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1. CEMENTOSDE VIDRIO IONOMEROCONVENCIONALES

.

1.1. CONCEPTOY ORIGEN.

MC LEAN, NICHOLSON Y WILSON han definido al cementode vidrio

ionómerocomo: “ un cementoque consisteen un cristal básicoy un polímero acídico

quepolimerizamedianteunareacciónácido-baseentreestoscomponentes”~

Los cementos de vidrio ionómero aparecieron gracias a los trabajos de

investigaciónllevadosa cabo por WILSON Y KENT. Sin embargo,es importante

destacarque la invenciónde estoscementosocurrió, en ciertaforma, de modo casual.

De hecho, el trabajo original, iniciado a principios de los años 60 por estos

profesionales,teníacomo objetivo mejorar las propiedadesdel cementode silicato que

erael principalmaterial de restauraciónparael sectoranterioren aquelentonces~2~.

En 1964, obtuvieronalgunosresultadosinteresantesen sus experimentos,los

cualesles indicaron la posibilidad de mejorar el cementode silicato, reemplazandoal

ácidofósfórico incluidoen sucomposiciónpor otro menosagresivo,algúntipo de ácido

quelantequepudieratambiéninteractuarcon la apatita~2>.

En 1965, WILSON comenzóa prepararnuevoscementosexperimentalescon el

polvo del cementode silicato (vidrio aluminio-silicato) y con un cierto número de

ácidos:tartárico,pirúvico, tánico, fluobórico,etc..,a determinadasconcentraciones.Los

resultadosparecieronprometedores,los cementosse mezclabanbien, tenían buenas

propiedadesde trabajo y fraguabanentre 2 y 8 minutos. Pero, en mayor o menor

medida, todos resultaronhidrolíticamenteinestables.Sólo con una soluciónde ácido

poliacrílico al 25%, el cemento fué estable en agua, pero resultó ser una pasta

difícilmente tratable,sin tiempo de trabajo o muy reducido,y que fraguabade forma

excesivamentelenta(hasta24 horas).
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En 1968, descubrieronque la proporción alúmina/silicio del vidrio influía

directamenteen el tiempode trabajo,porlo quede nuevo seabrióel caminoparapoder

reemplazaral ácidofosfórico por un ácidomásdébil. Con ello seobtendríancementos

menosirritantesparala pulpay a la vez, más resistentesal ataquede los ácidosde la

placa,ya quecontendríanunionescovalentes(cadenasde polímeros)ademásde uniones

Así, en 1969, con cristalesde aluminiosilicatomás reactivosy con soluciones

acuosasde ácido poliacrílico al 40 ó 50% consiguieronobtenerun cementocon un

razonabletiempo de fraguado(menora 5 minutos),pero quetodavíano podíaemplearse

clínicamentepor sus problemasde conservación.La mezclafue denominadaAspa 1

(Alumino Silicate Polyacrylic Acid). Las ventajas que ofrecía sobre los anteriores

cementoseran<3>:

- Adhesiónatejidosdentariosy aciertossubstratosmetálicos.

- Propiedadesestéticasparecidasa los silicatos.

- Biocompatibilidad.

- Propiedadesmecánicasestablesen el tiempo.

AunqueASPA 1 eraya un materialútil, eranecesariorealizarun mayoresfuerzo

para mejorar su tiempo de trabajo y de fraguado. Descubrieronque los iones de

aluminio podrían ser los responsablesdel reducidotiempo de trabajo que ofrecíael

cemento, ya que parecían enlazarseprematuramentecon las cadenasde ácido

poliacrílico.Y pensaron,quesi éstoocurríaasí, la formaciónde complejosde aluminio-

flúor podríandisminuir estareacciónquímicaindeseable,manteniendotemporalmente

alejadosa los ionesde aluminio de las cadenasde polímeros.Pero,paracomplementar

su efecto, era necesarioincluir un tercer componenteque actuaracomo un aditivo

controladorde la reacción.En 1976, WILSON Y KENT añadieronácidotartáricoa
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la fórmula del cemento,obteniendoel ASPA jj(2.3.4)

JOHNMC. LEAN realizó los trabajosclínicossobreel ASPA II, presentándolo

en el Congresode Adelaida, Sur de Australia, en 1 ~ Se inició la divulgacióny

comercializacióndel producto.Posteriormente,en el ASPA III, se asociómetanolpara

asegurarsu conservaciónpero, lamentablemente,sus propiedadesmecánicasresultaron

serpoco elevadas~3~.

