
Vitrabond y XR Ionomer). Los resultados que obtuvieron confirmaron que la
incorporacidn de resina a los cementos de vidrio incrementa su fuerza. Se registraron
diferencias significativas entre las fuerzas de compresion, la fuerza de tensién diametral

y la dureza Vickers de los materiales, siendo mejores con Fuji Lining LC y Vitrebond.
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Un afio mas tarde, en 1994, MC. CARTHEY Y HONDRUM"“” compararon las
propiedades mecanicas y la fuerza de adhesion de un cemento de vidrio iondémero
fotopolimerizable y de otro autopolimerizable. El primero alcanzé la fuerza de tension
maxima mas rapidamente que el autopolimerizable. Para ambos materiales, la fuerza de

unién aumentd con el tiempo.

Con el cemento fotopolimerizable, la fuerza fue en todo momento mayor que el
nivel minimo propuesto para éxito clinico. Sin embargo, con el cemento

autopolimerizable s6lo ocurrid tras 24 horas.

La mayoria de los fracasos de unién de ambos materiales fueron cohesivos,

especialmente en el cemento fotopolimerizable.

En este mismo afio, de nuevo MITRA®? estudié las propiedades, a largo plazo,
de 8 cementos de vidrio ionémero. Establecié importantes diferencias entre los
cementos convencionales que inclujan 2 cermets y los 3 sistemas hibridos modificados

con metacrilato.

Las fuerzas de compresion fueron, en general, menores en los primeros,
exceptuando en Fuji 11, con valores similares a los sistemas modificados. En cuanto a
las fuerzas de tension diametral, en los cementos tradicionales fueron menores que en
los 2 cementos hibridos, Vitremer y Fuji LC 11, pero VariGlass VLC presenté valores

intermedios.

El mantenimiento de las propiedades fisicas en agua durante periodos de tiempo
prolongados indicaria que estos nuevos materiales pueden emplearse en procedimientos

donde hay contacto con fluidos orales.
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Un estudio similar fue el realizado por LEVARTOVSKY ET AL.“? y, del
mismo modo, concluyeron que la fuerza de tension diametral, la fuerza de compresién y
la fuerza flexural fueron significativamente mayores en un cemento fotopolimerizable
(VariGlass) que en otro convencional reforzado con metal (Miracle Mix). Sin embargo,
al comparar estos valores con los de un composite, en ambos ionémeros los resultados

fueron significativamente menores.

DHUMMARUNGRONG, MOORE Y AVERY" también en 1994,
analizaron las propiedades relacionadas con la fuerza y la resistencia a la abrasion de
VariGlass VLC, Fuji II LC, Ketac-Silver y Z-100. En cambio, llegaron a la conclusion
de que, si bien los cementos de vidrio modificados tienen mayor tensién diametral y

fuerza transversal que sus predecesores, su fuerza de compresiéon es menor.

Por ello, determinaron que estos materiales no estdn indicados para
restauraciones sometidas a stress ya que necesitarian mds fuerza de compresion.
Clinicamente destacaron que VariGlass y Fuji II LC proporcionan mayor tiempo de

trabajo y menor tiempo de fraguado que los ionémeros convencionales.

Algunos estudios se han centrado exclusivamente en la fuerza de adhesion de los
cementos de vidrio iondémero modificados con resina, como los realizados por BELL Y

BARKMEIER®” y por PAWLUS, SWIFT Y VARGAS®"?,

Los primeros dos autores concluyeron que los cementos de vidrio iondémero
fotopolimerizables empleados para restauraciéon de cavidades, tienen fuerzas de
adhesién a dentina significativamente mayores que los quimiopolimerizables. Ademas,
las fuerzas de adhesion de los cementos de vidrio ionomero fotopolimerizables
empleados como fondos cavitarios son, generalmente, similares a las de los cementos de

restauracion.



L. INTRODUCCION 38

En la misma linea, PAWLUS ET AL.®"? [legaron a la misma conviccion de
que los cementos de vidrio modificados con resina tienen fuerzas de adhesion a dentina
significativamente mayores que el cemento convencional (Ketac-Fil) que emplearon
como control, Pero exceptuaron de estos resultados a Photac-Fil, ya que los valores

obtenidos con este material hibrido fueron similares a los del convencional.

Con respecto a la variabilidad de esta fuerza de adhesion de los cementos de
vidrio modificados a dentina, MIYAZAKI ET AL.®”, en 1998, determinaron que dicha
fuerza aumenta con el tiempo. De hecho, las fuerzas iniciales de los cementos de vidrio
modificados que estudiaron fueron sélo el 50% que a las 24 horas, lo cual podria

explicarse por la maduracion del material.

Una vez alcanzado el pico méximo, las fuerzas de adhesién presentaron
estabilidad en ambiente hiumedo. Segin los valores obtenidos, los autores resaltaron la
posibilidad de pulir estos cementos tan pronto como se les aplica la exposicion de luz.
Tambien destacaron que los clinicos deben poner atencidén para evitar someter a las
restauraciones a stress de forma temprana, ya que, debe permitirse al material tener un

tiempo de maduracidn suficiente para alcanzar fuerzas de adhesion dptimas.

En cuanto a la influencia que diferentes factores pueden tener sobre la fuerza de
adhesion de los ionémeros hibridos, FRIEDL, POWERS Y HILLER"” indicaron en

1995, que la humedad no varia significativamente los resultados.

Sin embargo, si influye la zona dentinaria donde se aplica el cemento, ya que las
fuerzas de adhesion a dentina superficial son mayores que a dentina profunda. Y aunque
el pretratamiento de la dentina influye también en los valores de adhesién, ademas la
composicion de cada iondémero modificado con resina afecta considerablemente. De
hecho, con Photac-Fil, los resultados no fueron estadisticamente significativos al

compararlos con un cemento de vidrio convencional.
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En relacién con la resistencia a la fractura, TAM, DEV Y PILLIAR®" la
evaluaron en 1995, en la interfase cemento de vidrio iondémero fotopolimerizable-
dentina. Tras el examen con microscopio electrénico explicaron que, generalmente, la
fractura se produjo en la interfase de unidn, es decir, fue un fracaso de tipo adhesivo.
Para evitarlo recomendaron el empleo de un agente de unidn dentinario que crearia una
zona de interdifusion y formaria tags de resina entre la dentina y el cemento. Esto

mejoraria la unién de los ionémeros fotopolimerizables a la dentina.

Existen pocos estudios realizados en denticion temporal. Uno de ¢llos fue el de

WAY, CAPUTO Y JEDRYCHOWSKI®?, que evaluaron la fuerza de unién de los

cementos de vidrio fotopolimerizables a la dentina de dientes primarios.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, llevada a cabo en 1996, no
indicaron diferencias significativas entre las fuerzas obtenidas con dientes sanos o con
caries. Por tanto, concluyeron que la presencia de caries artificial no afecta a la fuerza de

adhesion de los ionémeros modificados (Vitrebond y/o VariGlass) a dentina temporal.

El pretratamiento con acido poliacrilico aumento6 la fuerza de union entre los

cementos y la dentina primaria con caries y sin ella.

Los autores aconsejaron el uso de cementos de vidrio iondémero

fotopolimerizables en restauraciones provisionales de dientes temporales con caries.

3.4.3. Propiedades Térmicas.

BRANTLEY Y KERBY® evaluaron, en 1993, la difusién y/o aislamiento

térmico de 10 cementos de vidrio de distintos tipos. De los 3 ionémeros modificados
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con resina, Vitrebond y XR-Ionomer obtuvieron valores inferiores a los de los cementos
convencionales y a los cermets analizados. Pero el otro material en investigacion,
Zionomer, presentd menor difusidn que los cermets pero mayor que los cementos

convencionales.

En cuanto a la liberacion de calor durante la polimerizacién, PANAGIOTOUNI
Y KARANIKA-KOUMA®" destacaron en 1995, que el cemento de vidrio fondémero
modificado con resina, Vitrebond, al igual que los iondmeros tradicionales del mismo
estudio, mantienen temperaturas biocompatibles durante todo su fraguado. Sin embargo,
este material alcanza su maxima temperatura més pronto que los demés, a los 40 sg de

su aplicacion.

3.4.4. Radiopacidad y Propiedades Cromiticas.

La radiopacidad de los materiales empleados como fondos o bases cavitarias o

de restauracion es muy importante para distinguirlos radiograficamente,

Estos materiales deben tener valores de radiopacidad mayores a la dentina, para
asi evitar problemas de interpretacién sobre la presencia de caries secundarias o gaps

alrededor de las restauraciones.

En un estudio de AKERBOOM, KREULEN, VAN AMEROGEN Y MOL®®,
se evalud la radiopacidad de diversos materiales, entre los que se encontraban varios
cementos de vidrio iondmero modificados con resina. Ionosit Base Liner obtuvo los
peores resultados con valores muy inferiores a los de la dentina. En cambio, Vitrebond

fue muy superior, considerando su radiopacidad muy aceptable.

Una de las caracteristicas a destacar en los iondmeros con resina de tipo
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restaurador, al compararlos con los cementos de vidrio convencionales, es la mayor
variedad de tonos de colores disponibles en el mercado. Pero existe una problematica

real en cuanto a la estabilidad de estas tonalidades.

En 1996, INOKOSHI ET AL.®” estudiaron los cambios de opacidad y color
que se producen, con el tiempo, en los cementos de vidrio modificados. Desde las
primeras fases, todos los ionémeros hibridos observados padecieron un abrupto cambio
de color (oscurecimiento). A las 2-4 semanas, las diferencias de color aumentaron

ligeramente en Vitremer y disminuyeron en Fuji I LC.

El presente estudio sugirié que la disminucién de opacidad y oscurecimiento es
un factor intrinseco a los cementos de vidrio con resina y que, por tanto, el clinico, para
las restauraciones, deberia seleccionar un tono mas claro que el original color dentario;

asi, obtendra una mejor estética final.

3.4.5. Polimerizacion.

L.a incorporacion de resina a los cementos de vidrio ionomero lleva también
afiadidos algunos inconvenientes como son los cambios volumétricos producidos por la

contraccion de polimerizacién del nuevo material.

ATTIN, BUCHALLA, KIELBASSA Y HELLWIG®® analizaron, en 1995,
estas variaciones de volumen. Todos los materiales que estudiaron sufrieron contraccién
de polimerizacién a los 5 minutos de su fraguado y ésta aument6 a las 24 horas. Esto
confirma el hecho de que los cementos de vidrio modificados con resina son materiales
de polimerizacion dual, ya que, tras su fraguado inicial, continia produciéndose una

reaccidn de fraguado quimico durante algin tiempo.
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Es importante entender que esta contraccién puede producir gaps marginales en
el material que no esté suficientemente adherido al diente, o también, generar fracasos

en las restauraciones por fracturas de cohesion en el espesor del cemento.

La contraccion en los iondmeros modificados con resina fue significativamente

mayor a la de los cementos de vidrio convencionales.

Tras sumergir en agua las muestras durante 14 y 28 dias, los cementos
convencionales padecieron una marcada pérdida volumétrica. Sin embargo, en los
hibridos, se produjo una expansién que podria asociarse a un mejor sellado marginal en

las restauraciones.

Concluyeron que tras la polimerizaciéon y almacenamiento en agua de los
cementos hibridos se producen grandes cambios volumétricos que son

significativamente menores que los que sufren los tradicionales.

Yaen 1998, IWAMI ET AL.“” han estudiado de nuevo los cambios de peso de

varios materiales de restauracion fotopolimerizables tras su inmersion en agua.

f.os resultados indicaron que estos materiales tienen baja solubilidad en agua,
pero sin embargo, si la absorben produciendo una considerable variacién de su peso.
Esta caracteristica estd muy relacionada con la decoloracion que, como ya hemos

comentado, sufren estos materiales con el tiempo.

3.4.6. Factores que afectan a las Propiedades.

El efecto que el tratamiento de la dentina puede tener en la fuerza de unidn del

cemento de vidrio hibrido, Vitrebond, fue evaluado por PRATI ET AL.®?, en 1992.
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La eliminacién del barrillo dentinario, o smear layer, con soluciones 4acidas o
quelantes no siempre produjo aumento en la fuerza de unién. Asi, el acido pirtvico y el
poliacrilico disminuyeron la fuerza, mientras que €l dcido maleico solo, el dcido maleico

con glicina o la glicina sola, la aumentaron.

La eliminacion por completo del barrillo dentinario con EDTA también aumentd
la fuerza de unién de Vitrebond, pero se cuestiond su uso por la irritacién pulpar que se

podria producir.

En cuanto a la modificacion del smear layer con agentes quimicos, como el
acido tanico, se observé un incremento en la fuerza de union de Vitrabond, pero no

llegd a ser estadisticamente significativa.

Por ultimo, otra posibilidad era reemplazar e} original barrillo dentinario con una
capa de precipitado cristalino que estimulara sus funciones. Para que este fenémeno se
llevara a cabo, debia tratarse la dentina con soluciones con oxalato. Con este proceso se
obtuvieron las mayores fuerzas de unién de Vitrebond, hasta tal punto, que la mayoria
de los fracasos de las muestras fueron de tipo cohesivo en vez de adhesivo como ocurria
con los demas pretratamientos. Con oxalato aumentaron tanto la fuerza de unidn inicial

(5 min.) como la final (24 h.).

SIM Y SIDHU®Y, en 1994, también analizaron el efecto del acondicionamiento
dentinario sobre la capacidad de sellado de un cemento de vidrio modificado con resina
(Fuji I1 LC). Sin embargo, en este estudio sélo se analizb el pretratamiento de la dentina

con 4cido poliacrilico.

Los resultados indicaron que las paredes dentinarias tratadas con &cido
poliacrilico tuvieron menor formacién de gaps marginales que las que no se trataron.

Pero esta reduccién no fue estadisticamente significativa.
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GARCIA-GODOY Y LEON PEREZ®? llevaron a cabo en 1993 un estudio
sobre el efecto de los geles de fluorizacién en los cementos de vidrio ionémero

fotopolimerizables.

Segiin ambos autores, el tratamiento con geles de flior fosfato acidulado (APF)
incrementa la rugosidad superficial de los cementos de vidrio, pudiendo convertirse en

un area que favorezca la colonizacion de Streptococcus mutans.

Debe aplicarse una capa de restna previamente al tratamiento con gel APF para
proporcionar al cemento una mayor proteccion frente a la accion erosiva del gel. Otra

opcion seria emplear en las fluorizaciones un gel neutro.

Un afio mas tarde, en 1994, TRIANA Y SUS COLABORADORES®, entre
los que encontramos de nuevo a GARCIA-GODOY, realizaron un nuevo estudio

experimental, llegando a las mismas conclusiones que en el previo.

La susceptibilidad a la humedad de los ionémeros modificados con resina fue

estudiada, en 1995, por CHO, KOPEL Y WHITE®,

Los resultados que obtuvieron les llevaron a concluir que estos materiales son
menos sensibles a la humedad que los cementos de vidrio convencionales. Ello indicé
que el mecanismo de polimerizacién dominante en estos materiales es de tipo resinoso

mds que una reaccion acido-base.

Los autores recomendaron cubrir con sellador de fisuras las restauraciones de los
iondémeros modificados, al igual que se hace en los convencionales, para mejorar las

propiedades del cemento.
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3.5. APLICACIONES CLINICAS.

Como veremos a continuacion, las aplicaciones clinicas de los cementos de
vidrio iondémero modificados con resina son semejantes a las de los iondmeros

convencionales, con algunas variantes debido a la mejora de sus propiedades.

3.5.1, Fondos y Bases Cavitarias.

JORDAN, SUZUKI Y MC. LEAN® describen a los ionémeros de
fotopolimerizacion como protectores pulpares ideales, ya que son bioldgicamente
compatibles, insolubles en acido fosforico, rigidos y no deformables, cariostéticos,
radiopacos, de fraguado rdpido y de flujo libre. Pueden emplearse bajo composites,

amalgama de plata e incrustaciones.

Segun DE LA MACORRA®, la utilizacion de los cementos de vidrio con
resina como base cavitaria es, junto con la restauracion, la aplicacion clinica mas
extendida y justificable. Su adhesion a los tejidos dentarios cortados es muy aceptable y

tienen una excelente compatibilidad con los matertales de restauracion y el diente.

CHRISTENSEN®? indica que los cementos de vidrio con resina estin
indicados en restauraciones que tengan al menos algiin margen en dentina y que st se
emplean como fondos cavitarios deben tener un espesor minimo de 0.5 mm. Cuando se
colocan como bases, debe emplearse la técnica incremental, con capas de espesor no

superiores a 2 mm para que sea eficaz la fotopolimerizacion.

GARCIA BARBERQ J., KESSLER NIETO Y CARCIA BARBERO A.°?,

evaluaron, en 1995, los iondmeros como base para obturaciones con composite. Los
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resultados indicaron una mejor unién del ionémero hibrido, tanto a la dentina como al
composite, respecto al cemento convencional. Las diferencias entre ambos materiales

fueron estadisticamente significativas.

HOTTA Y AONO“? en 1994, estudiaron la adaptacién de los cementos de
vidrio iondémero fotopolimerizables como fondos cavitarios bajo restauraciones de

composite.

La fuerza de unidn de 2 de los cementos fotopolimerizables fue mayor que la de
los cementos convencionales. Ello fue debido al incremento en la fuerza cohesiva de los

nuevos materiales.

Esta buena e inmediata adhesion a dentina de los iondmeros fotopolimerizables
hace que sean capaces de resistir la fuerza de contraccion del composite al polimerizar y
que el stress que se produce no despegue el cemento, $in0 que se transmita a la

estructura dentaria remanente.

Con respecto a la adaptacidn cavitaria, los gaps que se produjeron en la interfase
cemento/dentina, fueron atribuidos a la contraccién de polimerizacién del propio

cemento.

3.5.2. Restauraciones.

Los cementos de vidrio iondmero con resina estin muy cerca de ser los

materiales restauradores ideales en pacientes con necesidad de actividad cariostatica.

Muy a menudo ésto se refiere a pacientes pediatricos o geriatricos®®.
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Las propiedades fisicas (fuerza limitada y desgaste potencial) de estos materiales
restringen su uso, principalmente para restauraciones en denticién definitiva que no se
encuentren en zonas de oclusion (clases IIl y V) o que sean de cardcter temporal y para
restauraciones en denticién temporal (especialmente si estd cercana la exfoliacién

dentaria).

La técnica de aplicacion es sencilla: un imprimador, que no debe lavarse y la
obturacién. Generalmente, se recomienda su colocacién en incrementos para minimizar
la contraccion y asegurar la total polimerizacion. El pulido del material puede realizarse
en la misma sesién, pero cuidadosamente, ya que al no ser un material muy duro podria
desgastarse en vez de pulirse. Es conveniente proteger la restauracion con un glaseador

o0 con resina sin relleno®.

CROLL Y KILLIAN han venido realizando multiples estudios clinicos, in

vivo, sobre el empleo de los cementos de vidrio iondmero modificados con resina.

En denticién temporal, los autores recomiendan su uso en clases I, 11, IIl y V, ya
que tras su dilatada experiencia clinica han obtenido resultados favorables.
Recomiendan el empleo de jeringa para inyectar el material y protegen las

restauraciones con sellador de resina tras su ajuste y pulido!®”**$7.7),

En denticién permanente, CROLL"™ indica el uso de los ionémeros con resina
para restauraciones, incluso de clase I y II, pero destaca que no deben emplearse en un

area que soporten excesivo stress masticatorio u oclusal.

MOUNT" también recomienda el uso de cementos de vidrio de polimerizacién
dual en cualquier tipo de cavidad. Y para resolver el hecho de que estos materiales no
deben someterse a cargas oclusales, a menos que estén bien soportados por estructura

dentaria circundante, propone la laminacién con composite. Esto ofrecera soporte y
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proteccién suficientes para emplear los iondmeros con resina aunque, entonces, pasarian

a ser bases cavitarias,

Para la realizacion de esta técnica, el autor describe la obturacion completa de la
cavidad y, posteriormente, la eliminacion de 1 ¢ 2 mm del iondémero para ser sustituido

por composite.

Mount recomienda el empleo de cementos encapsulados, ya que la mezcla de
polvo-liquido manual no es tan exacta y puede modificar la fuerza tensional resultante

del material.

KNIGHT" propone el uso de los cementos de vidrio modificados con resina y
destaca que, segun su experiencia clinica, los resultados a largo plazo de las
restauraciones con estos materiales son similares a las de composite o a las laminadas.
Ademas, el procedimiento de aplicacion permite una reduccién en el tiempo de trabajo

al compararlo con esos materiales.

MORAND Y JONASY® han descrito un nuevo disefio cavitario para restaurar
una caries interproximal, en el sector posterior, con ionémero modificado con resina. La
cavidad se realizé desde lingual y vestibular, dejando intacta la cara oclusal. Con ¢llo, la
preparacion se limitd a la lesion cariosa, con maximo respeto del tejido sano y ademas,

se evitd colocar el material en zonas de contacto oclusal, donde esta contraindicado.

MOUNT™, siguiendo un criterio similar, indica que estos materiales son
buenos para las restauraciones de clase 1l tipo tunel que también respetan la cresta

marginal en sus preparaciones.

FABRA CAMPOSY” también recomienda estos materiales para la restauracion

provisional de dientes fracturados. De forma répida y sencilla, con los iondmeros
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modificados, se protege el diente fracturado en la misma sesién de exploraciéon de

urgencia del paciente traumatizado, permitiendo postponer la restauracion definitiva.