Porúltimo, aparecióen el mercadoel ASPA IV, cuyo líquido estabaconstituido

por una solución acuosade copolímerosde ácido acrílico e itacónico (paraelevar la

estabilidaden soluciónacuosa) y un 5%de ácidotartárico(pararegularla velocidadde

reacciónde fraguado)<34).Con ello, se consiguieronmejorescualidadesmecánicasy

estéticasqueen suspredecesores.

Tal y como apareceesquematizadoen la Tabla 1, con el cementode vidrio

tonómeroseobtuvo un material con las cualidadesestéticasdel vidrio y las adhesivas

de ácido poliacrílico, evitandoasí los inconvenientesde los silicatospor suacidez,de

los policarboxilatospor su opacidady del fosfatode zincporambasdesventajas<6’~.

Ac.Fosfórico
(Acidez)

LIQUIDO

Ac.Poliacrílieo
(Adhesión)

POLVO

Oxido de Zinc

(Opacidad)

FOSFATODE ZINC POLICARBOXTIATO

Vidrio (Estética) SILICATO CEMENTODE

VIDRIO IONOMERO

TABLA 1: Formulacióny Propiedadesdedistintoscementos.
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1.2. COMPOSICION.

El cementode vidrio ionómerosepresentaen forma de polvo y liquido, cuyos

componentesson: vidrio, poliácidosy agua.

El vidrio se encuentrasiempreen forma de polvo. Como ya se ha comentado

anteriormente,esun cristal en formade fluoraluminiosilicato,cuyaprincipal propiedad

es su capacidadde liberar gran cantidadde iones ( Ca2~,Alt 5¿ La’~ o Zn2 ) al ser

atacadopor el ácido poliacrílico. Esta propiedades la que le atribuyó el nombre

genéricoaestecemento:VIDRIO IONOMERO~’~.

La composicióndel vidrio enpesoes,principalmente:

- Fluorurode aluminio: 34,3 %

- Dióxido de silicio: 29 %

- Oxido de aluminio: 16,6 %

- Fosfatode aluminio: 9,9 %

- Fluorurosódico: 3%

Suobtenciónseconsiguecalentandotodosestoscomponentesde 11000a 15000

C. Posteriormentesetritura, resultandoun polvo cuyo tamañomediode panículaesde

40 gm para los ionómeros de restauracióny de 25 ¡.tm para los ionómeros de

cementado<78~.

Merecehacerunallamadade atenciónla presenciade flúor en el vidrio, ya que,

como se explicará más adelante, su acción en la reacción de fraguado influye

positivamentesobrela manipulacióndel material.De hecho,si el flúor no actuasede

estaforma,el material sena unapastaimposiblede manejar(á>.
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Como segundocomponente,encontramosel poliácido (en forma de líquido)

constituido, en principio, por ácido poliacrílico en una solución acuosa. En la

actualidad,segúncadafabricante,puedeestarcombinadocon otros ácidos (tartárico,

itacónico, maleico, fosfórico,...) que son agentesendurecedoreso aceleradoresde la

reacciónde fraguado.

De maneragenérica,sedenominaaesteácido como policarboxílico, ya que su

cadenacontienegrancantidadde radicalescarboxílicosCOOH.

En nuestrosdías, la presentacióncomercial del cementode vidrio ionómero,

segúncadafabricante,puedeserde 2 formas:

- Hídrica: Como se hadescritoanteriormente,el líquido esácidopoliacrilico en

unasoluciónacuosa.

- Anhidra: El poliácido seha deshidratadoy seincorporaal polvo. Perodicha

denominaciónno esdel todo correcta,ya que parasu utilización, el preparadodebe

hidratarsede nuevo mediantela adición de aguao de una solución diluida de ácido

tartárico.

Estos ionómerosdeshidratadosson más establesy su manipulaciónes más

sencilla,con un tiempode endurecimientomenor~4679~.

Por último, el agua es fundamentalen la fórmula del cemento de vidrio

íonómero,ya que proporcionael medio en que serealizanlos intercambiosiónicos. Su

falta o exceso produce enormes alteraciones del material (especialmente

resquebrajamientoal desecarse).
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1.3. REACCION DE FRAGUADO.

La reacciónde fraguadode los cementosde vidrio lonómeroescompleja,pero

esimprescindibleconocerlaparauna correctamanipulacióndel material.

El cementode vidrio ionómeroresultade unaREACCION ACIDO-BASE en

la que el ácido poliacrilico reaccionacon el polvo de vidrio (base) formándoseuna

matriz (sal) de policarboxilatoy agua.

Tal y como aparecerepresentadoen la FIGURA 1 y explicamosa continuación,

la reaccióntienelugaren 3 pasos(46.l>:

Primero: Ionizacióndel ácidopolicarboxílico (COOH)en aguaenpresenciadel

cristal, para formar un polímero de carboxilato cargadonegativamente(C00) y

protones(Hj.

Segundo:Ataquede los protones(W) al cristal originandola liberaciónde iones

positivosde Ca~,~ y A]Ft formandounamatrizque envuelveal núcleode vidrio

quetodavíano ha reaccionado.

Dichos restosque no han reaccionadoestánrodeadospor una interfaseque los une (o

separa)de la matriz por una capadenominada“gel silícico hidratado”. Este nombre

provienede que al intercambiarselos protones(W) con los ionesmetálicosde la zona

externa, queda una superficie relativamente rica en sílice y protones, con las

característicasfísicasde un gel e hidratada.

Tercero: Entrecruzamientode los ionesde CS y de Ak con 2 ó 3 C00 del

polímerode policarboxilatoparaformarunasal metálica.

El Ca~ selibera másrápidamentey al reaccionarconel polímeroformauna matrizde

policarboxilatode calcio que proporcionaal cementosufraguadoinicial. Tiene lugara

los pocosminutosde lamezclay confiereal ionómeroaparienciade fraguadocompleto.
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Los iones de Al~~ de mayorvalenciay pesomolecularreaccionanmás lentamente,

formando sales en el interior de la matriz, consiguiendoasí un endurecimiento

progresivohastael fraguadocompleto.Estasegundareacciónseinicia entrelos 5 y 30

minutos posterioresa su mezcla y termina generalmentea las 24 horas. La lenta

reaccióndel aluminio es la responsabledel efectonegativoque la humedadejercesobre

los ionómerosdurantesu fraguado,pero a la vez, al producir el mayor grado de

entrecruzamientomolecular,produceunaredmásestabley resistente.

Al mismotiempo, algunode los ionespolicarboxilatosustituyena los ionescomplejos

AIF y danlugara la liberaciónde iones flúor (F-). Estacapacidadde desprenderiones

flúor dentro de la estructuracircundantese mantienea lo largo de mesese incluso

períodossuperioresde tiempo.

Primero:

¡ 1 1
CO2H CO2)-! CO2H

1120

Cristal
¡ ¡

CO2 CO2 CO2

Ac. Poliacrilicocon

Grupos Metacrilato

Segundo:

1120

+ CRISTALES DE FLUORALUMINIOSILICATO ‘ AW~, AIFI*, Ca
4-4-

Tercero:

CO
2 CO2 CO2 _ + AI

4-Q AIPh

L

Co
2 CO2 C02 —

Ca Al Al

C02 CO2 CO2

LI-

-4- F

FIGURA 1: ReaccióndeFraguadode los lonómerosConvencionales.
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1.4. PROPIEDADES.

1.4.1.Biocompatibilidad.

Desdeel momentoen que MC. LEAN Y WILSON introdujeron los cementos

de vidrio ionómero, sugirieronque debido a la incorporaciónen su composiciónde

ácidosdébiles(ácidopoliacrílico) y a los polimeros con alto pesomolecular(limitada

difusión a travésde la dentina),estoscementosseríanpoco irritantespara la pulpay

bientoleradosporlos tejidosblandos(periodonto)<S’O).

Ademáshayque añadirquesupH esneutroy quesureacciónde fraguadono es

exotérmica(3>.