Con respecto al acabado de las restauraciones, ST. GERMAIN Y MEIERS®,
en 1996, evaluaron la rugosidad superficial en las restauraciones con cementos de vidrio

tonémero fotopolimerizables, valorando diversas técnicas de pulido.

Tras un estudio con perfilémetro y microscopia electrénica, concluyeron que la
superficie mas lisa es la que se obtiene simplemente empleando una matriz Mylar, bien

ajustada, que se elimina tras la polimerizacién y sin realizar ninguna otra maniobra.

Sin embargo, si se requiere acabado adicional para adaptar la restauracion a la
superficie dentaria, la técnica mejor es con fresas de carburo y discos o con fresas de

diamante secuenciales.

Los cementos de vidrio iondmero modificados con resina pueden emplearse para

rellenar socavados o zonas retentivas de los mufiones protésicos, pero no para

suplementar la altura o grosor de la preparacién®®®), Existen en el mercado ionémeros

modificados especificos para esta indicacién. Su empleo es similar a los de restauracion.

En las cavidades preventivas, que requieren una minima preparacion y que no
estan sujetas a grandes stress oclusales, el empleo de iondmeros modificados con resina

estd muy indicado.

CROLL"" describié, en 1992, la técnica a emplear. Tras inyectar el material en
la cavidad se fotopolimeriza durante 30 sg y, con una fresa redonda a baja velocidad, se
da forma a la superficie del cemento de vidrio endurecido. Se aplica acido fosforico al
40%, entre 20-30 sg. y después se lava y se seca. Se coloca un sellador sobre la

superficie del cemento y los surcos y fisuras de esmalte circundantes.



I. INTRODUCCION 50

Para otros autores” seria mds adecuado grabar el esmalte dentario previamente
a la introduccidn del iondmero en la cavidad, ya que estos materiales, al contrario de sus
predecesores, por su contenido de resina, no necesitan grabarse para adherirse al

sellador. De hecho, el grabado acido podria alterar sus propiedades.

3.5.3. Selladores.

Actualmente, podemos encontrar cementos de vidrio fotopolimerizables
comercializados como selladores de fisuras. Sin embargo, el éxito clinico de estos

materiales no ha sido el deseado.

WEERHEIJM, KREULEN Y GRUYTHUYSEN®” compararon, en 1996, la
retencion de 2 cementos de vidrio fotopolimerizables empleados como selladores, pero

de los que sélo uno de ellos estaba destinado a tal funcién.

Curiosamente, los resultados indicaron que el cemento de vidrio ionémero de

tipo restaurador resulté ser mas retentivo que el de tipo sellador.

RAADAL, UTKILEN Y NILSEN®" compararon, en este caso, un ionémero

modificado con resina de tipo restaurador y un sellador de resina.

El sellador de resina permaneci6 totalmente retenido, después de 3 afios, en €l
97% de los casos y no se encontrd caries en ninguno de esos dientes. En cambio, con el
cemento de vidrio, sélo el 9% de los dientes permanecia sellado en ese tiempo y ¢l 7.4%
presenté caries, Los autores concluyeron que el material a base de resina es superior al

cemento de vidrio ionémero fotopolimerizable como sellador de fisuras.
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3.5.4. Cementacion.

La cementacion de preparaciones protéticas de tipo estético y translucidas puede
realizarse con cemento de vidrio modificado con resina debido, especialmente, a su
actividad cariostatica, a su baja contraccién de polimerizacion y a su capacidad para

liberar el stress de polimerizacion.

Pero es imprescindible que la luz pueda llegar al material de cementacién, a
través de la restauracion, para que ésta sea eficaz. Y para solucionar este problema
aparecieron en el mercado los cementos de vidrio modificados con resina para
cementacién. Son materiales de triple curado que aseguran el fraguado de toda la masa

de cemento, atn en oscuridad®.

Otra aplicacion de los ionémeros de vidrio con resina es la cementacion de

brackets y bandas ortoddncicas.

COMPTON ET AL.®? compararon, en 1992, la fuerza de unién de un cemento
de vidrio modificado con resina y un ionémero convencional en la cementacién de
brackets. Los resultados indicaron que la fuerza de unién del cemento modificado fue
mayor que la del convencional y, aunque los valores aumentaron para los 2 materiales
de 1 a 24 horas, en el modificado no se establecieron diferencias significativas durante

ese periodo de tiempo.

SILVERMAN E., COHEN, DEMKE Y SILVERMAN M.®) destacaron las
siguientes ventajas en el empleo de los iondémeros con resina para la adhesién de

brackets ortoddncicos frente al composite:

- Ahorro de tiempo de trabajo.

- No es necesario trabajar en un campo seco.
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- No es necesario grabar las superficies de esmalte.
- Laliberacidn de flior protege al diente de la descalcificacion.
- Las reparaciones son rapidas y faciles.

- Mejora el confort del paciente y del profesional.

Por ello, lo consideraron como material de eleccidon para el cementado de

brackets ortoddncicos.

CROLL®" recomienda también los ionémeros modificados con resina en
restauraciones adyacentes a brackets ortoddncios ya cementados, e incluso en la
cementacion de bandas de mantenedores de espacio®. Para ello, emplea un cemento de

triple curado.
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4. RESINAS COMPUESTAS MODIFICADAS CON POLIACIDOS

4.1. CONCEPTO Y DENOMINACION.

Las resinas compuestas modificadas son un conjunto heterogéneo de nuevos

materiales sobre los que existe cierta confusién para ser categorizados.

En general”, podrian describirse como un composite con vidrio ionémero entre

sus particulas de carga.

BERG® los define como resinas modificadas con poliacidos, es decir,
esencialmente son resinas compuestas en las que el componente de mondémero resinoso
estd modificado para contener grupos acidicos funcionales capaces de participar en la
reaccion &cido-base del vidrio iondémero después de que la polimerizacion de la

molécula de resina tenga lugar.

En este grupo estan incluidos, por un lado, materiales formados por una resina
similar a la de la composicién de los composites y por otro, los formados por una resina
de nuevo disefio. Nuestro estudio se centrard en este ultimo conjunto de materiales mas

innovadores.

De forma comun, se denomina a estos materiales compodmeros, nombre obtenido

de la conjugacion de sus componentes "COMPOsite-ion6dMERO".
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4.2. COMPOSICION Y REACCION DE FRAGUADO.

A diferencia de los cementos de vidrio ionémero que hemos analizado hasta
ahora, pero asemejindose a los composites, los compdémeros son materiales

mongcomponentes,
Su matriz estd formada por combinacién de resinas (HEMA, TEGDMA,...) y
moléculas policarboxilicas modificadas (polimerizan con luz). El relleno es variable,

pero siempre con vidrio ionomero.

Para que la reaccidn de polimerizacion de estos materiales se lleve a cabo es

imprescindible la aplicacién de luz, que producira el fraguado del componente de resina

del material.

Para que se produzca de forma eficaz la reaccion acido-base, tipica de los
cementos de vidrio iondémero, es necesaria la presencia de agua. En el sistema
monocomponente de los compdmeros no encontramos agua y s6lo cuando se coloca la
restauracion en el diente existe cierta absorcion de este liquido del fluido dentinario y

del medio oral.

En presencia de agua, los grupos funcionales que estdn unidos al mondémero y
que ahora forman parte del material polimerizado, pueden reaccionar con el vidrio
(base) e iniciar la reaccion del vidrio iondémero. Como resultado de esta reaccién se

produce liberacion de flaor®*®,

Por tanto, el fraguado de los compdmeros se debe a la accién de los radicales
libres del sistema polimérico y del HEMA, produciéndose liberacion de iones desde el

vidrio con un entrecruzamiento iénico%,
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4.3. PROPIEDADES.
4.3.1. Manipulacién Clinica y Biocompatibilidad.

Las resinas compuestas modificadas son facilmente manipulables, lo cual, se

debe, en gran parte, a su condicién monocomponente.

Es muy importante destacar, que debe acondicionarse la dentina previamente a
su colocacion para: a) modificar el barrillo dentinario, dejando a la dentina mas
accesible, b} asegurar que el material "moje" bien el diente y ¢) interponer un material
elastico (resina tipo HEMA, TEGMA) entre el compémero y el diente, que amortigiie

las presiones que aparecen durante la polimerizacién y masticacion®®,

El grabado 4cido del diente se ha descrito como un paso opcional con algunos

@ en la denticién temporal, debido al menor nivel de

compoémeros. Segin BERG
mineralizacién del esmalte, los resuitados clinicos obtenidos son aceptables sin realizar
esta maniobra. Pero, en denticién permanente, debe evaluarse cada caso segin la
necesidad de unidn a esmalte, la cooperacion del paciente y el tiempo disponible para

ello.

En 1997, ABDEL, MEGID Y SALAMA®” midieron y compararon la
resistencia al corte y el patrén de fractura de un compdmero (Dyract) con y sin empleo
de su imprimador/adhesivo PSA, asi como grabando o no con 4cido fosforico al 35%, la

dentina vestibular de los primeros y segundos molares temporales en los que se colocd.

El Dyract PSA es un sistema de adhesién monocomponente que combina la
imprimacion y adhesion en un unico paso. Segun los fabricantes, no es necesario grabar

la superficie dentaria antes de su aplicacidn.
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Los resultados indicaron que la fuerza de unién de Dyract con la aplicacion de
PSA fué superior, de forma estadisticamente significativa, al compararla con la de
Dyract sin PSA. Por tanto, el empleo del imprimador/adhesivo PSA fue eficaz para

aumentar la fuerza de unién del compomero.

Tras un estudio microscdpico, observaron la existencia de tags de Dyract, pero

solo cuando se aplico PSA.

En el grupo con pretratamiento de la dentina con acido fosférico al 35% durante
15 segundos se aprecié un incremento en la formacién de tags, pero también bajd

significativamente la fuerza de unién de Dyract a los molares temporales.

En 1998, GARCIA-GODOY Y HOSOYA® evaluaron el mecanismo de
adhesién de otro compoémero, Compoglass, a la dentina de los dientes temporales. Para
ello, establecieron dos grupos experimentales. En uno grabaron la dentina con acido
fosforico al 10% (Etch-All), aplicaron después Compoglass SCA (adhesivo
suministrado por la casa comercial) y a continuacién el material restaurador

Compoglass.

En el otro grupo, el procedimiento fue similar, pero, siguiendo las indicaciones

del fabricante, no grabaron la dentina.

Los resultados demostraron que cuando se siguicron las instrucciones del
fabricante, el compomero presentd una relacién muy cercana a la dentina con formacién
de tags aislados penetrando en los tibulos dentinarios. Cuando la colocacion del
compoémero fué precedida del grabado acido se aprecié, en la mayor parte de las

muestras, una capa hibrida con mayor nimero de tags penetrando en la dentina.
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TARIM, HAFEZ, SUZUKI SH, SUZUKI S Y COX® estudiaron, en 1997, la

biocompatibilidad de los compémeros.

La investigacion se llevé a cabo en dientes de monos rhesus, sin exposicidn
pulpar, en los que se realizaron obturaciones con 2 compdémeros y, como control,

emplearon oxido de zinc-eugenol.

Tras su exodoncia y estudio histolégico, se evalud la respuesta celular
inflamatoria, la organizacion de tejido blando pulpar, la deposicién de dentina reparativa

y la presencia bacteriana.

Los autores concluyeron que los compémeros no irritan bioldgicamente a los
odontoblastos ni al tejido pulpar subyacente cuando se colocan en obturaciones de clase

V.

4.3.2. Liberacion de Flidor y Propiedad Cariostatica.

La liberacién de fluor de los compémeros estd bien demostrada. Se produce
desde la superficie del material y afecta tanto a la estructura dentaria circundante como
al medio oral. Sin embargo, se ha comprobado que la liberacién de flvor es menor a la
que se produce desde los cementos de vidrio ionémero convencionales, los cermets o

los modificados con resina’?".

SHAW, CARRICK Y MC. CABE®” compararon, en 1998, la liberacion de
flaor a lo largo de 6 meses, de 4 materiales restauradores: 2 cementos de vidrio y 2

compoOmeros.
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Los resultados revelaron unos niveles iniciales de liberacion de fldor
significativamente mayores en los cementos de vidrio con respecto a los comp6meros.

Sin embargo, dichos niveles cayeron rapidamente hasta llegar a igualarse.

En los compémeros no se produjo esta importante liberacion de flior inicial y

los niveles permanecieron relativamente constantes durante todo el periodo estudiado.

En 1999, CARVALHO Y CURY®" midieron también la liberacién de flior de
distintos materiales dentales, entre los que se encontraban dos resinas compuestas

modiftcadas, Dyract y Variglass.

Los resultados indicaron que en todos los medios analizados existio liberacidon
de fluor por parte de las resinas compuestas modificadas, pero fue menor que la de los

cementos de vidrio fotopolimerizables.

Con respecto a la consideracién de que los compdémeros puedan también actuar
como sistemas recargables de flior, BILGIN Y OZALP®®, de nuevo en 1998,

estudiaron su comportamiento tras exponerlos a una solucién de NaF y a un gel APF.

Concluyeron que, al igual que los cementos de vidrio iondémero convencionales
y los modificados con resina, los compémeros tomaron flor de la solucién y gel a los
que fueron expuestos para luego liberarlo lentamente. En cualquier caso, la liberacién de

fltor siempre fue menor en los compémeros que en esos materiales.

Los autores recomiendan que, especialmente en nifios con caries activas, el uso
de compomeros y la aplicacién tdpica de NaF podria emplearse como medida

preventiva,
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MILLAR, ABIDEN Y NICHOLSON®® han estudiado la inhibicién de caries
in vitro de los polidcidos modificados con resina. La opinidn de los autores es que este
efecto tan beneficioso es significativamente menor en los compdémeros frente a los
iondmeros convencionales e incluso apuntan que en estos materiales esta propiedad es

practicamente inexistente.

4.3.3. Propiedades Mecanicas y de Adhesion.

En 1996, UNO, FINGER Y FRITZ®" estudiaron las caracteristicas mecénicas
a largo plazo de 3 cementos de vidrio modificados con resina, 1 resina compuesta

modificada, 1 cemento de vidrio convencional y 1 composite como punto de referencia.

Registraron datos a la hora, a las 24 horas, a la semana, al mes, a los 3 meses y a

los 6 meses de su aplicacidn.

Los resultados sobre la fuerza de tension diametral y la profundidad de
indentacion bajo carga que obtuvieron con la resina compuesta modificada (Dyract)
fueron mucho mejores que con el resto de cementos de vidrio, estando mds préximas a

los referentes al composite.

Su mayor fuerza se registro después de 24 horas, con un descenso significativo
tras una semana. Entre 1 semana y 6 meses la fuerza de tensién diametral no varid

significativamente.

Con respecto a los patrones de fracaso, para la resina compuesta modificada en
esmalte fueron de tipo mixto (cohesién-adhesion), mientras que en dentina, el fracaso

fue de tipo cohesivo exclusivamente.
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Un afio mas tarde, en 1997, KIELBASSA, WRBAS Y HELLWIG®?
analizaron la fuerza de union tensional inicial a la dentina de molares primarios de: 2
cementos de vidrio convencionales, 1 cemento de vidrio modificado con resina, 2

resinas modificadas con polidcidos y un composite.

Las resinas modificadas con polidcidos obtuvieron valores superiores, con una
diferencia estadisticamente significativa al compararlos con los cementos de vidrio

ionémero convencionales y con los modificados con resina.

Sin embargo, los autores concluyeron que la adhesién de estos materiales a la

dentina de dientes temporales sigue siendo baja.

LATTA Y TALBOT® midieron también la fuerza de adhesién de un

compoémero y 2 cementos de vidrio ionémero modificados con resina.

Los resultados a las 24 horas fueron estadisticamente superiores con el
compoOmero, pero especificaron que estos valores fueron menores que los que se

registran generalmente con resinas compuestas con adhesivos modernos.

MOMOI, YAMAMOTO, CHEN, KOHNO Y MC, CABE®” estudiaron el
efecto de la contaminacién de la dentina en la fuerza de adhesién de un compdmero y de
2 cementos de vidrio ionomero modificados con resina. El estudio se realizd en dientes

bovinos y emplearon como contaminantes: solucién de Ringer, saliva y sangre humana.

El compémero registré la mayor fuerza en todas las condiciones. La sangre fué

el contaminante mas destructivo.

JUMLONGRAS Y WHITE® compararon las fuerzas de adhesion de dos

compdémeros y un composite a dientes temporales y permanentes.
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No pudieron establecer diferencias significativas en ninguno de los compémeros

con respecto a los dientes.

No ocurrio asi con el composite, cuya adhesién a dientes temporales fue
significativamente menor que a dientes permanentes, aunque, en ambos casos, los

valores de adhesién fueron mayores a los registrados por los compémeros.

CHAIN Y COLABORADORES®” determinaron la fuerza de unién de dos
compomeros y un cemento de vidrio ionémero modificado con resina de triple curado,
comparandolos con un adhesivo dentinario. Las pruebas se realizaron a las 24 horas, a la

semana y al mes de la aplicacion de las restauraciones.

Uno de los compdmeros, Dyract, obtuvo los mejores resultados a las 24 horas y
al mes, seguido por el adhesivo, el cemento de vidrio (Vitremer) y, por Gltimo, por el
otro compdémero, Compoglass. A la semana, el adhesivo fue el mejor material, seguido

por Dyract, Vitremer y Compoglass.

Un afio mas tarde, en 1998, CORTES, GARCIA, PEREZ Y BRAVO!™
compararon, in vitro,la fuerza de adhesion a esmalte y a dentina de dos compémeros. A
la vez, también evaluaron el efecto del grabado acido del esmalte previo a la aplicacién

de los materiales.

Concluyeron que para ambos compdmeros (Dyract y Compoglass), la adhesion a
esmalte fue mayor que a dentina. En el caso de Dyract, la adhesién a esmalte mejord

con el grabado de las superficies, pero no ocurrio asi con Compoglass.

EL-KALLA Y GARCIA-GODOY!"" investigaron también sobre la fuerza de

adhesién de 3 compdmeros (Dyract, Compoglass y Hytac) en dientes temporales y
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permanentes, comparandolos con un cemento de vidrio iondmero modificado con resina
(Vitremer). En el mismo estudio evaluaron la micromorfologia interfacial de la interfase

material restaurador-dentina.

Dyract obtuvo una fuerza de unién significativamente mayor, tanto en dientes
temporales como en permanentes. La fuerza de uniéon de Compoglass fue
significativamente menor que la de Vitremer en dientes temporales y en dientes
permanentes fue significativamente menor comparandolo con todos los materiales

evaluados.

Compoglass y Dyract mostraron una fuerza de unién significativamente mayor
en dientes temporales que en dientes permanentes. Todos los fracasos de unién fueron

cohesivos.

La micromorfologia de la interfase mostré que no hubo evidencia de penetracion
profunda de los materiales en los tibulos dentinarios; sin embargo, los tibulos

mostraron estar superficialmente impregnados y ocluidos con material restaurador,

Concluyeron que los compdmeros tienen fuerzas de unién entre los iondmeros

de vidrio modificados con resina y los composites.

De nuevo, GARCIA-GODOY Y HOSOYA® evaluaron el mecanismo de

adhesion de un compdémero (Compoglass) a dientes primarios.

Segtn los resultados, cuando se aplicé siguiendo las indicaciones del fabricante,
el compdémero presentd una relacién muy cercana a la dentina, con formacién aislada de

tags penetrando en los tubulos dentinarios.
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Cuando la colocacién del material fue precedida de grabado con acido fosférico,
en la mayoria de los especimenes, se describié una capa hibrida con tags penetrando en

los tabulos dentinarios.

Yaen 1999, EL-KALLA Y GARCIA-GODOY!" han medido las propiedades
mecanicas de 3 compdmeros (Compoglass, Dyract y Hytac) comparindolas con las de

un cemento de vidrio modificado con resina, Vitremer y un composite, Z-100.

Tal y como se ha venido describiendo en otros estudios, los autores concluyeron
que las propiedades mecanicas de los compdmeros fueron mejores que las del cemento
de vidrio modificado, pero inferiores a las del composite. Los mejores resultados, dentro

de los compoémeros, fueron los obtenidos por Hytac.

4.3.4. Propiedades Cromaticas y Radiopacidad.

YAP, TAN Y BHOLE" realizaron, en 1997, una comparacion de las
propiedades estéticas de color y traslucidez de diversos materiales restauradores
(composites, cementos de vidrio modificados con resina y resinas compuestas

modificadas) con respecto a la guia de color VITA.

Los resultados indicaron que para los tonos claros, la resina modificada fue la
mejor. Sin embargo, en los tonos medios, tanto los composites como los cementos de
vidrio iondémero modificados la superan. Para los tonos oscuros, de nuevo los

composites fueron los mejores.

HSE Y WEI"" estudiaron, en 1998, el ajuste de color y la decoloracién de los
margenes de 60 obturaciones realizadas con un compomero, Dyract, a lo largo de 1 afio.

Los examinadores detectaron diferencias de color mds facilmente con diapositivas a
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color ampliadas y proyectadas que con la evaluacién clinica directa de las obturaciones.

Ya inmediatamente después de ser colocadas, encontraron una falta de idoneidad
del color inicial en las obturaciones con Dyract. Sin embargo, el aspecto mejord al cabo
de 10 dias, manteniéndose estable en periodos posteriores. La mejora de la idoneidad
del color no estaba relacionada con el tono utilizado para restaurar los dientes. La

diferencia entre los periodos de evaluacion fue estadisticamente significativa.

Con respecto a la decoloracion de los margenes, ésta aumenté desde el momento
de colocarse las obturaciones hasta los 12 meses, hallando diferencia significativa entre
los periodos de 6 y 12 meses con el primer periodo y entre ellos mismos, Aun asi, la
decoloracién se detecté mediante diapositivas, ya que clinicamente el grado de tefiido

fue aceptable,

BOUSCHLCHER, COBB Y BOYER"* han realizado, en el afio en curso, un

estudio sobre la radiopacidad de los compomeros y otros materiales.

Los tres compdmeros analizados (Dyract, Hytac y Compoglass) demostraron
tener radiopacidad radiografica mayor que la del esmalte, lo que les hace aptos para su

empleo en restauraciones.
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4.4. APLICACIONES CLINICAS.
4.4.1. Restauraciones.

Las aplicaciones clinicas de los compdmeros son similares a las de los
ionémeros de vidrio modificados con resina, pero debido a su facilidad de
manipulacion, su fuerza de sellado a dentina y a su mayor resistencia a la presién

oclusal, hasta la fecha, su empleo se ha encaminado mas como restauradores.

Segin HSEY WEI®, los compémeros son materiales adecuados tanto para las
obturaciones de primeros molares como para obturaciones de clase II y V en dientes

anteriores de ambas denticiones, temporal y permanente.

TYAS", en 1998, evalud clinicamente 41 restauraciones realizadas con un

compoémero en 9 pacientes.

Tras un periodo de tiempo de un afio, el porcentaje de retencién fue del 97% en
las restauraciones sin retencién mecanica, pero aun asi, el autor indicé la necesidad de
realizar trabajos clinicos a mas largo plazo para asegurar la efectividad de la adhesion

del material.

Con respecto a la denticién decidua, PETERS Y ROETERS'” presentaron al

compdémero como material de restauracion ideal en Odontopediatria.

Realizaron un estudio para evaluar la eficacia de este nuevo material, cuando se
emplea en restauraciones de clase I y II, en molares temporales. Seleccionaron 55 nifios
de edades comprendidas entre los 4 y los 8 afios, en los que s¢ hicieron un total de 91

restauraciones con compoémero.,
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En el control, que se realizé a los 6 meses, no se observaron caries recurrentes,
ni pérdidas, ni fracturas de las restauraciones. El desgaste que se produjo en ese tiempo,
si fue bastante alto, pero este dato no se considerd tan relevante debido a la limitada

vida media de estos dientes.

Del mismo modo, VAIKUNTAM!® en 1998 y MARKS ET AL." en 1999,
proponen a las resinas compuestas modificadas con polidcidos, como una clara
alternativa a las amalgamas, que, todavia hoy, son los materiales de restauracion mas
empleado (73%) en la denticién temporal. Su fuerza superior, comparada con la de los
cementos de vidrio convencionales, su fécil aplicacion, su liberacion de flior y su

estética son cualidades que garantizan su uso.

4.4.2. Otras Aplicaciones.

Las resinas modificadas, tal y como ya hemos indicado, pueden también tener
otras aplicaciones. Sin embargo, los estudios clinicos de éstas son muy escasos debido a

su reciente aparicion en el mercado.

En estos casos, los compoémeros, varian ligeramente sus propiedades para
adaptarlos mejor a estas indicaciones. Por ejemplo, como fondos y/o bases cavitarias y
como cavidades preventivas se emplean materiales mas hidrofilicos que garantizan, por
un lado una mayor adaptacion a la cavidad y por otro, una perfecta integridad marginal.
El alto componente resinoso de estos materiales hace que su adhesién a composites y/o
selladores sea superior a la de los demdas cementos de vidrio iondémero. Asi lo

demuestran LI Y LIU"'? y LATTA®"" en sus respectivos estudios.
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Con respecto a la cementacidn, también recientemente se han presentado algunas
resinas compuestas modificadas especificas para ello'?, Segn los fabricantes, su alta
potencia adhesiva, su baja solubilidad, su traslucidez y su liberacion de fltor, junto a su
resistencia a la humedad y a sus propiedades mecanicas que dan mayor resistencia al

estrés y a la abrasion, hacen que estos materiales sean cementos universales de eleccion.

En 1998, ERNST, WENZL, STENDER, WILLERSHAUSEN" estudiaron
la fuerza de retencion de coronas de oro cementadas con diversos materiales, entre los

que se encontraba un compémero.

No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el compdmero y
el cemento de vidrio ionémero modificado con resina que usaron, pero si entre ambos y
otro cemento de resina que fue inferior. Indicaron que el compémero puede emplearse
con o sin un sistema adhesivo aplicado previamente a la corona, ya que éste no mejora

la fuerza de retencidn de la misma.

Todas estas indicaciones deberén ser estudiadas clinicamente a largo plazo para

verificar sus posibilidades.
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Han sido muchos los autores que, desde la aparicién de los cementos de vidrio,
han comprendido que, sus estudios e investigaciones, podrian aportar importantes datos

para su desarrollo.

De tal forma es asi que, como ya hemos expuesto anteriormente, después de los
primeros cementos convencionales, han ido surgiendo otros materiales, que han
pretendido mejorar sus cualidades. Estos materiales han sido los cementos de vidrio

ionémero modificados con resina y las resinas compuestas modificadas con polidcidos.

Debido a la necesidad de conocer y probar las propiedades de estos “nuevos
materiales” se han venido realizando multiples estudios hasta nuestros dias. Dentro de
ellos, queremos resaltar los de microfiltracion y los de adaptacién cavitaria, que nos

permiten comprobar el sellado marginal de los mencionados materiales.
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1. SELLADO MARGINAL DE 1.OS CEMENTOS DE VIDRIO
1 MERO MODIFICAD

Las dos principales indicaciones de los cementos de vidrio modificados con

resina son las restauraciones y los fondos y/o bases cavitarias.

En ambas, los estudios de microfiltracion son determinantes para evaluar el

sellado marginal que ofrecen estos materiales.

1.1 RESTAURACIONES.

e En 1992, SIDHU!"'" estudié la efectividad de sellado de los cementos de

vidrio ionémero fotopolimerizables.

Selecciond 60 dientes extraidos y los almacend en suero salino isotdnico.

Prepar6 cavidades en forma de cufia en el tercio cervical de las superficies facial
y lingual de los dientes, para simular lesiones abrasivas. Las cavidades, de 3 x 2 mm y
de 2 mm de profundidad, se realizaron con fresas de carburo de tungsteno, a alta
velocidad y con irrigacion constante de agua. Las preparaciones se hicieron en la unidén
amelocementaria, de tal forma, que los margenes oclusales estaban en esmalte y los
gingivales en dentina o cemento. Las cavidades, ya preparadas, se pulieron con copas a
baja velocidad y se lavaron abundantemente con agua. De forma aleatoria, se asignaron

las cavidades a 3 grupos de 40 muestras cada uno.

Los especimenes del grupo control (grupo I) se restauraron con cemento de

vidrio tonémero Fuji IT quimiocurable, se cubrieron con un barniz y se almacenaron en
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suero salino normal durante 24 h. Las cavidades de los grupos experimentales (grupo II
y III} se restauraron con cementos de vidrio iondmero fotopolimerizables, XR-Ionomer
(Kerr) y Fuji Lining LC (GC), respectivamente. Las cavidades se rellenaron con los
materiales fotopolimerizables a incrementos de 1 mm, y se fotopolimerizaron. Se
cubrieron las restauraciones con barniz y se almacenaron en suero salino a 37°C. La

TABLA 1I enumera los distintos especimenes y el tratamiento.

GRUPO MATERIAL PROCEDI'MIENTO NUMERO DE
TERAPEUTICO MUESTRAS
Ia Fuji I glass ionomer Thermocycled 20
ib Fuji II glass ionomer Not Thermocycled 20
Ila Kerr XR ionomer Thermocycled 20
ITb Kerr XR ionomer Not Thermocycled 20
I11a Fuji lining LC Thermocycled 20
[lb Fujt lining LC Not Thermocycled 20

TABLA II: Grupos de Muestras y Procedimientos Terapeiiticos empleados por SIDHU(114),

Los grupos Ia, Ila y Illa se termociclaron. El sistema fue una modificacién de
varias investigaciones similares y consistié en 500 barios de entre 5° £ 2°C y 55° £ 2°C,

con una duracién de 30 sg cada uno.

Se sellaron los 4pices de las raices con cemento de vidric iondémero y se
cubrieron con barniz de ufias todas las superficies externas de los dientes, excepto en el
area de 2 mm de la periferia de la restauracion. Los dientes se sumergieron en tincién de
fucsina acuosa al 0.5 %, a temperatura ambiente y durante 24 h. Después de sacarlos de

esta solucion, los dientes se lavaron con agua corriente y se seccionaron
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longitudinalmente a través del centro de las restauraciones con una fresa de diamante.

El grado de filtracion marginal se evalué por la penetracién del tinte del margen
cavosuperficial gingival a la base de la cavidad. Los resultados se registraron en un
plano seccional del diente. Cada especimen se revisdé con un microscopio de diseccion
(Olympus CO 11, Olympus Co) a una magnificacién de 40 aumentos y se gradué de

acuerdo a la penetracién de la tincidn. El criterio de puntuacion fue:

0 - Sin penetracion.

1 - Penetracion de la tincidn en la interfase, a menor profundidad de la mitad de
la longitud de la cavidad.

2 - Penetracion en toda la profundidad de la cavidad.

3 - Penetracion sobrepasando la base de la cavidad.

El examen se llevo a cabo por un profesional independiente y se fotografiaron

los especimenes.

Las conclusiones que se obtuvieron con este estudio fueron las siguientes:

- Los materiales restauradores de vidrio iondmero empleados en este estudio
no siempre proporcionaron un completo sellado en las cavidades cervicales
en forma de cufia,

- Los dos cementos de vidrio fotopolimerizables probados se unieron a
dentina.

- Los test de microfiltracién revelaron que, en la mayoria de los casos, la
unién fué completa pero, ocasionalmente, estaba minimamente interrumpida.

- No hubo diferencias significativas entre la microfiltracion de los dos

cementos fotopolimerizables estudiados.
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e En 1993, CRIM"* estudié la filtraciéon marginal de varios cementos de vidrio
ionémero fotopolimerizables. Seleccioné 20 molares humanos recién extraidos, que

lavo con polvo de piedra pémez y almaceno refrigerados en agua corriente.

Con una turbina a alta velocidad, refrigerada con agua y fresas de carburo de
tungsteno del N°® 170, realiz6 cavidades de clase V (4mm x 2mm) en la unién
amelocementaria de las superficies vestibular y lingual de cada molar, de tal forma que,
la mitad de la cavidad se encontraba sobre la unién amelocementaria y la otra mitad por
debajo. La pared axial se encontraba a una profundidad de 1mm. aproximadamente y

todos los margenes formaban 90° con la superficie dentaria externa.

Inicialmente, distribuyé las muestras en 4 grupos de 5 dientes cada uno (10

preparaciones), afiadiendo con posterioridad otro grupo de otros 3 dientes.

Grupo 1: Limpid las preparaciones con piedra pémez y agua, las lavé y las secd
ligeramente con aire para evitar su desecacién. Durante 20 sg., aplicéd acondicionador
GC (GC America) en la preparacién cavitaria y a continuacién, lo elimind con agua.
Seco el diente y la cavidad con una bolita de algodén. Prepar6 Fuji Il LC (GC America)
y lo colocd en la cavidad, en una séla aplicacion, con un instrumento plastico. Lo
fotopolimerizé durante 20 sg. Termind la restauracion puliéndola con una fresa de

carburo N°30 refrigerada con agua y sumergidé inmediatamente los dientes en agua.

Grupo 2: Limpio6 las preparaciones dentarias con agua y piedra pémez, las lavd
de nuevo y las secéd ligeramente. Durante 15 sg. grab6 el margen de esmalte de las
preparaciones dentarias con acido fosférico en gel al 37%, lo lavé y lo seco con aire.
Aplicé primer Prisma Universal Bond 3 (L.D. Caulk) durante 30 sg. y lo secé. Prepar6
cemento de vidrio iondmero VariGlass (L.D. Caulk), lo insert6 en las cavidades en una
sola aplicacién y lo fotopolimerizé 40 sg. Termind las restauraciones como en el

grupo 1.
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Grupo 3: Limpi6 las cavidades con piedra pomez y agua, las lavé de nuevo con
agua, y las secO ligeramente con aire. Aplicé acondicionador GC en la cavidad durante
20 sg. y lo elimind del diente. Seco el diente y la cavidad con bolitas de algodén.
Preparé cemento de vidrio ionémero Fuji II (GC America) y lo colocd en la cavidad con
un instrumento plastico de una sola vez. Aplicé barniz Fuji a la restauracién dejando
polimerizar ¢l cemento de vidrio ionémero durante 20 minutos y la terminé como el

grupo 1.

Grupo 4: El procedimiento fue similar al del grupo 2, pero no grabd los

margenes de esmalte antes de aplicar el primer.

Grupo 5: Con una fresa del N° 170, hizo un pequefic bisel en el esmalte (de

0.5mm a 0.75mm.) antes de restaurar la cavidad de forma idéntica al del grupo 2.

Almacené todos los especimenes en agua, a 37°C, durante 24 h. Después
introdujo los dientes en una maquina de termociclado, en la que se les sometio a 100
ciclos de estrés térmico. Cada ciclo expuso a los dientes a agua a 37°C durante 23 sg.,
seguido por 4 sg. a 12°C, 23 sg. a 37°C y 4 sg. a 54°C. Tras este proceso, sello las raices
con cera y sumergid los dientes en tincion de fucsina basica durante 24 h. Recuperd los
dientes, les quité la cera y los lavo ligeramente con piedra pémez para eliminar la

tincidn superficial,

Secciond longitudinalmente cada diente en direccion vestibulolingual a través
del centro de la restauracion, y evalué el microfiltrado midiéndolo con un microscopic

a 50 aumentos tanto para los margenes oclusales como para los gingivales,

No se registré ningin caso de microfiltracién mensurable en la interfase

restauracion-esmalte o dentina. Estos resultados llevaron a concluir al autor que, tanto
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VariGlass VLC como Fuji II LC eran capaces de controlar la microfiltracion en la

interfase diente/restauracion,

Sin embargo, en 6 de las restauraciones con VariGlass se produjo tincién del
esmalte adyacente a las mismas. La distancia media entre el margen de la restauraciéon y
el lugar de la fractura de esmalte era de 0.045 mm. En todos los casos, la microfiltracién
penetraba a través del esmalte quebrado y progresaba hacia la unién amelodentinaria.
Por ello, CRIM concluy6 que para minimizar este fenémeno, seria necesario modificar
la preparacién cavitaria con un bisel en el esmalte en las obturaciones realizadas con

VariGlass.

e De nuevo en 1993, HALLET Y GARCIA-GODOY!"'®, evaluaron mediante
un estudio in vitro, la microfiltracion de los cementos de vidrio iondmero modificados

con resina.

Como especimenes de prueba seleccionaron 30 molares humanos, no cariados,
que habifan sido almacenados en una solucion de hipoclorito sédico al 1% hasta 12
meses y a temperatura ambiente. Tras limpiar su superficie con un instrumento de mano
y con una copa de goma y piedra pdmez, realizaron en cada uno de ellos, a nivel de la
unién amelocementaria, una cavidad de clase V en la superficie bucal y otra en la
lingual. Emplearon una fresa de carburo n® 329, a alta velocidad. Las medidas de las
preparaciones fueron 5 mm de largo, 3 mm de ancho y 2 mm de profundidad, con el

margen oclusal en esmalte y el margen gingival en dentina o cemento.

Asignaron los dientes, de forma aleatoria, a 2 grupos experimentales de 15
molares cada uno. Las cavidades bucales de los grupos 1 y Il se restauraron con los
cementos de vidrio fotopolimerizables, Fuji Ionomer II LC y Photac Fil,

respectivamente. Las cavidades linguales de dichos grupos se obturaron con cementos
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de vidrio convencionales, Fuji Ionomer II y Ketac Fil.

En los cementos modificados con resina, inmediatamente después de su
colocacion, se ajustd una matriz cervical transparente sobre la restauracién y se les
aplico luz durante el tiempo indicado por el fabricante (20 sg para Fuji II LC y 40 sg
para Photac Fil). De igual manera, en las restauraciones obturadas con cementos
convencionales, también se ajusté una matriz. cervical preformada vy se mantuvo asi
firmemente durante 6 minutos. A continuacién, se cubrieron con sus respectivos
barnices y se aplicd luz o se dejaron secar, segin cada caso. Se sumergieron en agua
destilada a temperatura ambiente durante 24 horas y se pulieron las restauraciones con

fresas de diamante refrigeradas por agua.

Cubrieron toda la superficie de cada diente con esmalte de ufias excepto en la
restauracion y 1 mm alrededor de la misma. Entonces, sometieron a los especimenes a
1600 ciclos de temperatura de 30 sg. a 6°C y 30 sg a 60°C. Tras el termociclado,
invirtieron la posicion de los dientes y los sumergieron en fucsina basica al 2%, durante
24 horas a temperatura ambiente. El nivel de la tincién sélo cubria la porcién coronal de

los dientes para prevenir la filtracion a través de los apices.

Tras quitar la tincidn superficial con polvo de piedra pémez y copa de goma, con
una sierra de diamante, seccionaron cada diente longitudinalmente en direccion
bucolingual y a través de las restauraciones por 3 zonas. Examinaron los méargenes
oclusal y gingival de la porcién mas mesial, de la mas distal y de la central con un

estereomicroscopio a 16 aumentos.

Determinaron la tincién a lo largo de la interfase restauracion-diente de acuerdo

con el siguiente criterio:

0 - Sin penetracion de la tincién.
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1 - Penetracion parcial de la tincién por las paredes oclusal o gingival,
2 - Penetracion por las paredes oclusal o gingival sin llegar a la pared axial.

3 - Penetracion por la pared axial.

Para el estudio estadistico emplearon tests no paramétricos, el andlisis de la
varianza a una cola de Kruskal-Wallis y el test U de Mann-Whitney, para comparar los
materiales. Los resultados indicaron diferencias significativas entre todos ellos. Los
materiales restauradores de cemento de vidrio modificados con resina no sellaron

consistentemente mejor que los convencionales.

En el grupo I, Fuji 11 (10.7) tuvo una resistencia al test de la microfiltracion
significativamente mayor en la pared oclusal comparada con Fuji 11 LC (20.3). Los
valores en la pared gingival fueron menores para Fuji II (14.9) que para Fuyji II LC

{16.1), pero la diferencia no fue significativa,

En el grupo II, Photac Fil fué significativamente mas eficaz en el sellado, tanto

en las paredes oclusal y gingival (8.6 y 8.1), al compararlo con Ketac Fil (22.3 y 22.9).

La conclusién que obtuvieron fué que el sellado marginal entre las
restauraciones de cemento de vidrio iondmero modificado con resina y la estructura
dentaria es incapaz de prevenir por completo la filtracion de fluidos, tal y como

demuestran los resultados de microfiltracion.

e En 1995, FERRER, ROBLES, LUCENA y RODRIGUEZ""” realizaron un
estudio sobre los cementos de vidrio ionémero fotopolimerizables. El objetivo de este
trabajo era estudiar la microfiltracidbn que se produce en esmalte y cemento con el

empleo de estos materiales.
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Utilizaron un total de 25 dientes unirradiculares, en los que se realizaron
cavidades de clase V de forma triangular con el vértice situado en el espesor de la

dentina y la base con los margenes oclusales en esmalte y cemento.

Establecieron 5 grupos, con un total de 5 dientes en cada uno. Los cementos de
vidrio que emplearon fueron: Photac-Bond Aplicap, Photac-Fil Aplicap, Vitremer, Fuji

L.C y Vivaglass Liner.

Una vez obturadas las cavidades segln las instrucciones del fabricante para cada
cemento, se procedio al pulido de las muestras con discos Sof-Lex de grano decreciente
y con abundante spray de agua. Terminado el pulido se les aplicé una mano de barmiz

protector (Heliobond).

Inmediatamente después se introdujeron en azul de metileno al 1% durante una
semana y a continuacion, los especimenes, fueron seccionados longitudinalmente en
sentido buco-lingual con disco de diamante montado en pieza de mano y con abundante
refrigeracién acuosa. Se obtuvieron asi dos mitades de cada especimen, evaluandose en
cada una de ellas la microfiltracién, tanto en esmalte como en cemento, con lupa
estereoscopica a una amplitud de 10 aumentos. La valoracion se estipulé en grados de

penetracion del tinte:

0 - No existe penetracion del tinte.
1 - La penetracion sélo afecta al esmalte y/o cemento.
2 - Existe penetracion dentinaria.

3 - Maxima penetracion en dentina.

Los resultados pusieron de manifiesto la existencia de filtracion marginal, tanto
en esmalte como en cemento. Las medias de filtracion obtenidas fueron siempre

mayores en cemento que en esmalte, no existiendo diferencias estadisticamente
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significativas entre los distintos vidrios estudiados (Test de Kruskal-Wallis).
Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

- Los cementos de vidric ionémero fotopolimerizables disminuyen
considerablemente el tiempo de trabajo.

- Permiten un inmediato pulido y acabado de los mismos.

- Requieren un cuidadoso manejo que evite la formacion de poros.

- Existe mayor filtracién en cemento que en el esmalte por fractura del

material de obturacion.