El dilemasurgeal encontramosconzonascercanasal tejido pulpar.Porun lado,

algunos investigadores,como PATERSON Y WATTS (1987), MULLER (1990),

SCHMALZ (1991)y TYAS (1992)han puntualizadoque las zonascercanasa la pulpa

(menoresa 0.5 mm) debenprotegersecon hidróxido de calcio, lo cual proveeráde una

mejorprotecciónpulparsin disminuir el gradode adhesión,especialmenteen los casos

de cementaciónde coronas,yaque en la mayoríasepresentaen mayoro menormedida

sensibilidadsimilar a la que apareceal emplearotros cementoscomo el fosfato de zinc

o el po!icarboxilato<”0”’’2~.

Sin embargo,paraotros autorescomo HUME Y MOUNT (1988)y SNUGGS

(1993), no es necesariocolocar ninguna base debajo de los cementosde vidrio

¡onómero.

Incluso cuando el tejido pulpar sano se ve expuesto, sí se producirá una

respuestainflamatoria severa durante unos 30 días aproximadamente,pero será

totalmentereversiblesi hay ausenciade actividadbacteriana.
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Si no existeexposiciónpulpar no se producirátal respuestainflamatoria y la

presenciade otro material,como podríaserel hidróxido de calcio, reduciríael áreade

dentinadisponibleparala adhesión,aumentandoel riesgode microfiltración<5~.

Con respectoal restodel organismo,no se hademostradorelaciónen cuantoal

usode cementosde vidrio ionómeroy algunaenfermedadsistémica~’1k

1.4.2. Liberacióndc Fluor.

Como ya se indicó al explicar la reacciónde fraguado,los cementosde vidrio

íonómeropresentancomo unade sus principalesventajasla liberaciónde flúor<13). Esto

ocurreporque los iones de flúor quedanlibres dentro de la estructuradel ionómeroy

medianteun procesode difusión pasana los tejidos circundantes.La concentraciónde

flúor puedevariarentre 100 y 500 ppm.

La liberación de flúor es alta inicialmente, pero disminuye con el tiempo de

forma gradual hastaestabilizarseen nivelesconstantesduranteperíodosque varían

desdemeses,hastamásde un añodesdesuaplicación<’4’S>.

Se han realizadodiversosestudioscuyosresultados,en ciertamedida,justifican

estavariabilidaden el periodode tiempo de la liberaciónde flúor del material. Dichos

estudios,como el de HATIBOVIC-KOFMAN ET AL.~’6> en 1997, han demostrado

que frecuentesaplicacionesde solucionesfluoradastópicas,rellenanlos depósitosde

flúor del ionómero,“recargándolo”y prolongandoasí suactividad.

Esta propiedadbeneficia de 2 formas principalmente,por un lado, evita la

formación de caries secundarias,confiriéndole al cementoun efecto cariostáticoal

interferir en el crecimiento o metabolismode las bacterias.En 1993, GEIGER Y
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WEINER(6> describieronque la capaformadaentreel cementoy la dentinaesde alta

resistenciay de bajao nula solubilidad,resultandocomo una barreraparala accióndel

ácidolácticode dichasbacterias.

Por otro lado, el flúor actúaremíneralízandolas incipienteslesionesde esmalte

adyacente.CATE Y VAN DUINEN<’7>, en 1995, demostraronque se producía

hipermineralizaciónen las lesionesdentinalesadyacentesa las restauracionesrealizadas

con cementode vidrio ionómero.

1.4.3. Adhesión.

* SuperficieDentaria

:

La capacidadde adhesióndel cementode vidrio ionómeroa los tejidos duros

dentarios constituye otra de sus característicasprimordiales. De hecho, fue esta

propiedad, junto a la anteriormentecomentada, la liberación de flúor, la que

principalmentelo impulsaronen suaceptacióny posterioraplicaciónclínica.

Estaadhesiónsedebea la unión que, de formairreversible,seproduceentrelos

ionesde poliacrilatoy la superficiede la hidroxiapatita.Másconcretamente,se produce

una interacción electrostáticaentre los gruposcarboxilo (COO9 del poliácido y los

ionescalcio y fosfato de la superficiedentaria.Así, en dichasuperficietisular, queda

incluido el policarboxilatoy en la superficie cementariaencontramoslos ionescalcio y

fosfatodesplazadosdel diente(4&>.