» De nuevo en 1995, SALAMA, RIAD Y ABDEL MEGID"'® compararon la
microfiltracién que se producia en las restauraciones con distintos cementos de vidrio

iondmero modificados con resina.

Emplearon 30 premolares humanos sanos que fueron almacenados en agua tras
sus extracciones por motivos ortodoncicos. Después de limpiarlos con una copa de
goma y piedra pOmez, prepararon en la superficie vestibular de cada diente una cavidad
de clase V. Los margenes cavitarios se localizaban en esmalte y dentina. Para realizar
las cavidades emplearon una fresa de carburo del nimero 329, en una turbina, a alta

velocidad y continuamente refrigerada por agua.

Distribuyeron aleatoriamente a los dientes en 3 grupos experimentales de 10
premolares cada uno y los restauraron con 3 cementos de vidrio fotopolimerizables
distintos. Los del grupo I, se obturaron con Photac-Fil, el grupo II con Vitremer y el

grupo III con Vari Glass VLC.
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Inmediatamente después de colocar cada cemento en las cavidades preparadas,
se ajustd una matriz cervical transparente sobre la restauracién y se aplicd luz durante

40 sg. A continuacidn los almacenaron en agua destilada.

Sellaron todos los 4pices de los dientes con resina acrilica autopolimerizable y
cubrieron todas las superficies con esmalte de uiias, excepto en la zona perteneciente a
la restauracion y el area formada por 0.5-1.5 mm alrededor. Entonces, sumergieron los
dientes en azul de metileno al 5% durante 4 horas. Después los lavaron con agua

corriente y eliminaron la tincién superficial con una copa y piedra pomez,

Embebieron cada diente en resina acrilica y con una sierra a baja velocidad, los
seccionaron longitudinalmente en direccién bucolingual a través del centro de cada
restauracién. Un investigador que desconocia la naturaleza de los materiales
restauradores examind las superficies seccionadas en sus margenes oclusal y gingival,

usando un estereomicroscopio a 32 aumentos.

Se tomo nota del grado mds severo de penetracion de la tincion a lo largo de la

interfase de la restauracion dentaria, de acuerdo con el siguiente criterio:

0 - Sin penetracién de la tincion.

I - Penetracidn de la tincién a lo largo de la pared oclusal o gingival menor a la
longitud de dicha pared.

2 - Penetracion de la tincion a lo largo de toda la pared oclusal o gingival, pero
no en la pared axial.

3 - Penetracién de la tincién por toda la pared oclusal o gingival, asi como por

la pared axial.

Los valores oclusal y gingival de cada grupo de restauraciones se comparé

usando el anilisis de la varianza a una cola de Kruskal-Wallis. Los valores medios
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combinados oclusal y gingival de cada restauracion se compararon usando el test de
Wilcoxon. Ninguno de los cementos previno consistentemente la microfiltracién. Vari
Glass VLC present6 la menor filtracion, que fue significativamente inferior que la de
Photac Fil y Vitremer. En cuanto a los distintos margenes, no se encontré diferencia

estadisticamente significativa, entre las paredes oclusal y gingival.

e También en ese afio (1995), PUCKETT, FITCHIE, BENNETT Y
HEMBREE®"? investigaron sobre la microfiltracion de los iondmeros hibridos

restauradores.

En este caso, los autores decidieron realizar el estudio en 30 incisivos bovinos.
Los limpiaron con una copa de goma, piedra pomez y a baja velocidad. Los
mantuvieron en agua destilada a 4°C hasta realizar cavidades de clase V en su superficie
vestibular. Las dimensiones de las preparaciones eran aproximadamente de 2 mm de
longitud axial, 3 mm de mesiodistal, y 2 mm de incisogingival. Las lavaron de nuevo
con agua no fluorizada y piedra pémez con una copa de goma, las enjuagaron con agua
destilada y las secaron ligeramente con una jeringa de aire. Dividieron entonces los
dientes en 3 grupos de 10, restaurandolos, respectivamente, con uno los siguientes

materiales: Ketac-Fil Applicap, VariGlass VLC y Fuji Il LC.

Acondicionaron las preparaciones del grupo I con Ketac Conditioner durante 10
sg. ¥ lo lavaron con agua corriente. A continuacién, las restauraron con Ketac-Fil, que
habia sido mezclado durante 8 sg. Después de sobreobturar las cavidades, se aplico
Ketac-Glaze LC y se terminaron con fresas de pulido de composite y discos Sof-Lex

medios. Reaplicaron Ketac-Glaze y se dejd polimerizar durante 10 sg.

En el grupo 2, grabaron el esmalte con gel de acido fosférico durante 20 sg. y lo

eliminaron con agua corriente. Inmediatamente, aplicaron un primer dentinario,
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Universal Bond 3, durante 30 sg. y se sec6 con aire. Entonces, restauraron las cavidades
con VariGlass LC y las fotopolimerizaron durante 60 sg. Se pulieron con discos Sof-

Lex medios.

En el grupo 3, se aplico a las preparaciones durante 10 sg. el acondicionador
dentinario GC y se lavé con agua corriente. Obturaron a continuacion las cavidades con
Fuji IT LC y las fotopolimerizaron durante 60 sg. Pulieron las restauraciones como en el

grupo 2, con discos Sof-Lex medios.

Almacenaron los 3 grupos de dientes en agua destilada a 37°C, Tras 3 dias, los
termociclaron a 5°C y 58°C, durante 100 ciclos y los devolvieron a la incubadora de
envejecimiento por otros 4 dias mas. Después, se sacaron de alli los dientes y se
sumergieron en un isétopo de *Ca durante 2 horas; se seccionaron y se colocaron sobre

una pelicula de rayos X para producir sus autorradiografias.

La microfiltracién de las muestras se evalud por separado para los margenes de

esmalte o dentina de acuerdo con la siguiente escala:

0 - Sin filtracién,
I - Penetraci6n del isétopo menor a la mitad del margen.
2 - Penetracion del is6topo mayor a la mitad del margen.

3 - Penetracion del is6topo hasta la pared axial.

Como resultados, destacaron que Ketac-Fil Applicap presenté una
microfiltracion significativamente menor que VariGlass y Fuji II LC. Entre los dos
materiales fotopolimerizables no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, asi como tampoco las hubo entre la filtracion en el margen gingival y el
incisal de los 3 materiales. Para obtener estos datos estadisticos emplearon el test U de

Mann-Whitney.
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1.2. FONDOS Y BASES CAVITARIAS

e En 1989, TJAN, DUNN Y GRANT!® estudiaron la microfiltracién de un
cemento de vidrio iondmero fotopolimerizable debajo de una restauracion de clase V de

composite.

Dividieron aleatoriamente 80 preparaciones cavitarias de clase V con los
mdargenes gingivales en dentina, en 4 grupos iguales, utilizando como base los
siguientes cementos de vidrio; Grupo I, Ketac-Bond como grupo control; Grupo 2, XR
Ionomer; Grupo 3, XR Ionomer con pretratamiento con acido poliacrilico; y Grupo 4,
Vitrabond. Como composite se empled, en cada grupo, uno de la misma casa comercial:

XR Ionomer/Herculite, Ketac-Bond/Isomolar y Vitrabond/P-50.

Termociclaron los especimenes, los embebieron en resina, los seccionaron y
midieron la penetracién de la tincién en los margenes gingivales usando un
estereomicroscopio. Los valores de microfiltracion en los margenes dentinarios fueron

(en mm.): Gp.1=0.332; Gp.2=0.033; Gp.3=0.092 y Gp.4=0.048.

Los test de ANOVA y Duncan no indicaron diferencias estadisticas entre los
grupos 2 y 4, pertenecientes a los cementos de vidrio fotopolimerizables. Los valores de
microfiltracion si fueron, en estos 2 grupos, significativarente menores que en el grupo

control (Gp.1).

Aunque no fue estadisticamente significativo, el pretratamiento dentinario

aumentd los valores de microfiltracion.

Los autores concluyeron que los cementos de vidrio iondmero
fotopolimerizables fueron superiores a los convencionales en la reduccién de la

microfiltracion debajo de composite.
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¢ TSUNEKAWA, USAMI, IWAKU, SETCOS Y MARSHALL""
desarrollaron en 1992, una nueva base cavitaria fotopolimerizable y liberadora de fltor,
que se denomind Mas#7. Para su estudio y comparacién de la microfiltracion, se
eligieron 6 materiales disponibles en ese momento en el mercado. Estos fueron 4 fondos
fotopolimerizables y 2 convencionales de cemento de vidrio iondémero: Time Line,

Vitrabond, XR Ionomer, Zionomer, GC Lining Cement y Ketac Bond.

Como especimenes de experimentacidn se emplearon 70 molares humanos
extraidos y sanos, que se habian ido almacenando en solucidén de cloramina al 1%, a

temperatura ambiente.

Se prepararon 140 cavidades clase V, una en mesial y otra en distal, de cada
diente. Las preparaciones tenian 1.5 mm de profundidad, 3.5 mm de ancho y 2.0 mm de
alto y se localizaban en la unién amelocementaria, con la mitad del margen en esmalte y
la mitad en cemento o dentina. Para realizar estas preparaciones cavitaras se emplearon
fresas de diamante del niimero 301 a alta velocidad y refrigeradas, terminando todos los

margenes cavosuperficiales a 90°,

El grabado acido sélo se llevo a cabo en los margenes de esmalte, con una
aplicacion de gel H;PO, al 40% durante 30 sg. Siguiendo las indicaciones de los
fabricantes, el smear layer permanecié intacto en muchas cavidades, excepto en las que
iban a ser obturadas con Zionomer, GC Lining Cement y Ketac-Bond. En éstas, se
| aplicaron sus respectivos acondicionadores dentinarios durante 10 sg. para el primero y

30 sg. para los otros dos.

A continuacién, se colocaron las bases cavitarias, distribuyéndolas en grupos de
20 por cada material. Se fotopolimerizaron 20 sg. y se terminaron de rellenar con
composite (Silux, 3M), que se fotopolimerizo también durante 40 sg. No se usé ningin

agente de unidn para evitar interferencias en la evaluacién del sellado marginal.
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Seguidamente, se sumergieron las muestras en agua a 37°C durante 24 horas,

tras lo cual, las restauraciones se pulieron con discos (Sof-Lex, 3M),

Para evitar la penetracion indebida en otras areas, se sellé cada diente con barniz
de uiias hasta 2 mm de los margenes de la restauracién. Los dpices dentarios se sellaron
con composite fotopolimerizable. Los dientes se colocaron en bolsas de malla de nylon
y se termociclaron juntos durante 240 ciclos de 5° y 55°, de 60 sg. de duracién cada

uno.

Cuando se completd el termociclado, se sumergieron las muestras en una
solucion acuosa de nitrato de plata al 50% durante 2 horas, en ausencia de luz. Después,
se lavaron abundantemente con agua destilada y se colocaron en una solucién
fotoreveladora bajo una luz fluorescente durante 4 horas. Se volvieron a lavar y se
seccionaron los dientes longitudinalmente en direccién mesiodistal con una sierra

Isomet.

Con un microscopio binocular a 25 aumentos, se evalué la penetracion de la

tincién en las paredes cavitarias y se valord de acuerdo a los criterios de la FIGURA III:

E = Esmalte
D = Dentina

R = Restauracién

FIGURA HI: Valoracién de Micraofiltracion segiin Tsunekawa et al.(121)
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Los datos de microfiltracién fueron estadisticamente significativos entre todos
los materiales, como demostrd el andlisis de Kruskal-Wallis. Se empleo el test de U
Mann- Whitney con correcciones de Bonferroni para determinar qué valores

individuales eran diferentes.

El material experimental y Vitrabond alcanzaron los mejores resultados y no
fueron diferentes estadisticamente entre si, ya que, no registraron filtraciones de grado 3
ni 4 en ningin caso. Ademas no hubo filtracién en 4 muestras del grupo experimental,
ni en 2 de Vitrabond. El mayor nimero de muestras obturadas con estos materiales

presentaron filtracidon de grado 1 (15 para Mas#7, y 17 para Vitrabond ).

e En este mismo afio, 1992, YOUNGSON!"? |levé a cabo un anlisis
comparativo in vitro, empleando la microscopia electronica de barrido, para estudiar la

interfase formada entre la dentina y restauraciones con distintos materiales,

Emple6 100 primeros premolares maxilares sanos, con su raiz formada en al

menos dos terceras partes y que fueron exodonciados por motivos ortoddncicos.

Se almacenaron en suero salino a 20°C a los 10 minutos de la extraccién.

Un operador, con una lupa de 4 aumentos, prepard en cada diente una cavidad de
2 superficies y de tamaiio estandarizado: 4 mm. desde la cresta marginal al suelo

gingival, profundidad oclusal en el itsmo de 2.5 mm. y ancho externo de 4 mm.

La preparacion cavitaria quedd 1 mm. mas coronal que la unién
amelocementaria con un angulo cavosuperficial de 90° (70° en oclusal). Todas las

cavidades se hicieron a 400 r.p.m., con fresa cilindrica de diamante y refrigerada con



I. REVISION BIBLIOGRAFICA 87

spray de agua. Para terminar los mérgenes de esmalte se usé una fresa Baker-Curson en

la misma turbina.

Distribuyeron aleatoriamente los dientes preparados en grupos de 10. Un
segundo operador restaurd los grupos usando una de las técnicas que se describen a

continuacién. La restauracidn se realizo al séptimo dia de la exodoncia.

Todos los composites se colocaron con una matriz Mylar y se realizé6 de forma
incremental como la recomendada por Lutz et al (1986). Cada incremento se polimerizd

60 sg. Todos los materiales se fotopolimerizaron con la lampara Visilux 2 (3M).

Los margenes de esmalte se grabaron con ac. ortofosférico al 37%, durante 60

sg., excepto en los casos especificados.

Grupo 1. No se hizo grabado 4cide de esmalte. Se aplicé Dycal en la pared axial

y en ¢l suelo oclusal. Se restaurd con P50.

Grupo 2. Se grabaron los maérgenes de esmalte. Se aplicé Scotchprep (Ac.
maleico) (3M) a las superficies cavitarias durante 60 sg.; se secaron con aire libre de

aceite, se pincelaron con Scotchbond 2 y se les aplicé luz 20 sg. Se restaur6 con P50.

Grupo 3. Se grabaron los margenes de esmalte. Se limpiaron todas las
superficies cavitarias con limptador Gluma (0.5M EDTA) durante 30 sg.; se lavaron, se
secaron y se coloco primer Gluma 30 sg.; se secd, se aplico resina Gluma en todas las

superficies también y se fotopolimerizo 20 sg. Se restauré con Lumifor (composite).

Grupo 4. Se grabd el esmalte y se acondiciond la dentina con Superbond C&B
(ac. citrico/cloruro férrico). Se aplicé en todas las superficies de las cavidades, resina

TBB/MM/4-META. Se dejé polimerizar 8 min. y se restaurd con composite Occlusin.
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Grupo 5. Se grabaron los margenes de esmalte. Se trataron las superficies
cavitarias con primer Tripton 30 sg., se sec6. Se coloco resina de unién Tripton, se sec
con aire libre de aceite y se fotopolimerizd 30 sg. Se colocd una restauracién con

Qcclusin.

Grupo 6. Se grabaron los margenes de esmalte y se aplicé primer XR y XR

Bond en todas las superficies cavitarias. Se restaur6 con Herculite XR.

Grupo 7. Se trataron todas las superficies cavitarias con édcido poliacrilico al
40%, se lavd y se secd. La pared axio-pulpar y el suelo oclusal se cubrieron con una
capa de 0.5 mm. de cemento de vidrio ionémero autopolimerizable (Chemfil II) recién
mezclado. Se dejd 5 min. antes de grabar los margenes de esmaite. No se grabo la base.
Se aplicd Scotchprep y Scotchbond 2 tanto en la base como en el diente, antes de

colocar P50.

Grupo 8. Se colocd una capa de 0.5 mm. de Vitrabond fotopolimerizable en las
paredes axiopulpar y oclusal. Se aplicé luz 30 sg. Se grabaron los margenes de esmalte

y se obturd con P50.

Grupo 9. Se aplicd Vitrabond como en el grupo 8, se grabé, se aplicd Scotchprep

y Scotchbond 2 y se restaurd con P50.

Grupo 10. Se empled otro cemento de vidrio ionomero fotopolimerizable (XR
Ionomer), que se mezcld y se aplicé en una fina capa (0.5 mm. aprox.) tanto en las
superficies axio-pulpar, como en la oclusal de la cavidad. Se fotocurd 30 sg. Se grabé el
esmalte, se aplicé Primer XR en toda la cavidad y en las superficies con base y se
mantuvo humedo 30 sg.. Se secd con aire libre de aceite. Se colocé XR-Bond en las

superficies cavitarias y de la base, se aplicd luz 10 sg. y se restaur6 con Herculite XR.
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Después de ser restaurados, se sumergicron todos los dientes en agua
desionizada 7 dias. Para poder realizar el test de microfiltracién, se cubrieron con 2

capas de esmalte de ufias los dientes y se sumergieron en eosina al 5% durante 48 horas.

Tras sacarlos de la tincidn, se lavaron y seccionaron longitudinalmente en un
plano mesiodistal, con un disco de diamante e irrigados por agua. Tras seccionarlos, se

obtuvieron 20 muestras de cada grupo de 10 dientes.

Se eligieron 10 muestras al azar para estudiar el microfiltrado. Los resultados

que obtuvieron fueron los que aparecen en la TABLA III:

% L % A
Grupo | - 965 45.6
Grupo 2 81.1 21.9
Grupo 3 79.5 242
Grupo 4 72.8 27.9
Grupo 5 : 53.9 12.2
Grupo 6 55.0 15.1
Grupo 7 74.6 7.1
Grupo 8 68.2 7.9
Grupo 9 71.2 6.6

TABLA HI: Valores medios del porcentaje de la longitud diente / restauracién (% L) y

del porcentaje de dentina coronal (% A4) que presentan filtracion de tincion(122),
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¢ De nuevo en 1992, SIDHU Y HENDERSON"® investigaron sobre la
filtracién marginal in vitro que se produce en las restauraciones de composite cuya base

es un cemento de vidrio ionémero fotopolimerizable.

Seleccionaron 60 dientes humanos recién extraidos y sanos. Los limpiaron y los

almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente para prevenir la deshidratacion.

Prepararon cavidades en forma de cufia y de tamafio uniforme ( ancho
mesiodistal de 3 mm., longitud oclusogingival de 2 mm y profundidad de 2.5 mm ) en el
tercio cervical de las superficies vestibulares de los dientes. Emplearon una fresa de
carburo de tungsteno a alta velocidad con constante irrigacién por agua. Localizaron el
margen cavosuperficial oclusal en esmalte y lo biselaron. Los margenes
cavosuperficiales gingivales de todas las preparaciones afectaban a dentina/cemento.
Limpiaron las muestras con un cepillo de pulido blando a baja velocidad y las lavaron

con agua abundantemente.

Dividieron los dientes en 3 grupos, de 20 dientes cada uno. Las muestras del
Grupo 1 (grupo control) se restauraron con Silux Plus Resin (3M), usando como
adhesivo dentinario Scotchbond 2 (3M). Las cavidades del grupo 2 se obturaron con un
cemento de vidrio iondmero fotopolimerizable, Vitrabond (3M), ademas de Scotchbond
2 y Silux Plus Resin. Las muestras del Grupo 3 comprendieron dientes restaurados en su
totalidad por Vitrabond. Cada grupo de muestras se dividié en 2 subgrupos iguales,

haciendo termociclado en uno de ellos.

En todos los especimenes, se grabé el esmalte cavosuperficial 15 sg. con 4cido
fosforico al 37%, se lavd con agua corriente durante 1 min. y se secd con aire
comprimido libre de aceite. Obturaron todas las cavidades de forma incremental.
Pulieron todos los margenes cavosuperficiales con discos de grano fino. A continuacion,

almacenaron los dientes en agua destilada 24 horas.
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Los especimenes de los Grupos la, 2a y 3a se sometieron a termociclado. El
régimen empleado consistié en 200 bafios de 5 £ 2°C y 55 % 2°C, respectivamente, con

una duracién de 10 sg. cada bafio.

Sellaron los dientes con barniz y cera, dejando las restauraciones y 2 mm.
alrededor de sus margenes libres, expuestos a la tincién. Sumergieron los dientes en
fucsina basica al 0.5% durante 24 horas a temperatura ambiente. Tras sacarlos de la
tincién, lavaron los dientes, les quitaron la cera y los seccionaron longitudinalmente a

través de las restauraciones.

El grado de filtracién marginal se indico por la profundidad de penetracion de la
tincion en los margenes gingival y oclusal, Emplearon un microscopio de diseccion a 40

aumentos. La escala de graduacidn fue la siguiente:

0 - Sin evidencia de penetracién de la tincion.

1 - Penetracion de la tincidn a lo largo de la interfase <1/2 profundidad de la
cavidad.

2 - Penetracion de la tincidn en toda la profundidad de la cavidad.

3 - Penetracion de la tincidn en toda la base de la cavidad y mas profunda.

No se encontré evidencia de penetracién del tinte en los margenes oclusales de
los Grupos la, 1b, 2a ni 2b. La situacién fue similar en el Grupo 3, excepto en un

especimen de cada uno de los Grupos 3a y 3b, con una filtracién de grado 1.

En cuanto al grado de penetracién en el margen gingival, en los Grupos la y 1b,
se aprecio filtracion extensa. Los resultados se analizaron con el analisis de la varianza a
una cola de Kruskal-Wallis, La comparacion entre los grupos de tratamiento presentaron
diferencias significativas. Entre los grupos en los que se empled Vitrabond, no se

encontraron diferencias.
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La conclusién mas importante fué¢ que cuando se empled cemento de vidrio
iondmero como base y sobre €sta composite para obturar las cavidades, la filtracién fué

significativamente menor que cuando sdlo se coloco el composite sin la base.

e Un afic mas tarde, en 1993, GARCIA-LAEZ, LUCENA, ROBLES Y
NAVAJAS"? estudiaron el efecto de los ionémeros de vidrio auto y fotopolimerizables

sobre la filtracion marginal.

Conservaron 15 molares sanos en suero fisioldgico con clorhexidina al 5% y a
temperatura ambiente desde su extraccidon. Con una fresa de diamante n® 56, a alta
velocidad y refrigeraciéon acuosa abundante, realizaron en cada especimen dos
preparaciones ocluso-mesial y ocluso-distal, cuidando que la pared gingival quedara a 1
mm del limite amelocementario. Distribuyeron los molares en 3 grupos homogéneos de

5 dientes cada uno y por consiguiente de 10 cavidades.

En todos los dpices de los molares se prepararon cavidades retentivas con fresas
troncoconicas y tanto éstas como las fulcras se obturaron con cemento de 6xido de zine-

eugenol (IRM) para evitar la filtracién a través de ellos.

Desinfectaron las cavidades con clorhexidina al 5% durante 1 minuto,
lavandolas después con spray de agua. Eliminaron el barrillo dentinario frotando el
interior de las cavidades con una torunda de algoddn impregnada en acido citrico al
50%, excepto en el caso del Vitrabond, ya que el fabricante recomienda no hacerlo. Tras
lavar abundantemente y secar, aplicaron como bases cavitarias los siguientes cementos

de vidrio ionomero segun cada grupo:
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- Grupo I Vitrabond.
- Grupo 2: XR Bonding system.
- Grupo 3: Ketac-Bond.

En la mitad de las cavidades de cada grupo, la base se llevd hasta el esmalte, y
en el resto, se dej6 en dentina. Se intentd que el espesor de cada base no sobrepasara 1

mim.

A continuacion procedieron al grabado con 4dcido ortofosférico al 37%. En el
grupo 3, se extendié al esmalte y al cemento de vidrio, mientras que en los otros 2
grupos, solo se grabd el esmalte. Como resina de interfase utilizaron Heliobond,
fotopolimerizandola durante 20 sg. con la lampara Visiolux. La obturacion de las
preparaciones fue realizada con la resina compuesta de microparticula Heliomolar,
mediante técnica incremental, polimerizando cada capa durante 40 sg. y cubriendo

totalmente la base cavitaria. Las obturaciones fueron pulidas con discos Sof-Lex.

Dieron 3 capas de laca de ufias en toda la superficie dentaria con excepcién del
area de obturacion y sumergieron los dientes durante 7 dias en azul de metileno al 1%,
en estufa a 37°C. Finalmente, fueron incluidos en bloques de resina autopolimerizable y
se cortaron en sentido mesiodistal en planos de 1 mm con el microtomo de tejidos duros

Accutom,

Obtuvieron al menos 4 cortes de cada diente y observaron todas las secciones
con lupa estereoscopica por ambas caras, dandoles una puntuacién de acuerdo a la

escala de valoracién siguiente:

0 - No existe filtracién marginal.

1 - Filtracion a nivel del esmalte gingival.
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2 - Filtracién en esmalte y dentina gingival.
3 - Filtracién a nivel de la pared axial.

4 - El colorante penetra en el espesor de la masa dentinaria.

De cada corte se cogié la puntuacién mdés alta y se hallaron las medias de
filtracion de cada grupo que fué de 1.5 para Vitrabond, 0.43 para XR Bonding System y
de 0.2 para Ketac-Bond. Cuando el ionémero se dejé en dentina, la filtracion fue similar
para Ketac-Bond {0.2), pero mayor para Vitrabond (2.39) y para XR Bonding System
(0.8). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre Vitrabond y los

otros 2 materiales.

Las conclusiones que obtuvieron fueron:

- La filtracién se ve reducida cuando el cemento de vidrio ionémero cubre
el esmalte gingival.

- Son mas efectivos para disminuir la filtracidon marginal los cementos de
vidrio convencionales que los ionosites por basar su adherencia en uniones
de tipo quimico.

- El grosor del cemento de vidrio ionémero ha de ser suficiente para que la
contracciéon de polimerizacion del composite no lo despegue, ya que
incluso con 1 mm de espesor se produce despegamiento del bloque de

obturacién.

e En el afio 1994, MASON Y FERRARI"*® evaluaron in vivo la adhesién de un

cemento de vidrio ionémero a dentina.

Como especimenes in vivo, usaron 20 dientes vitales: 10 incisivos y caninos
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maxilares y mandibulares en una fase irreversible de enfermedad periodontal y 10

premolares que debian ser extraidos por razones ortoddncicas,

Las cavidades clase V que prepararon tenian los margenes cervicales en cemento
y dentina y los margenes coronales en esmalte. Emplearon una fresa de diamante de
2mm de didmetro montada en una turbina refrigerada para realizar dichas cavidades
semiesféricas. Para biselar el esmalte coronal de las preparaciones usaron otra fresa de

diamante en forma de llama.

Antes del trabajo restaurador, aislaron los dientes con dique de goma y después,
grabaron €l esmalte con la aplicacion durante 30 sg. de acido ortofosforico al 37%.
Lavaron el 4cido y secaron las cavidades con aire. De nuevo, lavaron las preparaciones,
pero en esta ocasion con Tubulicid aplicado durante 30 sg y las secaron con aire, Sin

embargo, no se permitid que se secara completamente la superficie.

Aplicaron inmediatamente un cemento de vidrio ionomero fotopolimerizable
(Vitrebond) en la base de la cavidad. Si la cavidad estaba préxima a la pulpa, colocaban
hidréxido de calcio (Dycal) entre la dentina y el cemento de vidrio tondémero.

Emplearon como agente de unién Scotchbond 2 (3M) fotopolimerizable y para
completar la obturacion de las restauraciones, un composite de microrrelleno
fotopolimerizable, Silux Plus (3M). El acabado y pulido de las restauraciones se llevoé a

cabo con discos Soft-Lex (3M).

Entre 3 y 6 meses, extrajeron los dientes restaurados y los sumergicron en suero
salino normal durante 3 a 7 dias. Diez dientes, recién extraidos por razones terapetticas,
también se prepararon y restauraron de acuerdo con el mismo procedimiento empleado
in vivo. Estos especimenes, in vitro, se almacenaron en suero salino como méaximo

durante 3 dias.



ll. REVISION BIBLIOGRAFICA _ 96

Protegieron la porcion apical de la raiz de todos los especimenes con un barniz y
entonces, los sumergieron en azul de metileno al 2% durante 48 horas. Tras ser lavados
en agua corriente, cubrieron los dientes con resina y los seccionaron a través de su eje

axial con una sierra de diamante (Leitz 1600) para dividir las restauraciones en 2 partes.

Usaron una seccién de cada especimen para obtener una réplica. Tomaron una
impresion con poliéter (Impregum,ESPE) que se vacio en silicona (Xantopren, Bayer).
Metalizaron las réplicas y las observaron en microscopio electrénico de barrido
{Cambridge, Stereoscan 250). El grado de microfiltracion lo determinaron, observando

todas las secciones dentarias con microscopio Optico.

No sometieron los resultados del estudio in vivo a un analisis estadistico, ya que
en ninguno de los casos se registré microfiltracién debajo de la base de cemento de
vidrio. Incluso, en aquellas muestras en las que se descubrid que la tincion habia
penetrado a través de! margen del composite, ésta desaparecio en el punto de unidn de la

dentina con el cemento de vidrio tondmero.

Sin embargo, las secciones de los dientes restaurados in vitro, si presentaron

gran filtracion de la tincion entre la dentina y el cemento de vidrio ionémero.

Con todo ello, concluyeron que los cementos de vidrio iondémero
fotopolimerizables pueden considerarse materiales que, como bases, son capaces de
sellar con efectividad la dentina y asi evitar la penetracion de agentes quimicos, fisicos y

bacterianos en los tibulos dentinarios.
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2, SELLADO MARGINAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS
MODIFICADAS

e En 1998, CORTES, GARCIA, PEREZ Y PEREZ"™® evaluaron la

microfiltraciéon marginal de 2 compdmeros, colocados en esmalte y cemento.

Emplearon 20 premolares humanos sanos, extraidos por motivos ortodoncicos, y
los distribuyeron aleatoriamente en 4 grupos de 5 dientes cada uno, con 10 cavidades

POT grupo.

Con una fresa 330, prepararon cavidades de clase V en las superficies
vestibulares y linguales de cada diente. El vértice de la cavidad se situé en la dentina, y

la base con los margenes en esmalte y cemento.

En el grupo 1, se obturaron las cavidades con Dyract siguiendo las instrucciones

de! fabricante.

En el grupo 2, se grabaron las superficies de esmalte y cemento con acido

fosférico al 37% durante 20 sg. y a continuacion, se colocé Dyract en las cavidades.

En el grupo 3, se empled Compoglass para restaurar las 10 cavidades.

En el grupo 4, del mismo modo que en el 2, se grabaron las superficies y se

colocé Compoglass.

Polimerizaron las obturaciones durante 40 sg. y las pulieron con discos
refriperados con agua. Después, almacenaron los dientes en agua destilada, a

temperatura ambiente, durante 24 horas.
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Cubrieron todas las superficies de los dientes, excepto en la zona entre 0.5-1.5
mm alrededor de las restauraciones, con 2 capas de barniz de ufias. Después,

sumergieron las muestras en una solucion acuosa de fucsina al 2%, durante 24 horas.

Para evitar la filtracion por la raiz, colocaron los dientes en bandejas, apoyados

sobre su cara oclusal y con el nivel de la tincién por debajo del apice.

A continuacioén, se seccionaron los dientes en direccidon buco-lingual con una

sierra de diamante refrigerada con agua.

Examinaron cada muestra con microscopio éptico y emplearon el siguiente

criterio para evaluar la penetracion de la tincion a través de los margenes:

0 - No penetracion de la tincidn.

1 - Penetracidon de la tincién por las paredes oclusal o gingival menor a la
longitud total de la pared.

2 - Penetracién de la tincién en toda la longitud de la pared oclusal o gingival.

3 - Penetracién de la tincién en toda la longitud de la pared oclusal o gingival y

en la pared apical.

Los resultados obtenidos fueron analizados con el analisis de la varianza con 4
factores independientes, que indicaron que sélo existieron diferencias significativas en
la comparacién de los grados de microfiltracién entre las superficies de esmalte y
cemento. Con ambos materiales, la microfiltracion fue significativamente mayor en el

cemento que en el esmalte.

Al comparar los 2 materiales no se encontraron diferencias entre las superficies

grabadas y no grabadas en ninguno.
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3. ESTUDIOS COMPARATIVOS DEL SELLADO MARGINAL QUE
PROPORCIONAN DISTINTOS MATERIALES RESTAURADORES

e En 1993, SIDHU"?” llevé a cabo un analisis comparativo de distintas técnicas

de restauracion de lesiones cervicales,

Emple6 80 dientes permanentes, libres de caries y defectos. Los lavo y los

almacend en agua destilada a temperatura ambiente para prevenir su deshidratacion.

Disefio unas cavidades con las siguientes dimensiones: 3mm de longitud
mesiodistal, 2 mm de longitud oclusogingival y 2 mm de profundidad; y las preparé en
la unién amelocementaria de las superficies vestibular y lingual de cada diente. Empled
para ello fresas de carburo de tungsteno del nimero 170, a alta velocidad y refrigeradas

con agua.

De forma aleatoria se asignaron las cavidades a 4 grupos de 40 cavidades cada

uno.

Los especimenes del grupo control (grupo I) se restauraron con composite
Herculite XR sin adhesivo. Las cavidades del grupo II experimental se restauraron con
composite Herculite XR, XR-Primer y XR-Bond que se us6é como sistema de adhesion.
El grupo III se restauré con cemento de vidrio iondmero fotopolimerizable, XR-lonomer
y ademdas con XR-Primet/XR-Bond y Herculite XR. Las cavidades pertenecientes al

grupo IV se restauraron con cemento de vidrio iondmero, Fuji lonomer tipo II.

Grab6 ¢l esmalte cavosuperficial con ac. fosférico al 37% durante 15 sg. en
todos los especimenes del grupo I, IT y III. Los lavé con agua durante 1 minuto y los

secO con aire comprimido libre de aceite. Cuando obturo las cavidades de los grupos I,
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IT y 111, con composite de forma parcial o total, lo hizo en porciones incrementales de 1
mm. Fotopolimerizé cada incremento durante 40 sg. y para la porciéon final (la
superficie) apoyd la lampara contra una matriz transparente cervical (Hawe-Neos)

adaptada a la cavidad.

L.a base de cemento de vidrio iondmero usada en la técnica sandwich (grupo III)
s6lo la colocd en las superficies dentinarias y la biseld en el margen cavosuperficial
gingival hasta que su espesor fuera casi insignificante. Polimerizé esta base de la misma
forma que los incrementos de composite. Con respecto a las restauraciones del grupo IV
(cemento de vidrio iondémero), las cubrié con barniz resistente al agua inmediatamente

después de quitar la matriz cervical metalica contorneada.

Antes de almacenar los especimenes 24 horas en agua destilada, elimin6 el
exceso de material con un pulido inicial. A continuacién, hizo el pulido final de los
margenes cavosuperficiales, con una serie de discos de grano grueso a fino (Super-Snap
Rainbow Kit, Shofu Dental).

Tras los procesos de terminacion y pulido, y antes del termociclado, sumergio
todos los especimenes de control y de experimentacién en agua destilada a 37°C durante
24 horas. Cada grupo de especimenes se dividié en 2 subgrupos iguales, uno de éstos se
termociclé. Por tanto, la mitad de los especimenes de cada grupo, es decir, grupos la,
[Ta, Illa y IVa, se sometieron a termociclado. El régimen de termociclado empleado
consistié en 1500 ciclos entre bafios de 5°C # 2°C y de 55°C £ 2°C, con una duracién

de 30 sg. para cada bafio y 10 sg. de tiempo de transferencia entre los bafios.

Para preparar el test de penetracion de tincion, selld los apices radiculares de los
especimenes termociclados y no-termociclados con cemento de vidrio iondémero y
cubrid todas las superficies externas de cada diente con esmalte de ufias excepto en las

restauraciones y en los 2 mm. alrededor de los margenes cavitarios. A continuacion
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expuso los dientes a la tincidn, consistente en una solucion basica de fucsina al 0.5 %
durante 24 horas, a 37°C. Tras sacarlos de la tincidn, elimind el esmalte de ufias y
secciono los dientes longitudinalmente, a través del centro de la restauracién, con una

fresa de diamante.

Determiné el grado de filtracién marginal segin la penetracidn del tinte desde
los mérgenes gingival y oclusal hasta la base de la cavidad. Cada especimen fue
evaluado por un examinador independiente con un estereomicroscopio con zoom
Olympus a una amplificacién de 40 aumentos. El criterio de seleccion que se usé para

determinar la penetracion del tinte en la interfase de restauracion-diente fue:

0 - No evidencia de penetracion.
1 - Penetracién de tincion hasta la mitad de la profundidad méxima de la cavidad
2 - Penetraci6n de tincion en toda la profundidad de la cavidad.

3 - Penetracion de tincién mas alla de la profundidad méaxima de la cavidad.

Los grados se tabularon en cada grupo experimental y control y se fotografiaron

los especimenes.

Las conclusiones que Sidhu obtuvo tras este analisis fueron:

- La técnica de grabado acido fué efectiva en reducir la microfiltracién a lo
largo de la interfase diente-composite en el esmalte.

- Ninguna de las técnicas estudiadas produjo un completo sellado en la zona
gingival de las restauraciones cervicales.

- El adhesivo dentinario usado con ¢l composite no siempre produjo un
sellado sin huecos en los margenes gingivales de las restauraciones.

- Las restauraciones de composite sobre una base de cemento de vidrio

demostraron tener una filtracién significativamente menor que las que no



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA 102

emplearon base.

- En general, el uso de la técnica sandwich o las restauraciones con
iondémero de vidrio s6lo, demostraron tener el sellado mds efectivo en el
margen cervical.

- No hubo diferencia significativa entre la filtracién marginal de las
restauraciones de cemento de vidrio ionémero y las de la técnica

sandwich.

e Un afio mas tarde (1994), FUTATSUKI Y NAKATA"® realizaron una
investigacion in vitro sobre la filtracion marginal que se producia en las cavidades de

clase II restauradas con distintos materiales.

Seleccionaron 40 premolares humanos, sanos y los almacenaron en una solucién
neutra de formalina. Los embebieron en una resina acrilica autopolimerizable, dejando
expuestas sus coronas, dénde, con una fresa cilindrica de diamante y a alta velocidad,
prepararon cavidades de clase II (mesio o disto-oclusales). Con otra fresa disefiada por
los autores, se hizo un bisel alrededor de todo el margen cavosuperficial. La forma y el

tamafio de dichas cavidades era el siguiente:

Caja Oclusal; 1.5 mm de profundidad.
- Caja proximal: 3.5 mm de longitud vestibulo-lingual.
3.5 mm de longitud gingivo-coronal

1.5 mm de profundidad.

Dividieron los premolares en 4 grupos de 10 dientes cada uno. Los materiales
que emplearon en la obturacién de las cavidades fueron, segin cada grupo, los

siguientes:
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- Occlusin con su agente de unién.
- Palfique Light-S con Light Bond.
- P-50 con Primer dentinario y Scotchbond 2.

- P-50 con Vitrabond y Scotchbond 2.

Aislaron cada diente con dique de goma, tras lo que grabaron su esmalte durante
60 sg. y, en cada grupo, procedieron a acondicionar la dentina, segun indicaba cada
fabricante. Emplearon otro premolar extraido para reproducir la situacién clinica de
tener un diente proximal. Antes de colocar el composite, se ajusté una matriz
transparente y una cufia en el diente experimental. La insercion del composite se realizé
en bloque, realizando una fotopolimerizacion del mismo con el siguiente orden,

direccidn y tiempo establecidos:

- 20 sg. desde vestibular.
- 20 sg. desde lingual.
- 30 sg. desde oclusal.

La unidad de luz empleada fue una lampara Optilux 400 con una fibra terminal

de 11 mm.

Doce horas después, pulieron todas las restauraciones con una fresa superfina de

diamante y con una punta de silicona de micrograno.

Inmediatamente después del pulido, sumergieron todas las muestras en 100
bafios de agua alternativos, de 1 minuto cada uno, a 4°C y a 60°C respectivamente. Mas
tarde, para realizar el test de microfiltracién, las sumergieron en una solucién de fucsina

basica al 0.5 %, durante 24 horas y a 37°C.
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Seccionaron cada diente por 8 partes, 2 por cada méargen cervical, proximal,
bucolingual y mesiodistal y las observaron con microscopio Optico a 30 y a 40
aumentos. Evaluaron el grado de penetraciéon del tinte de acuerdo con un criterio
numérico establecido con rango de 0 a 4. Analizaron la diferencia de sellado marginal
tanto entre los materiales como entre los lugares de seccion. Para el analisis estadistico

se usd el test de Mann-Whitney.

Los resultados indicaron que los margenes proximales, generalmente, tuvieron
menor sellado marginal que los oclusales (buco-lingual y mesio-distal). Estos datos no
se pudieron comparar estadisticamente con los obtenidos en el margen cervical porque
el criterio de evaluacion era diferente. Sin embargo, a juzgar por el nlimero de secciones
de grado 0, los margenes cervicales también parecen tener peor sellado marginal que los

oclusales.

Con respecto a los materiales, los mejores resultados los obtuvo Palfique Light-

S, en todos los mérgenes.

En el grupo 4, que empleaba Vitrabond como base cavitaria, los resultados
variaron segun los margenes analizados. Asi, en el margen cervical, hubo penetracion
del tinte en todas las muestras, pero en el 75% se las calificd de tipo 1, lo cual indicaba
que la microfiltracién se vié blogqueada por el cemento de vidrio iondémero. Los peores
datos fueron los registrados en el margen proximal, con 10 muestras con microfiltracién

de grado 2 y 4 de grado 3.

e FLESSAK, KUNZELMANN, KNOERZER Y HICKEL"* compararon la
integridad del sellado marginal de varios ionémeros fotopolimerizables (Photac-Fil,
Vari Glass VLC, Fuji II LC y Vitremer), 2 composites con adhesivo dentinario

(TPH/Prisma Universal Bond 3 y Tetric/Syntac) y de un compdémero (Dyract).
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En los dientes recién extraidos prepararon cavidades de clase V estandarizadas

(1.5 mm x 3 mm de didmetro).

En los grupos restaurados con composite, los margenes de esmalte se biselaron y

se grabaron con 4cido ortofosférico al 37% durante 60 sg.

La aplicacion de los distintos materiales de restauracion se hizo siguiendo las

indicaciones de cada fabricante.

Tras 24 horas en solucién Ringer, se termociclaron todas las muestras (500
ciclos, 5°/55° C). Antes y después del termociclado se sacaron réplicas de las muestras,
que se analizaron con microscopio electrénico a 200 aumentos.