Segúnalgunosestudios,como el realizadopor SMITH y colaboradores<’8>,las

fuerzas de unión a tejidos dentariosse encuentranentre los 3 y 5 Mpa., siendo las

mayorescon el esmalte,despuéscon la dentinay porúltimo con el cemento.
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* Acondicionamientode la SunerficieDentaria

:

Las fuerzas adhesivasque seestablecenentreel cementoy el tejido dentario

mineralizadopuedenmejorarcon la preparacióno el acondicionamientode la superficie

dentariaprevioa la aplicacióndel cemento.

Se han probadodiversassustanciascapacesde eliminar el barrillo dentinarioo

smearlayer, ya que, segúnse ha demostrado,eséstequien impide en gran parte el

intercambiojónico antesmencionado,afectandoalas fuerzasde unióndelcemento.

Tal y como Wilson y Mc. Lean introdujeron,POWISET AL~’9~ corroboranque

los mejoresresultadosse obtienencon la aplicación de ácido poliacrílico al 25-35%

durante 10 sg. Ello se debe,por un lado, a que estepoliácido forma partede la

composicióndel propiocementoy, porotro, a que cumple los requisitosdeeliminarel

barrillo dentinario, produciendouna ligera desmineralizacióny captando iones de

calcio.Además,disminuyela energíasuperficialdel tejido dentario,de tal forma,que el

cementoque tienemayorenergía,fluye y seadaptaperfectamentesobreel diente<4~”7’17~.

* Metales

:

Los cementosde vidrio ionómeropuedenadherirsea metalesno nobles,perono

a materialesno reactivoscomo la cerámicao los metalesnobles.La unión esde tipo

fisico-quimicopor un intercambioiónico. Así ocurrecon elhierroy el estañoexistentes

en muchasaleacionesmetálicas.

* Comnosites

:

Los cementosde vidrio ionómerono puedenunirse a las resinascompuestasde
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forma directa. Por ésto, se pensó en la posibilidad de obtener una retención

micromecánicade la mismaformaqueseproduceen el esmalte,sometiendoal cemento

a un grabadoconácidoortofosfórico.

De estamanera,la unión cementode vidrio ionómero - compositees posible.

Debeconsiderarsequelas característicasdel cementode vidrio se venalgo alteradaspor

su sensibilidadal agua,como seexplicarámás adelante.SegúnKHALTFE, HOTTEL

Y RASMUSSEN~20’,el tiempoóptimo de grabadoesde 60 segundos.

1.4.4.ReaccióndePolimerización.

La reacciónde polimerizacióndel cementode vidrio ionómeroproducecambios

dimensionalesinsignificantesen el material.Es decir, la contracciónde polimerización,

aunqueexistente,espracticamentenula.

También hay que destacarque esta reacción no se consideraexotérmica.

PANAGIOTOUNI Y KAR4NIKA-KOUMA~2~>, en 1995, realizaron un estudio

comparativosobrela liberaciónde calorde varios cementosdurantesupolimerización.

Los resultadosindicaronque las temperaturasduranteel fraguadodel cementode vidrio

onómerofueron biocompatibles,sin causarningúntipo de dañopulpar.Entre los 1.5 y

2.5 minutos de su aplicación alcanzó el grado máximo de temperatura,situadoentre

380C y 40.80C.

Sin embargo,el cementode vidrio ionómero es un material muy sensibleal

desequilibriohídrico en sus primerasfasesde polimerización,lo cual, se complicaal

tenerunareacciónde fraguadotanprolongada.

Por tanto,esimprescindibleprotegeral cemento,al menosdurante24 horastras
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su aplicación,paraevitarqueseveasometidoaun excesoo defectode agua,ya queésto

produciría su disolución o resquebrajamientorespectivamente(67>.La mayoría de los

fabricantesproporcionanun barnizque, aplicadosobreel ionómero,intentacontrolarel

equilibrio cemento-agua,evitando así estos inconvenientes.Algunos autores, como

MOUNT ET AL.<5> y HOTTA ET AL<22>, han puestoen entredichola eficacia de

dichos barnices,aconsejandoen su lugar el empleo de algunasresinasde adhesión

dentinariafotopolimerizables.