Como andlisis estadistico se empled el test ANOVA vy el test t-parecado.

Todos los grupos tuvieron margenes aceptables en la interfase con el esmalte. El

termociclado no influyé en la calidad de los margenes de esmalte.

Los mejores resultados se obtuvieron con los composites y con los compomeros.

En dentina, Dyract obtuvo mejores resultados que los demas materiales, tanto

antes como después del termociclado (mas del 80% con margenes perfectos).

Los autores concluyeron que, desde un punto de vista clinico, los compoémeros
son mejores materiales de restauracién para las clases V frente a las combinaciones de

cementos de vidrio fotopolimerizables y composites.
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e Mas actualmente, en 1997, ERDILEK, OZATA Y SEPETCIOGLU®
estudiaron de nuevo la microfiltracion de los cementos de vidrio ionémero, los

composites y los nuevos materiales hibridos entre ambos.

Extrajeron 30 premolares humanos sanos por motivos ortoddncicos y los
almacenaron en agua destilada con cristales de timol. Prepararon cavidades clase V
localizadas a unos 1.5 mm de la union amelocementaria en sentido oclusal. Para ello,
emplearon una fresa de cono invertido del tamafio 014 ISO. Cada 5 cavidades se
cambiaba la fresa. El tamafio de las cavidades era de 3.0 x 2.0 x 2.0 mm y todas las

realiz6 el mismo investigador.

Seguidamente, se inserté en el suelo de cada cavidad un fondo de cemento de
vidrio ionomero, Vitrebond. Dividieron las muestras aleatoriamente en 3 grupos

experimentales:

- Grupo A: Prisma TPH.
- Grupo B: Chemfil Superior.
- Grupo C: Dyract.

Se mezclaron todos los materiales restauradores de acuerdo a las instrucciones
del fabricante, se colocaron en las cavidades y después, se pulieron. Aplicaron 2 capas
de esmalte de ufias sobre todas las superficies dentarias, excepto en un anillo de 1 mm.
de didametro alrededor de la restauracién. Sumergieron los dientes en una solucién de
nitrato de plata al 50 % en pequeiias botellas cerradas durante 4 horas. Por Gltimo, los
metieron en otra solucién reveladora de pelicula radiografica durante otras 4 horas y
bajo luz fluorescente. Después, se lavaron los dientes con agua corriente durante 5

minutos y se elimind el esmalte de ufias con un escapel.
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Seccionaron bucolingualmente los dientes con una sierra de diamante y, con la
ayuda de un estereomicroscopio a 12 aumentos, 2 observadores los graduaron como

sigue:

0 - Sin penetracion de tincion.
1 - La filtracién marginal no llega al suelo de la cavidad.
2 - Filtracidn alrededor de toda la restauracion.

3 - Filtracién mas profunda que el suelo de la cavidad.

Los resultados y la correlacién entre los 2 observadores se analiz6
estadisticamente usando el test de Kruskal-Wallis y el de U de Mann-Whitney. Hubo
filtracién en todos los grupos. Los patrones de filtracion fueron similares en el grupo A
(composite) y en el C (cemento de vidrio/resina), no alcanzando el fondo cavitario. Sin
embargo, en el grupo del cemento de vidrio convencional, el grupo B, la filtracién si
llegd a ser de grado 2, involucrando al fondo cavitario. Los datos estadisticos
demostraron diferencia significativa entre los grupos A y B y entre B y C. Sin embargpo,

no hubo diferencias entre los grupos Ay C.

Concluyeron que las cavidades obturadas con la resina compuesta modificada
tuvieron una filtracion significativamente menor que las obturadas con cemento de
vidrio iondmero. Demostraron que este material y el composite proporcionan mejor

sellado que el cemento de vidrio ionémero convencional.

¢ Un afio mas tarde, en 1998, GLADYS, VAN MEERBEEK, LAMBRECHTS
Y VANHERLE™" realizaron un estudio in vivo sobre la adaptacién marginal, la
retencion y la microfiltracion clinica de un cemento de vidrio iondmero, 3 iondémeros

modificados con resina y una resina compuesta modificada con poli4cidos.
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El estudio se llevé a cabo en 86 pacientes que necesitaban tratamiento de

lesiones cervicales.

Dos odontélogos restauraron los dientes aleatoriamente, empleando para ello,
anestesia y dique de goma. Las restauraciones fueron evaluadas a los 6, 12 y 18 meses.
La efectividad clinica se registr6 en términos de retencion e integridad marginal,

microfiltracién, recurrencia de caries y pérdida de vitalidad.

Si existia pérdida de restauracion, tomaron una impresion con resina epdxica y la

observaron a microscopio electrénico.

Para examinar la interfase con microscopio electronico de barrido, prepararon
unos discos de dentina de 1.5 mm de espesor a los que se unieron los distintos

materiales. Después se seccionaron, se embebieron en resina y se metalografiaron.

Para la resina modificada, los resultados fueron del 89% de retencidn a los 18
meses y no existieron diferencias significativas entre los distintos materiales ni en los

distintos periodos.

En cuanto a la integridad marginal, sélo el 4% de las restauraciones tuvieron una
perfecta adaptacion tras 6 meses, pero este valor descendio al 0% tras 12 y 18 meses. En

el 50% de los casos la microfiltracién fue de grado 2.

Al observar la interfase, la interaccién del primer con la dentina es muy
superficial, con una limitada infiltracién de resina en la superficie dentinaria pero, sin

formacidn de capa hibrida-
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e De nuevo en 1998, OWENS, HALTER Y BROWN®? estudiaron la
microfiltracion de distintas restauraciones estéticas, entre las que encontramos a 2
compoémeros (Dyract y Geristore) y a un composite (Z-100), pero en este caso, no

emplearon dientes humanos en su estudio.

Emplearon 80 dientes bovinos que fueron almacenados en cloramina al 1%. Los

dividieron en 4 grupos iguales, con 2 subgrupos cada uno, de 10 dientes.

Prepararon cavidades de clase V no retentivas en la unién amelo-cementaria de
las superficies vestibular y lingual de cada diente. Emplearon para ello, una fresa de

carburo del N° 170, a alta velocidad, refrigerada.

Todas las cavidades tenian una profundidad de 1.5 mm. En el subgrupo a de
cada grupo, se realiz6 un bisel en el margen gingival, en cemento, con una fresa

diamantada. El subgrupo b no llevaba bisel alguno.

Segun cada grupo, los materiales y su proceso de restauracidén fueron los

siguientes:

- Grupo I Durante 15 sg. se realizd grabado con acido fosférico de las
superficies cavitarias. Se lavaron y secaron y se aplicé primer durante 5 sg. Después
se secO y se aplicé el adhesivo Scotchbond Multipurpose, que se fotopolimerizd

durante 10 sg. A continuacién, se restauré con Z-100 y se fotopolimerizé durante 40

sg.

- Grupo II: Se grabaron las paredes cavitarias con acido fosforico al 37% durante
15 sg. Se lavaron y se secaron y se aplicé Prime & Bond durante 20 sg. Después se
fotopolimerizé durante 10 sg y se obturé la cavidad con Dyract, que se fotopolimerizé

durante 40 sg.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA 110

- Grupo III: También en este grupo se grabaron las cavidades con acido
ortofosférico durante 15 sg. Se lavaron y secaron y se aplicé Tenure Quik durante 15
sg. Posteriormente, se fotopolimerizd durante 15 sg. y se rellenaron las cavidades con

Geristore. Se polimerizé durante 30 sg.

- Grupo IV: Se siguié el mismo procedimiento que en el grupo II, pero sin

realizar el grabado acido.

Almacenaron los dientes en agua destilada durante 1 semana. Los termociclaron

durante 200 ciclos en agua a 4°C y 58°C. La duracion de los ciclos era de 1 minuto.

Sellaron cada 4pice dentario con cera y cubrieron los dientes con esmalte de

ufias excepto en la restauracién y en el area circundante hasta 1 mm.

Colocaron los dientes en una solucién de azul de metileno al 5% durante 4 horas
y después, los lavaron hasta eliminar dicha tincion. Embebieron los dientes en resina y
con una sierra Isomet de diamante, los seccionaron longitudinalmente a través del centro

de la restauracion.

Examinaron cada seccién a 20 aumentos con un microscopio binocular Meiji.

El grado de microfiltracién se establecié como la proporcién entre fa longitud de

la penetracién de la tincién y la longitud de cada pared.

Emplearon el analisis de la varianza para establecer si existian diferencias
significativas entre los grupos.
Los resultados indicaron que el subgrupo Ib presentd, de forma significativa,

menor microfiltracidén general que el resto de los materiales y también menor a nivel de
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la pared gingival.
Por el contrario, los grupos IVa y IVb, presentaron las mayores
microfiltraciones, de forma estadisticamente significativa, tanto general como en los

distintos margenes al compararlos con los otros 3 grupos.

¢ En 1998, BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING"?
compararon la microfiltracion que se produce en las restauraciones de clase V realizadas
con compoémero (Dyract) y con cementos de vidrio iondmero fotopolimerizables ( Fuji

11 LC y Vitremer).

También emplearon dientes bovinos, siendo en este caso 12 incisivos que se
mantuvieron, tras su exodoncia, durante 1 semana aproximadamente, almacenados en

agua.

Con una fresa de fisura de carburo de tungsteno, a alta velocidad y refrigerada

por agua, se realizaron 2 cavidades en cada diente, una en vestibular y otra en lingual.

Las preparaciones cavitarias se localizaron en la unién amelocementaria y sus

dimensiones fueron:

- Profundidad: 1.5 mm.
- Alto: 2 mm.

- Ancho: 3 mm.

Aleatoriamente se asignaron los distintos materiales restauradores al mismo

numero de cavidades vestibulares y linguales.

Cada material se empleé siguiendo las indicaciones de sus fabricantes e
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inmediatamente después de su fotopolimerizacién, se pulieron con discos abrasivos.
Después se secaron ligeramente y se cubrieron con una resina sin relleno (Vitremer

Finishing Gloss) y se fotopolimerizaron.

Almacenaron los dientes durante 1 semana en agua, a temperatura ambiente, y
los termociclaron, sometiéndolos a 260 bafios térmicos de agua a 5°C y 55°C. El tiempo

en cada bafio era de 1 min., con 10 sg. de tiempo transitorio entre los mismos.

Mas tarde, sellaron los dpices dentarios con cera y aplicaron esmalte de uiias en
todas las superficies, excepto en la zona comprendida por cada restauraciéon y 1mm.

alrededor de ella.

Sumergieron los dientes durante 4 horas en una solucidén de azul de metileno al
10 %, los lavaron y los secaron. Con una sierra de diamante, a baja velocidad,

seccionaron las muestras longitudinalmente y a través de las 2 restauraciones.

Examinaron la penetracién de la tincidén con un microscopio binocular a 20

aumentos, tanto en el margen gingival como en el incisal.

La valoracién de la microfiltracién se designé como:

- Severa: La microfiltracién alcanzaba la pared axial.
- Ligera; La microfiltracién no alcanzaba la pared axial.

- Sin microfiltracion.

Emplearon el analisis de la varianza a 2 colas para comparar los 3 materiales,
pero no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Sélo se
observd microfiltracion en el 20 % de las restauraciones, siendo mayor en la pared

gingival. Sélo Dyract presento filtracion severa en las restauraciones realizadas con é1.
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e Situindonos ya en 1999, PAYNE"" analiz6 el sellado marginal de las
restauraciones de clase II realizadas con un composite fluido (Tetric Flow) y un

cemento de vidrio iondmero fotopolimerizable ( Fuji II LC).

Tras su extraccidn, almacené 30 bicuspides sanos en suero salino, a temperatura

ambiente. Después, los montd en resina acrilica.

Con la ayuda de una fresa de carburo del nimero 245, hizo una cavidad en
mesial y otra en distal de 3 mm. de profundidad desde la superficie oclusal, de 2.5 a 3

mm. de ancho, y a 1.0 - 1.5 mm. de la unién amelocementaria.

Grabo 20 especimenes durante 10 sg. con acido fosférico al 32%. Después los

lavé durante 30 sg. con agua y los sec6 ligeramente.

Aplicé 3 capas de primer Optibond R, esperd, y a continuacidn pincelé las
cavidades con resina fluida Optibond R, que fué polimerizada durante 30 sg. Estos 20
dientes fueron entonces obturados, de forma aleatoria en mesial o distal, con Tetric

Flow y Fuji [T LC. Las obturaciones fueron polimerizadas durante 90 sg.
Los otros 10 dientes t;ueron obturados con Fuji I LC sin agente de unién.
El acabado final se realiz6 con una fresa de diamante Patriot 55F.
Posteriormente, termociclé todos los dientes durante 500 ciclos y los sellé con
resina epoxica (esmalte de ufias) en el espacio entre la superficie dentaria y la base

acrilica. Entonces, sumergié los especimenes en fucsina basica al 2%, durante 24 horas,

los 1avd, y los secciond mesiodistalmente.
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Con un microscopio binocular estudi6 la profundidad de la penetracién de la

tincion y la gradud segun la siguiente valoracién:

0 - Sin penetracion.
1 - Penetracion solo en esmalte.
2 - Penetracion en esmalte y dentina.

3 - Penetracion hasta la pulpa.

Con microscopio electronico de barrido se completaron las observaciones.

Los resultados fueron estudiados con el test de los signos de Wilcoxon.

En el cemento de vidrio se atribuyé la microfiltracion a las porosidades y a

microgaps del propio material,

Con el microscopio electrénico se observd la existencia de unién entre el
cemento de vidrio ionémero y el agente de unién. También se observéd microfiltracion
entre €l diente y el cemento de vidrio iondmero cuando no se usé agente de union, que

fué estadisticamente significativa.

El composite demostré tener la menor microfiltracion de forma estadisticamente

significativa frente al cemento de vidrio, con o sin agente de adhesién.

e También en 1999, RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y
RODRIGUES™® evaluaron la microfiltracidon in vitro de 3 cementos de vidrio
modificados con resina, 3 compomeros, 1 cemento de vidrio convencional y 1

composite.
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Emplearon 240 dientes humanos sanos recién extraidos, almacenandolos en agua
destilada a temperatura ambiente. Con una fresa de diamante del niimero 15, realizaron
una cavidad de clase V en cada diente, a unos 4 mm por debajo de la unién
amelocementaria. Las dimensiones de cada cavidad eran 1.5 mm de didmetro y 1.5 mm

de profundidad aproximadamente.

Eliminaron los dpices radiculares y la superficie fue sellada con composite.

Asignaron aleatoriamente los dientes a 10 bloques de 24 dientes cada uno. En
cada bloque se restauraron 3 dientes con cada material. Después los almacenaron
durante 24 horas a 37 = 1°C, los pulieron con discos y los termociclaron durante 500
ciclos en agua de 5 £ 2°C y 55 + 2°C. Cubrieron los dientes con 2 capas de esmalte de
uiias dejando sin cubrir un drea de 2.5 mm alrededor de la restauraciéon. Sumergieron los
dientes en azul de metileno al 2% durante 24 horas, los lavaron y los seccionaron en

direccién vestibulolingual a través del centro de la restauracién.

Para determinar la microfiltracion los observaron con un estereomicroscopio a

16 aumentos, en los margenes oclusal y gingival. Siguieron el siguiente criterio:

0 - Sin penetracién de la tincion.
1 - Penetracién hasta la mitad de la pared oclusal o gingival.
2 - Penetracion en toda la pared oclusal o gingival.

3 - Penetracién incluyendo la pared axial.

Los resultados indicaron que la microfiltracion de los cementos de vidrio
ionémero medificados con resina y los compdmeros no fue significativamente diferente
de la de! composite. Todos estos materiales obtuvieron resultados mejores que el

cemento de vidrio convencional.
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o El propésito del estudio que también en 1999, han llevado a cabo GLOBER,
ROSSOUW Y VAN WYK KOTZE™® fue determinar la microfiltracién relativa de 5

sistemas restauradores cuando estan adheridos a la dentina/cemento.

Para determinar la microfiltraccion se prepararon 65 cavidades de clase V sobre
las superficies vestibulares de los dientes (10-15 para cada material), por debajo de la
unién amelocementaria. Se sellaron los dpices radiculares, los dientes fueron cubiertos
con esmalte de ufias salvo 1 mm alrededor de las restauraciones y las muestras fueron

sometidas a termociclado (500 ciclos) en una solucién de azul de metileno al 2%.

Las secciones radiculares, incluyendo las restauraciones, fueron disueltas en

acido y se determinaron espectrofotométricamente las concentraciones de la tincidn.

Se llegd a la conclusion que Dyract, el Gnico compémero estudiado, tenia una
microfiltracién minima en la interfase de la dentina/ cemento, lo que puede incrementar
la longevidad de la restauracién en la situacion clinica, con ninguna o menos caries

secundarias.
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4. ESTUDIOS DE MICROFILTRACION EN DENTICION TEMPORAL

e En 1992, FUKS, HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN®?" estudiaron la
microfiltracion de las cavidades clase II en molares temporales, restauradas con

cementos de vidrio iondomero reforzados con plata.

Prepararon 52 cavidades de clase II en molares temporales extraidos o
exfoliados. Almacenaron todos los dientes en agua. Prepararon las cavidades con una
fresa 330 refrigerada con agua y dejaron los margenes a nivel de esmalte. Asignaron los
dientes de forma aleatoria entre 4 grupos. Los margenes cavosuperficiales oclusal, bucal
y lingual de las preparaciones cavitarias de los grupos 1 y 2 se biselaron con un éngulo
de 45°con la superficie dentaria. Ajustaron a los dientes matrices de acetato mediante un

adaptador Tofflemire.

En el grupo I, prepararon una restauracion "sandwich" modificada. Aplicaron
Ketac Silver formando una gruesa capa en la caja proximal que sobrepasaba el nivel de
la pared ocluso-pulpar, que también se cubrié. Después de 5 minutos se grabd el
material durante 20 segundos. Entonces, se cubrié con un agente de unidn, se
polimeriz6 y se colocd Estilux Posterior en una sola aplicacién, condensando el
composite con un brufiidor de bola grande y se fotopolimerizé 40 segundos. Tras retirar

la matriz, se cubrid el cemento de vidrio de la superficie proximal con un barniz.

Las restauraciones del grupo 2, similares al grupo 1, también fueron de tipo
sandwich. Utilizaron Miracle Mix para rellenar la caja proximal y cubrir la pared

ocluso-pulpar. La restauracion final se hizo con Estilux Posterior, como en el grupo 1.

En el grupo 3, se inyectd Ketac Silver para rellenar toda la cavidad. Después del

fraguado se cubrié toda la restauracion con barniz.



1. REVISION BIBLIOGRAFICA 118

Los dientes del grupo 4 se obturaron con Miracle Mix de forma similar a los del

grupo 3.

Todas las restauraciones se terminaron con fresas de diamante superfinas y se

pulieron con discos Sof-Lex. Las superficies proximales no se tocaron.

Mantuvieron los dientes a temperatura ambiente y a 100% de humedad durante 2
semanas para prevenir la deshidratacion. Entonces, los termociclaron 250 ciclos entre 4
+ 2°C y 60 % 2°C, con una duracion de 1 minuto en cada bafio y 1 minuto a temperatura

ambiente entre los bafios.

Sellaron las camaras pulpares y/o las raices remanentes con acrilico
autopolimerizable. Cubrieron todos los dientes con cera y esmalte de ufias, los
sumergieron €n una solucién de fucsina basica al 2% durante 24 horas, los lavaron con
agua y los embebieron en resina acrilica, Mediante el desgaste de los dientes, obtuvieron
secciones mesiodistales de los dientes embebidos y los examinaron con un microscopio
binocular. Distinguieron 4 grados de filtracion marginal en los margenes oclusal y

cervical y los representaron con niimeros arabicos y romanos respectivamente:

Grado O: No hay penetracion de la tincion.

Grado I 6 I: Penetracién de la tincién a lo largo de la pared oclusal o gingival
del relleno, adyacente al esmalte.

Grado 2 6 II: Penetracion de la tincion a lo largo de toda la longitud de la pared
oclusal o gingival del relleno, pero no a lo largo de la pared
pulpar.

Grado 3 o III: Penetracién de la tincién hasta la mitad o mas de la longitud

mesiodistal de la restauracion.
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Registraron el grado de penetracién mayor en cada seccién. Las diferencias

estadisticas se evaluaron con el test chi-cuadrado.

Los resultados revelaron que en la mayoria de las restauraciones "sandwich" no
hubo filtracién o fué minima (grados 0 y 1) en los mérgenes oclusales y ocurrid igual en
el 77% y 85% de los grupos 3 y 4, respectivarhente. No existieron diferencias

estadisticamente significativas.

Sin embargo, se observ( severa penetracion de la tincion (grado 3) en casi el
70% de los margenes cervicales de los dientes restaurados con Ketac Silver (grupos 1 y
3), contrario al 7.5% y 23% que se registré con Miracle Mix (grupos 2 y 4). Se

demostraron diferencias estadisticamente significativas.

Todas las restauraciones del grupo ! filtraron en la interfase cemento-
composite, mientras que el 38.5% del grupo 2 no presentaron filtracion. Esta diferencia

también fue significativa.

Los autores concluyeron que los cementos de vidrio iondémero no deberian
reemplazar a las amalgamas en los dientes temporales. Miracle Mix, aunque produjo los
mejores resultados, es dificil de manejar, esteticamente mas pobre que la amalgama y
cuando se utiliza en restauraciones "sandwich" no previene por completo la

microfiltracion cervical,

e En 1994, REID, SAUNDERS, SHARKEY Y WILLIAMS®™®, investigaron
sobre la microfiltracion que se producia en las restauraciones tipo sandwich de

ionémero-composite en los dientes primarios.

Trabajaron con 80 molares temporales humanos recién extraidos y libres de
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caries, restauraciones y fracturas. Los limpiaron con piedra pdmez y los almacenaron en

agua desionizada.

Empleando una fresa de fisura, de diamante, con punta en angulo recto (ISO
014), a alta velocidad y refrigerada con agua, un mismo profesional prepar6 una
cavidad de clase II en cada diente. Las medidas de las cajas proximales eran de 2.7 mm
en sentido bucolingual y de 1.4 mm en sentido mesiodistal. El suelo gingival de las
preparaciones cavitarias se encontraba localizado en la mitad de las muestras, coronal a

la union amelocementaria, y en la otra mitad, apical.

Dividieron los dientes en 4 grupos iguales, aplicando las siguientes técnicas

restauradoras:

- Grupo 1 - Técnica Sandwich Abierta en Esmalte: Todos los madrgenes
cavitarios se encontraban en esmalte. Siguiendo las indicaciones de los fabricantes,
antes de aplicar el cemento de vidrio iondmero, se acondiciond la cavidad durante 15
sg., se lavd y se secd. Se mezclaron 2 medidas de polvo de cemento de vidrio (Chemfil
IT) con 2 gotas de agua durante 20 6 30 sg. y se colocaron en la cavidad cubriendo las
paredes y el suelo gingival hasta la periferia. El espesor de esta capa de Chemfil II era

de 2 mm.

Después de 1 minuto, se protegio el cemento con una fina capa de agente de
union (Prisma Universal) aplicada cuidadosamente con una punta de papel estéril.
Transcurridos 5 minutos mas, se aplico gel de 4cido ortofosforico en los margenes de
esmalte y se dejé actuar durante 30 sg. Se lavd el gel y se secé la cavidad con aire
durante otros 30 sg. Se aplicd un agente de union sin relleno (Prisma Universal) al
esmalte y a la base de cemento de vidrio ionémero y se fotopolimerizd. A continuacién
se obturd el resto de la cavidad con composite fotopolimerizable (Prisma APH) en

incrementos de 2 mm. Se sumergieron los dientes en agua destilada.
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- Grupo 2 - Técnica Sandwich Cerrada en Esmalte: Del mismo modo que en el
grupo 1, los mdrgenes cavitarios se finalizaron en esmalte. La técnica empleada fue
también similar a la del grupo 1, excepto que al colocar el cemento de vidrio ionémero
no se sobrepasd la unidén amelodentinaria. Por lo tanto, al obturar la cavidad, esta zona

se rellend también con composite.

- Grupo 3 - Técnica Sandwich Abierta en Dentina/Cemento: El margen
cavosuperficial de la caja proximal se terminé en dentina/cemento; el resto de los

margenes se encontraban en esmalte. La técnica fue similar al grupo 1.

- Grupo 4 - Técnica Sandwich Cerrada en Dentina/Cemento: Las cavidades eran

similares a las del grupo 3, empledndose la misma técnica de obturacion que en el grupo

2.

En agua desionizada a 37°C y durante una semana, incubaron los dientes de cada
grupo por separado. Recuperaron los dientes, los secaron y les sellaron los apices
radiculares con cemento de cianoacrilato. Aplicaron 2 capas de esmalte de ufias rojo
sobre la superficie de cada diente hasta 1 mm de sus margenes cavitarios. Colocaron los
dientes en una tincién tamponizada al 2% de azul de metileno y los termociclaron en
400 ciclos de 15 sg. cada uno, a 37°C, 5°C, 37°C y 55°C. Durante 24 horas mas, los
sumergieron en la tincién a 37°C. Después los sacaron y los lavaron abundantemente

con agua corriente, eliminando la tincién y el esmalte de uiias.

Empleando un disco de diamante, seccionaron los dientes mesiodistalmente por
el centro de la restauracion. Valoraron la microfiltracién segin la penetracién de la

tincion de acuerdo con el siguiente criterio:
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0 - Sin filtracion.

1 - La filtracion sobrepasa el punto medio de la longitud del suelo gingival de la
cavidad.

2 - La filtracién involucra a toda la longitud del suelo gingival de la cavidad.

3 - La filtracion afecta a la pared axial de la cavidad.

4 - La filtracidn se hace extensiva hacia la pulpa.

Los resultados se analizaron usando el test de Kruskal Wallis rectificado,
estableciendo que existieron diferencias significativas entre los grupos. El mayor

porcentaje de microfiltracién se produjo en el grupo 4, seguido por los grupos 3, 1 y 2.
Las conclusiones que sacaron fueron:

- La técnica sandwich abierta presentdé la menor microfiltracién
comparandola con la técnica sandwich cerrada.

- Los mejores resultados se registraron en la técnica sandwich abierta con
los margenes de cavidades en esmalte.

- La técnica sandwich abierta parece adecuada para su uso en molares

temporales.

En 1996, AL-OBAIDI Y SALAMA"* compararon la microfiltracién que se
producia empleando 3 procedimientos distintos al obturar cavidades con un cemento de

vidrio iondémero modificado con resina (Vitremer) en molares temporales.

En este estudio usaron 24 molares temporales recién extraidos o exfoliados, con
su superficie vestibular intacta, con caries de minima a moderada, que almacenaron en
cloramina al 1%. Los distribuyeron de forma aleatoria en 3 grupos de 8 dientes cada

uno.
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Con una fresa de cono invertido del nimero 37 de carburo de tungsteno,
prepararon una cavidad clase V en la superficte vestibular de cada diente. Todos los

margenes cavitarios se encontraban en esmalte.

En el grupo I, una vez completadas las preparaciones, las trataron con
acondicionador ESPE Ketac durante 10 sg., las lavaron con agua durante 30 sg. y las
secaron durante 5 sg. con aire comprimido libre de aceite. A continuacién se obturaron

con Vitremer.

El grupo 2 también se acondicioné con ESPE Ketac pero, ademas, después se
tratd con primer durante 30 sg. y se fotopolimerizd 20 sg. Despties se obturé con

Vitremer.

L.as preparaciones del grupo 3 solo se trataron con primer durante 30 sg. y las

fotopolimerizaron 20 sg antes de la colocacion del Vitremer.

Inmediatamente después, en todos los dientes de los 3 grupos, colocaron una
matriz transparente sobre la restauracion y la fotopolimerizaron durante 40 sg. Pulieron
las obturaciones con el sistema Sof-Lex y aplicaron un brillo final que se

fotopolimerizé durante otros 20 sg.

Cubrieron todos los dpices y dreas de furcacidon de los dientes con esmalte de
ufias y un compuesto pegajoso verde. Ademas, pintaron todas las superficies dentarias
con 3 capas de esmalte de ufias, excepto entre 0.5 y 1 mm alrededor de las

restauraciones y las sumergieron en azul de metileno al 5% durante 4 horas.

Lavaron los dientes con agua corriente y los embebieron en resina acrilica. Con
la ayuda de una sierra de diamante a baja velocidad, seccionaron longitudinalmente los

dientes en direccién bucolingual a través del centro de cada restauracion.
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Un investigador, ajeno al procedimiento empleado en cada grupo, examiné los
cortes en los madrgenes oclusal y cervical usando un estereomicrocopio a 15 y 32

aumentos. El criterio que empled para designar los grados de filtracion fué:

0 - No hay penetracion de la tincién.

1 - Penetracidn de la tincion en la pared oclusal o cervical sin involucrar a toda
su longitud.

2 - Penetracion de la tincion a lo largo de toda la pared oclusal o cervical sin
llegar a la pared pulpar.

3 - Penetracion de la tincion en la pared pulpar.

Los resultados de este estudio in vitro indicaron que ninguno de los 3
procedimientos previno la microfiltracion, que fué significativamente mayor en los

margenes oclusales que en los cervicales.

La microfiltracion fue menor cuando se aplicé el Vitremer con acondicionador y
primer que cuando se us6 el primer (indicado por el fabricante) o el acondicionador
s6lo. Sin embargo, al aplicar a los resultados entre los grupos el andlisis de la varianza
no-paramétrico de Kruskal-Wallis, las diferencias no fueron estadisticamente

significativas.

¢ Un afio mas tarde, en 1997, VIRMANI, TANDON Y RAO™? estudiaron de

nuevo la microfiltracién de los cementos de vidrio ionémero en los molares primarios.

Seleccionaron 50 primeros y segundos molares temporales con minima caries o

ninguna. Colocaron los dientes en agua destilada inmediatamente después de su

'

exodoncia y se mantuvieron asi hasta que se inicio el estudio.
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Dividieron los dientes en 5 grupos:

- Grupo I: Dientes restaurados con amalgama sobre un barniz cavitario.

- Grupo 2: Dientes restaurados con un nuevo cemento de vidrio ionémero
autopolimerizable (Fuji IX).

- Grupo 3: Dientes restaurados con cemento de vidrio ionémero fotopolime-
rizable (Fwi II).

- Grupo 4: Dientes restaurados con cemento de vidrio iondmero de triple-curado
(Vitremer).

- Grupo 5: Similar al grupo 2 con una capa de brillo de acabado fotopo-

limerizable.

Prepararon cavidades clase II convencionales (no retentivas) y las restauraron
con el material apropiado segun cada grupo. Termociclaron los dientes a 4°C, 37°C y
55°C durante 100 ciclos. Los sumergieron en tincidén de rodamina B durante 24 horas y
los seccionaron mesiodistalmente para observarlos con microscopio de luz fluorescente.
Siguieron el criterio adoptado por Luescher et al. y los grados de penetracién de la

tincion en la interfase cavidad/restauracion fueron los que aparecen en la TABLA 1V:

GRADOS PENETRACION DE LA TINCION
0 No.
1 En espesor de esmalte.
2 En esmalte y en profundidad similar de dentina.
3 En todo el espesor de esmalte y dentina.
4 Como en grado 3 y en los tibulos dentinarios.
5 Profusamente, en todo el espesor hasta pulpa.

TABLA 1V: Valoracién de la penetracion de la tincion(140).
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Los resultados se analizaron estadisticamente usando el test de Kruskal Wallis y
el de multiple rango de Duncan. Se observaron las dos mitades obtenidas, bucal y
lingual, de la seccion dentaria. La microfiltracion fue méaxima en el grupo 1
(Amalgama) y en el 2 (Fuji IX) con unos valores medios de 31.50 y 31.55,
respectivamente. En el grupo 3, se registrd un valor medio de 26.60, mientras que en el
grupo 4 (Vitremer) y en el 5 (Fuji IX con brillo de acabado LC) se obtuvo la menor

microfiltracion, de 19.40 y 18.45 respectivamente.

La comparacién entre grupos no demostré diferencias significativas, excepto en
los grupos 1 y 2 con respecto a los grupos 4 y 5. La mejor integridad de superficie

dentaria con respecto a la microfiltracion se observo con Vitremer.

« MORABITO Y DEFABIANIS"" llevaron a cabo, en 1997, un estudio
experimental sobre el sellado marginal de varios materiales restauradores en los molares

primarios.

Examinaron 80 dientes extraidos por motivos ortoddéncicos. Ninguno tenia
restauraciones y se almacenaron en una solucidén fisiolégica a 37°C. Prepararon
cavidades de clase I, de 2-4 mm. de profundidad sin retencién mecdnica. Dividieron las

muestras en 4 grupos de 20 dientes cada uno.

En un grupo, emplearon para obturar las cavidades Miracle Mix, un cemento de
vidrio iondmero autopolimerizable reforzado con amalgama. En otro grupo, emplearon
Photac Fill Aplicap y en el tercero, Vitremer Tricure (ambos cementos de vidrio
ionémero fotopolimerizables). Por Gltimo, el cuarto grupo se obturd con Dyract, un

compomero fotopolimerizable.
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Sometieron a los dientes a un termociclado. Sellaron los apices de las raices y
cubrieron todas las superficies externas, excepto en el &rea de restauracion y una

periferia de 2 mm, con un barniz aislante.

Sumergieron entonces los dientes en fucsina acuosa al 0.5% durante 24 horas.
Tras sacarlos de la tincion, los limpiaron, los lavaron con agua corriente y los
seccionaron longitudinalmente a través del centro de las restauraciones. Observaron las
diferentes muestras con un estereomicroscopio para analizar la penetracion de la fucsina

y estudiar el sellado marginal de las restauraciones.

El grado de filtracién marginal se evalué segun la penetracidén de la tincion
desde el margen oclusal hasta la base de 1a cavidad. De los casos obturados con Miracle
Mix, 4 no presentaron penetracién ninguna y 16 una ligera filtracién, sélo en las

paredes cavitarias. En 18 muestras habia espacios evidentes sin obturar,

Los dientes tratados con Vitremer no presentaron filtracién en 2 casos, en 3
casos la penetracion de la tincion fue muy superficial y en 15 la penetracién afectd sélo
a las paredes, sin llegar al fondo de la cavidad. En 15 casos se registraron espacios en el

material.

De las 20 muestras obturadas con Photac Fill Aplicap, 6 mostraron una
penetracion superficial y 14 infiltracion de las paredes pero no del fondo de la cavidad.

En 6 casos se descubrieron huecos en el material restaurador.
Por ultimo, el grupo de dientes de Dyract no presentd penetracion de la fucsina
en 13 casos, mientras que en los 7 restantes la infiltracién fue muy superficial. Espacios

en el material restaurador solo se vieron en 4 casos.

Concluyeron que Dyract fue el material con las mejores propiedades mecénicas,
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un buen sellado marginal, amplia gama de colores, existencia de capsulas premedidas y
con accion preventiva por su continua liberacion de flior, lo que le hace ideal para las

restauraciones en nifios.

e SALAMAY"? estudio, en 1998, la microfiltracién de distintos materiales
restauradores: un compémero (Hytac), un composite (Pertac) y una aleacion de galio
(Galloy), en dientes primarios. Ademas, determiné el efecto que produce el
pretratamiento con laser, de esmalte y dentina de dichos dientes, sobre la

microfiltracion.

Empled 48 molares temporales humanos que se habian mantenido en solucién de
cloramina al 1% desde su extraccién. Todos tenian caries, pero la superficie vestibular

se encontraba intacta.

Tras lavar los dientes, se almacenaron en agua destilada y a temperatura
ambiente. Se eliminaron las caries y se sellaron, asi como las furcas y los apices, con un

compuesto pegajoso de color verde. Las fisuras oclusales se obturaron con sellador.

Con una fresa 330 refrigerada se realizé una cavidad de clase V en la superficie

vestibular de cada diente. Todas las cavidades se extendieron a esmalte y a dentina.

Se distribuyeron los dientes, de forma aleatoria, en 6 grupos de 8 dientes cada

uno, cuyo tratamiento aparece en la TABLA V:
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CRUPO MATERIAL | PRETRATAMIENTO CON
RESTAURADOR LASER
1 Hytac No
2 Hytac Si
3 Pertac No
4 Pertac Si
5 Galloy No
6 Galloy Si

TABLA V: Distribucion de los ratamientos por grupos(142),

Almacend los especimenes en agua destilada, durante 72 horas, a 37°C.

Toda la superficie de cada diente, excepto aproximadamente 0.5 a 1 mm

alrededor de cada restauracion, se cubrio con 3 capas de esmalte de ufias.

Entonces, los dientes se sumergieron en azul de metileno al 5% durante 4 horas,

se lavaron con agua corriente y se elimind la tincion.

Con un disco a baja velocidad, se seccioné cada diente longitudinalmente en

direccién buco-lingual a través del centro de cada restauracion.

Con un estereomicroscopio, se observaron los margenes oclusal y gingival y los
fotografio a 25 aumentos. La penetracién de la tincién a lo largo de la interfase de
restauracion-diente se examiné en las 2 secciones de cada diente y se registrd el valor

mayor para cada uno, siguiendo el siguiente criterio:
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0 - No penetracién de la tincion.

1 - Penetracion de la tincién a lo largo de la pared oclusal o gingival menor que
la longitud total de la pared oclusal o gingival.

2 - Penetracién de la tincioén a lo largo de toda la longitud de la pared oclusal o
gingival, pero no en la pared axial.

3 - Penetracién de la tincion en toda la longitud de la pared oclusal o gingival,

asi como en la pared axial.

Los resultados oclusales y gingivales se compararon con el andlisis de la
varianza a 2 colas de Friedman. Para detectar cualquier diferencia estadisticamente
significativa para los resultados oclusales y gingivales combinados, se uso el test

multiple no-paramétrico de Tukey.

Ademas, los valores oclusales frente a los gingivales de cada grupo se

compararon usando el test de los signos de Wilcoxon.

Los resultados le llevaron a concluir que:

- La restauracion con Galloy en cavidades de clase V de molares temporales
con o sin pretratamiento con laser previno la microfiltracién marginal
(Todas las muestras obtuvieron grado 0).

- La microfiltracién de las restauraciones con Galloy sin tratar con laser
fueron estadisticamente mejores que las de los otros grupos (Hytac y
Pertac) sin tratar con laser.

- Con Pertac, los valores de microfiltracién del grupo tratado con laser
fueron estadisticamente menores que el no tratado. No hubo diferencias
entre los grupos, pretratados o sin tratar con laser, de Hytac y Galloy.

- Sélo hubo diferencias estadisticamente significativas entre los mérgenes

gingivales y oclusales en el grupo de Pertac sin pretratar.
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Los principales fines de las restauraciones son, por un lado, reemplazar
definitivamente al tejido dentario perdido, y por otro, no menos importante, sellar o

aislar de forma hermética al tejido dentario remanente del exterior.

Por todos es bien conocido que no existe en la actualidad ningin material que
cumpla por completo estas 2 premisas, por lo que, dia a dia, se avanza en la

investigacion con el fin de conseguirlo,

Ya en 1976, KIDD definié la microfiltracién como “el paso de bacterias,
fluidos, moléculas y/o iones entre la pared cavitaria y el material restaurador colocado

en ella”, destacando su importancia®*?,

Por tanto, al emplear cualquier material restaurador debemos conocer la
habilidad que éste demuestra para evitar dicha microfiltracion, ya que ésto nos indicara

en gran medida su duracién y pronostico clinico.

El fracaso del sellado en el margen cavosuperficial de una restauracion puede
contribuir a la aparicion de respuestas pulpares adversas y sensibilidad postoperatoria, e

incluso a la tincién de la propia restauracién**'*%,

Existen multiples métodos de investigacion in vivo e in vitro para determinar la
microfiltracion. Dentro de éstos ultimos, cabe destacar a los agentes colorantes o
tinciones organicas como los mas conocidos y empleados”**'*”, En la actualidad, se ha
demostrado la importancia de combinarlos con técnicas de termociclado o
envejecimiento que reproduzcan la situacion oral de los materiales para hacerlos més

§(148,149,150,151)

fidedigno

Las resinas compuestas modificadas con polidcidos son materiales de tipo

restaurador de reciente aparicidn.
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Debido al auge que su empleo esta tomando hoy en dia, asi como por el vacio
encontrado por la escasez de estudios dirigidos a una de sus principales indicaciones, la
denticion temporal, creemos acertada su investigacion. Centraremos nuestra atencién en
el sellado marginal que ofrecen los materiales, F2000 (3M) y Compoglass {Vivadent),

pertenecientes a este grupo.

Con esta inquietud y finalidad, nos planteamos los siguientes objetivos:

- Determinar el grado de microfiitracién de la resina compuesta modificada con
cemento de vidrio iondémero, F2000, en restauraciones de clase II en molares

temporales.

- Establecer el grado de microfiltracion de la resina compuesta modificada con
cemento de vidrio ionémero, Compoglass, en restauraciones de clase II en

molares temporales.

- Identificar las diferencias, en caso de que existieran, entre el grado de

microfiltracion de F2000 y Compoglass, en dichas restauraciones.
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1. MUESTRA.,

El presente estudio se ha realizado con primeros y segundos molares temporales,
maxilares y mandibulares, obtenidos bien por su exfoliacién natural o bien por su

exodoncia terapettica por motivos ortodéncicos y/u odontopediatricos.

La obtencién de la muestra se ha conseguido gracias principalmente, a la
aportacion del Servicio de Odontologia del Ambulatorio del INSALUD "Juan de la

Cierva" (Area 10 - Getafe), asi como de nuestra practica odontolégica privada.

1.1 FACTORES DE INCLUSION.

Los condicionantes que se exigieron para la seleccion de la muestra fueron los

siguientes:

- Molares temporales sanos.

- Que el nivel de reabsorcién radicular fisioldégica no sobrepasara el limite
amelocementario en los molares.

- Molares primarios cuya exfoliacion o exodoncia se hubiera realizado no mas
de 15 dias antes de comenzar su estudio.

- Molares temporales que se hubieran mantenido sumergidos en agua destilada

desde el momento de su exfoliacidén o exodoncia,
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1.2. FACTORES DE EXCLUSION.

Los criterios de exclusiébn que se determinaron para este estudio fueron los

siguientes:

- Molares con caries y/o restauraciones.

- Molares con fracturas producidas antes o durante su exfoliacién o exodoncia.

- Molares con malformaciones o alteraciones de tipo morfoldgico y/o
estructural.

- Molares cuyo almacenamiento tras su exfoliacidon o exodoncia no fuese el
adecuado.

- Aquellos molares cuya exfoliacién o exodoncia se hubiese realizado con mas

de 15 dias hasta su estudio.

Tal y como aparece en la TABLA VI, siguiendo estos factores obtuvimos una
muestra de 12 molares temporales, de los cuales eran: 4 primeros molares mandibulares,

3 segundos molares mandibulares, 2 primeros molares maxilares y 3 segundos molares

maxilares.
MOLARES MOLARES
MAXILARES MANDIBULARES
PRIMEROS - SEGUNDOS || PRIMERCS - SEGUNDOS || TOTAL
MUESTRA 2 3 4 3 12
PORCENTAIJE 16.5% 25% 33.5% 25% 100 %

TABLA VI: Distribucion de la muestra.
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2. MATERIAL.
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A continuacién se enumera el material empleado para la realizacién del presente

estudio:

Dos recipientes de plastico estériles.

Agua destilada.

Equipo dental FEDESA, modelo Supradent.

Turbina de alta velocidad KAVO, modelo 640 Supertorque.
Fresa de carburo de tungsteno WHITE, nimero 330.

Calibre DENTAURUM, modelo Ziircher.

Restaurador Compémero F2000, 3M, lote 19970926.

Jeringa NU GUN, tipo Centrix.

Instrumento plastico HU FRIEDY.

Unidad de polimerizacion SATELEC, modelo Acta CWS.
Restaurador Compoémero COMPOGLASS, Vivadent, lote 902646.
Fresa diamantada de pulido KOMET, niimero 8858, grano fino.
Unidad de Envejecimiento SUNTEST CPS, modelo Heraeus.
Papel Secante.

Resina Acrilica Autopolimerizable.

Esmalte de Uiias MARGARET ASTOR, color Terracotta.
Polvo de azul de metileno.

Cortadora de baja velocidad BUEHLER, modelo Isomet.
Resina Autopolimerizable BUEHLER, modelo Pastic Kit.
Pulidora BUEHLER, modelo Motopol 2000.

Pulidora BUEHLER, modelo Metaserv.

Lupa binocular LEICA, modelo Wild M10.

Pelicula KODAK Gold (100 ASA).

Microscopio Electronico de barrido JEOL, modelo JSM-840.
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Debido a que este estudio esta dirigido de forma especifica a los restauradores
F2000 y Compoglass, consideramos necesario ampliar la informacién sobre la

composicién y propiedades de ambos materiales.

2.1. F2000.

El sistema restaurador compémero F2000 fue comercializado por 3M en 1997.
El sistema estd compuesto por el compémero restaurador F2000 (material de relleno) y

por el primer/adhesivo F2000, que se emplea para la union del compdmero restaurador a

la estructura dental (FIGURA 1V).

FIGURA IV: Sistema Restaurador Compomero F2000.
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El primer/adhesivo F2000 es un material acidico, hidrofilico, polimerizable

altamente compatible con las superficies de dentina y esmalte.

Es un liquido indicado, exclusivamente, para la adhesién del compdémero
restaurador F2000 a la estructura dentaria, sin la necesidad del tradicional grabado

acido.

Consta de 2 partes, A y B, que se mantienen separadas hasta su uso clinico,
contenidas en un tnico dispensador denominado 3M Clicker (FIGURA V). Cuando se
presiona la palanca de dicho dispensador, el mecanismo deposita, de forma precisa y

simultdnea, una gota de cada componente.

FIGURA V: Dispensador 3M Clicker.
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El primer/adhesivo F2000 no es un material de doble polimerizacion y debe
exponerse a luz dental para fraguarse. Su pH es 1.9 - 2. Su composicion es la siguiente

(TABLA VII):

LADOC A LADOB

- HEMA (Hidroxietil metacrilato)

- CopolimeroVitrebond (Acido metacrilato policarboxilico)
- Acido Maleico
- Agua
- Agua

- Etanol

- Fotoiniciador

TABLA VII: Compaosicion del Primer/Adhesive F2000.

Con respecto al compémero restaurador F2000 la TABLA VIII que se adjunta a

continuacién enumera sus componentes y su funcién especifica.

El tamafio de particula del vidrio FAS de relleno del F2000 esta entre 3 y 10

micras.

La distribucién del tamafio del relleno y la muy baja suma de silice coloidal
afiadida a €I, contribuyen al excelente manejo de la pasta. La carga de relleno es de 84%

sobre su peso.

El resto de componentes enumerados comprenden la porcién de resina del

compormero.
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COMPONENTE

FUNCION

Vidrio FAS

- Relleno
- Fuente de fluor para su liberacién a

largo plazo

Silice Coloidal

- Agente Dispersante

Oligémero CDMA (Oligémero
dimetacrilato funcional derivado del

acido citrico)

- Formador de la matriz acidico
hidrofilica

GDMA
(Hidroxipropileno Dimetacrilato
comiinmente conocidocomo gliceril

dimetacrilato)

- Diluyente de CDMA

- Comondmero hidrofilico

Polimero Hidrofilico de Alto Peso

Molecular

- Madificador reolégico

- Transporte de agua y fliior

CPQ / amina

- Sistema fotoiniciador

TABLA VIII: Composicidn del Compémero Restaurador F2000.

Segiin sus fabricantes, las principales propiedades de F2000 son:

- Excepcionales caracteristicas de manipulacién (pasta monocomponente).

- Liberacién de fluor.

- Inhibicion de caries in vitro,

- Adhesién a dentina (16.5 MPa) y a esmalte (14 MPa).

- Altaresistencia al desgaste.

- Baja contraccién de polimerizacion (entre 1.0 y 2.0 %).

- Absorcién de agua (39.3 pg/mm’®) que conlleva mejor sellado marginal.

- Bajo coeficiente de expansidn térmica (12.6 ppm/°C).

- Radiopacidad.

- Estética (9 colores de la guia Vita y 4 colores especiales).

141
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2.2. COMPOGLASS.

El departamento de Investigacion y Desarrollo de Vivadent presenté a
Compoglass, en 1995, como un nuevo material de obturacién, que reunia las

propiedades positivas de los iondmeros de vidrio y los composites (FIGURA VI).

Compoglass es, por tanto, un compdmero, que presenta una estructura

microhibrida con un tamafio maximo de particula de 1.6 micras.

Los fabricantes indican la combinacién de Compoglass con Syntac que

proporciona su union a la sustancia dental.

FIGURA VI: Compdmero Restaurador Compoglass.
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Syntac es un liquido adhesivo monocomponente, multifuncional vy

fotopolimerizable (FIGURA VII).

La composicién de Syntac es la siguiente:

- Acido maleico.
- HEMA.
- Acido poliacrilico modificado con metacrilato.

- Iniciadores y estabilizadores en una solucién acuosa.

FIGURA VII: Adhesivo Syntac.
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Tal y como la describen sus fabricantes, la composicién de 1.0 g de Compoglass

es la siguiente:

- BIS-GMA propoxilado 0.03 g
- Dimetacrilato de uretano 0.07 ¢
- Tetraetilenglicol dimetacrilato 0.04¢
- Dimetacrilato de acido dicarboxilico cicloalifatico 0.06 ¢
- Oxidos mixtos esferoidales silanizados 0.06 ¢
- Trifluoruro de Yterbio 0.10g
- Vidrio de fluorsilicato de Aluminio y Bario 0.63¢g
- Iniciadores, estabilizadores y pigmentos 0.0l g

Compoglass libera flior desde tres fuentes diferentes: del vidrio de fliorsilicato
de aluminio, de fluoruros inorgdnicos (del adhesivo)} y del trifluorure de Yterbio

(patentado por Vivadent).

La resistencia a la abrasién y estabilidad de este material se alcanzan gracias al
refuerzo quimico de los mondémeros (mondémero DCDMA cicloalifatico = aumento de
rigidez) y a la incorporacién de un relleno adicional con ia tecnologia de los composites

(esferosil).
Segun indican sus fabricantes, Compoglass destaca por:

- Facil y rapida manipulacion.

- Altaliberacion de fluoruro (30pg/cm? en 4 semanas).
- Minima abrasion.

- Fuerte adhesion a esmalte y dentina.

- Ajuste marginal adecuado.

- Minima contraceidn.
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Estética como los composites (10 colores disponibles).

Radiopacidad (producida por el Trifluoruro de Yterbio).

Superficie lisa de 6ptimo pulido.

Adhesivo no volatil, sin acetona y de facil manipulacion.,

Otros datos fisicos después de 24 h en H,0, a 37°C:

Mddulo de elasticidad: 8.700 MPa.
Resistencia a la torsién: 105 MPa,
Resistencia a la compresion: 260 MPa.
Dureza Vickers: 510 MPa.

Absorcidn de agua: 0.33 %,
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3. METODO.

3.1. PROCEDIMIENTO.

El proceso que se ha seguido para la realizacion de este estudio de

microfiltracion ha sido el siguiente:

3.1.1. Almacenamiento.

Inmediatamente después de su exfoliacion o exodoncia por motivos
ortodoncicos, los molares fueron sumergidos en un recipiente estéril con agua destilada,

a temperatura ambiente.

3.1.2. Preparaciones Cavitarias.

En la cara mesial y distal de cada molar se realizé una preparacién cavitaria de
clase II sin caja oclusal (con caja interproximal exclusivamente), consiguiendo un total

de 24 cavidades (FIGURAS VII y IX).

Las dimensiones cavitarias, se establecieron con la ayuda de un calibre y fueron

las siguientes: (FIGURAS X y XI).

- Longitud mesio-distal: 1.5 mm.
- Longitud buco-lingual: 3 mm.
- Longitud del suelo gingival de la preparacion a la unién amelocementaria:

2 mm.

Todas las preparaciones cavitarias se realizaron con turbina, a alta velocidad,
refrigerada con agua y con una fresa niimero 330 de carburo de tungsteno (FIGURA

XII).
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FIGURA VIII: Cara Oclusal de un molar temporal con las dos preparaciones cavitarias de clase II.

FIGURA IX: Cara Interproximal de un molar temporal con su preparacion cavitaria correspondiente.
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FIGURA X: Calibre Dentaurum (Modelo Ziircher).

FIGURA XI: Medicion de las dimensiones cavitarias con ayuda de un calibre.
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FIGURA XII: Fresas empleadas en el procedimiento.
(Superior: n° 330, Inferior: n°8858).

3.1.3 Obturaciones.

Tras preparar las cavidades, se lavaron con agua y se secaron suavemente para

evitar asi su desecacion. A continuacion, se obturaron.

* Mesiales:

Siguiendo en todo momento las instrucciones del fabricante, las 12 cavidades

mesiales, se obturaron con el sistema restaurador compomero F2000 (3M).

El proceso fue el siguiente:
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- Primer/ Adhesivo: Se cubri6 el esmalte y la dentina cavitarias con una capa

generosa de este liquido.

Se presioné la pestafia del "Clicker" apoyado sobre un pocillo de mezclas, para
obtener una gota de cada componente, primer y adhesivo y se mezclaron con la ayuda
del aplicador suministrado en el kit del material. Con este mismo aplicador, se cubrieron

las paredes cavitarias.

Se esperd durante 30 segundos, observando que la superficie se mantuviera
himeda durante todo ese espacio de tiempo, y a continuacion, se secd profusamente
durante 5-10 segundos. Inmediatamente después, se fotopolimerizé durante 10
segundos, desde la cara mesial del molar, con la lampara SATELEC, modelo Acta
CWS, que aparece en la FIGURA XIIL

- F2000: Se cargaron las cdpsulas de material restaurador F2000 (FIGURA XI1V)
en una jeringa tipo CENTRIX (FIGURA XV) que permitié colocar el material
directamente en las cavidades en una sola aplicacion. Con la ayuda de un instrumento
plastico, se ajustd lo mas posible el material a la cavidad. Seguidamente, se

fotopolimerizé de nuevo desde la cara mesial durante 40 segundos.

- Pulido v Acabado: Las restauraciones se acabaron con fresas de diamante de

grano fino del n® 8858 (FIGURA XII), con la misma turbina, a alta velocidad y

refrigeradas con agua. La FIGURA XVI muestra una obturacién realizada con F2000.
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FIGURA XIII: Unidad de polimerizacion SATELEC, modelo Acta CWS.
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FIGURA XIV: Capsulas y guias de colores empleados en la obturacidn de las cavidades
(Derecha: F2000, Izquierda: Compoglass).
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FIGURA XV: Jeringa NU GUN tipo Centrix.

FIGURA XVI: Obturacidn mesial realizada con F2000.
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* Distales:

Las preparaciones cavitarias distales se obturaron con el otro material en estudio,

Compoglass (Vivadent) (FIGURA XVII).

FIGURA XVII: Obturacién distal realizada con Compoglass.

El proceso de obturacion fue el siguiente:

- Adhesivo Syntac: Mediante un pincel se cubrieron todas las superficies

cavitarias (esmalte y dentina) con el adhesivo Syntac.

Tras esperar 20 segundos, se aplico aire que extendid en capas finas el adhesivo,
para ser luego fotopolimerizado, desde la cara distal del molar, durante 20 segundos. Se

empled la misma lampara de polimerizacidn.
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De nuevo, se pinceld la cavidad con una segunda capa de Syntac, e
inmediatamente después se aplicé aire y se volvié a aplicar luz desde distal, durante

otros 20 segundos.

- Compoglass: Se cargd un cavifill de Compoglass (FIGURA XIV) en la jeringa
CENTRIX y se coloco el material en la cavidad en una sola aplicacién. Con la ayuda de
un instrumento plastico se conformo la obturacion ajustada a los méargenes cavitarios, y

se fotopolimerizé durante 40 segundos.

- Acabado y pulido: Con la turbina a alta velocidad y fresas diamantadas de

grano fino refrigeradas por agua, se acabaron y pulieron las obturaciones.

La FIGURA XVIII muestra un molar temporal completamente restaurado.

FIGURA XVIII: Cara Oclusal de un molar temporal obturado en sus caras interproximales

Obt. mesial: F2000 (Izqda),; Obt. distal: Compoglass (Dchay).
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3.1.4. Proceso de Envejecimiento.

Durante 5 horas se sometio a los 12 molares a un proceso de envejecimiento.

Este periodo de tiempo correspondié a 100 ciclos de 3 minutos de duracién cada

uno, en los que los molares, introducidos en una maquina de envejecimiento, se cubrian

por continuos bafios de agua destilada, bajo la accion de un haz de luz ultravioleta.

A continuacién, se sumergieron los molares en un recipiente estéril con agua

destilada, permaneciéndo asi durante 12 horas a temperatura ambiente.

3.1.5. Aislamiento.

Tras sacar a los molares del agua destilada, se secaron ligeramente con un papel

secante.

Las superficies radiculares de cada muestra se sellaron con resina acrilica

autopolimerizable, conformando una base, que se dej6 fraguar.

Las superficies coronarias, excluyendo las zonas de las restauraciones y un area
de 2 mm alrededor de ellas, fueron cubiertas por 2 capas de esmalte de uiias (FIGURA
XIX).

Durante unos minutos, se dejaron las muestras a temperatura ambiente, para

permitir que se secara el esmalte de uifias.
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FIGURA XIX: Molar temporal sellado con una base de resina acrilica y dos capas de esmalte de uiias.

3.1.6 Tincion.

Durante 4 horas se sumergieron las 12 muestras en un recipiente estéril con una

tincién de azul de metileno al 5%.

Dicha tincion fue preparada instantes antes, afiadiendo 5 gr de polvo de azul de

metileno a 100 ml. de agua destilada.

3.1.7. Preparacion de las Muestras para su Estudio.

Tras sacar las muestras de la tincion, se lavaron bajo un chorro de agua corriente,
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eliminando en todo lo posible la capa de esmalte de ufias que cubria cada molar.

En este momento, se entregaron las 12 muestras al personal especializado del
Laboratorio de Caracterizacion Microestructural y Microanalitica, perteneciente a la
Division de Materiales y Estructuras del Instituto Nacional de Técnica Aeroespacial,
I.N.T.A., quienes las prepararon para hacer posible su observacion y estudio. El proceso

que siguieron fue el siguiente:
* Corte:
Con un disco de diamante de 0.3 mm colocado en una cortadora de baja

velocidad (FIGURA XX), se seccionaron los molares longitudinalmente, en sentido

corono-apical, a través de las restauraciones realizadas previamente (FIGURA XXI).

FIGURA XX: Cortadora de baja velocidad con un disco de diamante (cortesia del INTA).
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FIGURA XXI: Molar temporal seccionado a través de las obturaciones.

* Embutido:

De los 2 fragmentos obtenidos con la seccion del molar, se escogié el que, al

observar el molar apoyado sobre la base de resina, tenia la obturacién distal a la derecha.

El fragmento seleccionado se introdujo, con la cara de corte hacia el fondo de un
recipiente cilindrico de goma de 25 c¢cm. de didmetro y 20 cm. de alto. A continuacion,

se cubrid con resina Buehler Pastic Kit para ser embutido.

Se dejo fraguar la resina y a continuacion, se sacé la muestra del recipiente

(FIGURA XXII).
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FIGURA XXII: Muestra embutida en resina.

* Pulido:

La cara de la seccién del molar se pulié con una méaquina Buehler Motopal 2000

empleando diversas lijas de carburo de silicio, de grano entre 800 y 1200.

El acabado final de la preparacion también se hizo con otra pulidora Buehler

Metaserv, con pafios de pulido y con pasta de diamante de entre 3 y 6pm.

3.1.8. Observacion y Registros Fotograficos.

Tras toda esta preparacion, las muestras estaban ya listas para su observacion y
fotografiado en una lupa binocular, en la Divisiéon de Materiales y Estructuras del

LN.T.A. (FIGURA XXIII).
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FIGURA XXIII: Lupa binocular Leica Wild M10 (Cortesia del INTA).

Se asigné un nimero del 1 al 12 a cada muestra, y se tomaron 4 fotografias a
cada una, variando la ampliacién de la imagen de la lupa binocular de la siguiente

manera:

- 8 aumentos (Molar Completo).
- 16 aumentos (Molar Completo).
- 40 aumentos (Restauracion mesial).

- 40 aumentos (Restauracion distal).

Para la realizacion de las fotografias, la maquina se coloc6 en posicion
automatica y con el diafragma abierto. El revelado de los negativos se hizo en un centro

Kodak especializado.
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3.1.9. Microscopia Electrénica de Barrido.

Para estudiar mas detalladamente la adaptacion y unidén cavitaria de las
restauraciones, se eligieron 2 muestras de forma aleatoria para ser observadas a

microscopio electronico de barrido.

De nuevo, ambas muestras fueron preparadas por el personal especializado de
Laboratorio de Caracterizacion Microestructural y Microanalitica del I.N.T.A. mediante

su metalizacion en vacio (FIGURA XXIV).

Tras su examen con el microscopio electrénico de barrido (FIGURA XXV), se
consiguieron diversas imagenes de las interfases esmalte-restauracion y dentina-

restauracion de ambos materiales, en las dos muestras.

FIGURA XXIV: Muestra metalizada para poder observarla con microscopio electrénico de barrido.
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FIGURA XXV: Microscopio electrénico de barrido JEOL JSM840 (Cortesia del INTA).
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3.2. PARAMETROS DE EVALUACION.

El grado de microfiltracion de la tincién observado en los registros fotograficos

de las muestras, se determind siguiendo la siguiente escala de valores:

Grado 0: No existe filtracion.
Grado 1: Solo hay filtracion en la mitad exterior de la restauracion.
Grado 2: Hay filtracién en toda la restauracion.

Grado 3: La filtracidn sobrepasa la restauracion.

Se evaluaron ambas restauraciones de cada muestra, tanto en el margen oclusal

como en el gingival, con lo que se obtuvieron 4 valoraciones por muestra.

El modelo de tabla donde se registraron los datos obtenidos se representa a

continuacién (TABLA IX):

NUMERO OBTURACION MESIAL F2000 OBTURACION DISTAL
MUESTRA COMPOGLASS
Margen Oclusal | Margen Gingival | Margen Oclusal | Margen Gingival

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

TABLA IX: Modelo de la tabla de resultados empleada.
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3.3. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Con los 48 valores obtenidos, se elaboré una base de datos en MICROSOFT

ACCESS, para su ulterior anélisis con el paquete estadistico BMDP!*?,

Debido al tamafio y caracteristicas de la muestra, el analisis estadistico de los

resultados se realizd con el Test de los Signos y con el Test de Simetria de Mc Nemar.

Ambos tests se realizan con datos pareados o con dos muestras relacionadas. El
objetivo fundamental de los mismos es ver si dos tratamientos difieren entre si o uno de
ellos es mejor que el otro. Se usan los mismos sujetos en las dos ocasiones o pares

igualados. (%1%

El Test de los Signos no usa rangos, sino el namero de diferencias positivas N, y
negativas N, realizando un contraste binomial bajo la hipétesis nula de igual

probabilidad de obtener los signos + y -.

Diversos estudios prueban que este contraste tiene una gran potencia, que se
pierde o decrece a medida que aumentan los datos, por pérdida de informacién. Por
consiguiente, es una excelente prueba para el caso en el que tengamos pocos datos,

como en nuestro estudio.

El Test de Simetria de Mc Nemar puede considerarse como un caso particular de
la prueba de los Signos. Los datos que maneja se consideran dentro de una escala
categérica binaria con los siguientes valores: 0:NO y 1:SI. Se usa cuando a los mismos
sujetos se les mide una misma variable en dos tiempos o en datos pareados. El test mide
si los cambios en una direccién (SI -> NO) son los mismos que en la otra direccién

(NO - SI). Es una excelente alternativa para la diferencia de proporciones.
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