1.4.5.PropiedadesFfs¡co-Qu¡micas.

Dentro de las propiedadesfisico-quimicasde los cementosde vidrio ionómero

destacamoscomopositivaslas siguientes:

- El coeficientede expansióntérmicaes similar al de la estructuradentaria,

particularmenteal de la dentina~23~.

- La difusión térmica de los cementosde vidrio es bastantesimilar a la

dentinaria,tal y como lo han verificado algunosestudios(CRAIG (1989),

BRANTLEY (1993),etcY4>.

- Su durezaaumentacon el tiempo, hastaincluso unasemanadespuésde su

aplicación.

- La resistenciaa la erosión ácidaesalta y tambiénaumentacon el tiempo.

Los cementosde vidrio presentanmenorsolubilidad frente a los ácidosque

los silicatos,peromayorquelos composites(1425>.

Sin embargo,tambiénesimportantepuntualizarque:

Los cementosde vidrio ionómerotienenbajaresistenciaa la abrasióny a la
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fractura.Además,sus fuerzasde flexión y compresiónsonreducidas,por lo

que debenevitar colocarse en zonas donde sean sometidosa contactos

oclusalesfuertes~2627’.

- Sonsolublesen mediobucal.

1.4.6. Estéticay ManipulaciónClínica.

Aunqueson materialesque asemejanel color dentario, los ionómerostodavía

distanmucho de ofreceruna estéticaaceptablepor su escasagamade tonos y su nula

traslucidez.

Sumanipulaciónestámuy vinculadaa la relaciónpolvo/líquidodel cemento,ya

que, aunqueesta relación debeser alta para obtener las mejorescaracterísticasde

resistenciay solubilidad del material, ésto aumentasu viscosidady su dificultad de

aplicación.
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1.5. TIPOS.

Los cementosde vidrio ionómero convencionalespuedenser de 3 tipos. La

diferenciaentreellosestribaen su proporciónpolvo/líquidoy en el tamañode partícula

del cementoqueestáadaptadoacadaaplicacióncliníca.

1.5.1.Tipo 1— Cementado.

Su empleova dirigido al cementadode coronas,puentes,incrustaciones,pernos,

bandasy bracketsortodóncicos,etc... El tamañode partículano debeexcederde las 10

¡m, con el fin de obtenerun espesorde capafinal satisfactorio.

La proporciónpolvo/líquido debeserde 1.5:1 aproximadamente,para obtener

unafluidezóptima parala cementación~5>.

MC LEAN<28> describió

viscosidad, razonable tiempo

polimerización,bajasolubilidad

compresióny accióncariostática

el cementado.

a este tipo de cementos de vidrio como de baja

de trabajo (5 mm. aproximadamente),rápida

cuandoalcanzasu fraguadocompleto,alta fuerza de

porsu liberaciónde flúor, lo que les haceidealespara

Sin embargo,varios autoreslo han cuestionadoy, de hecho,prescindidode su

uso,por la sensibilidadpostoperatoriaqueapareceen algunoscasos,principalmentetras

el cementadode coronasde recubrimientototal. Han surgido diversasexplicacionesa

estefenómeno,como

El bajopH inicial del cemento.
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- El delgadoespesorcementario,que puedefacilitar la presiónde la prótesis

sobreel muñóndentario e incluso permitir el contactodirecto del metalcon

el dientecuando,inicialmente,el materialtienebajaviscosidad.

- La presiónhidrostáticaque se produce a travésde los túbulos dentinarios

durantelacolocaciónde la prótesis.

- La microfiltraciónqueseproduzcaa travésdel cemento.

- La velocidadde fraguadocementaria.

- La solubilizaciónde los ionesde calcio y aluminio.

- La deshidrataciónde los túbulosdentinariosdurantelapolimerización.

MC. LEAN~928~ en cambio, atribuye este indeseableefecto secundarioal mal

empleo de la técnicade aplicación del cemento,así como a una dosificaciónpolvo-

líquido errónea.Paraevitarlo recomiendaque, tras la mezclasobreunaplacade vidrio

fría, se apliqueel cementosobreel dientey en la superficieinternade la coronacon un

cepillo para evitar que aparezcapresión hidrostáticadurantesu colocación.Además

introdujo los cementosencapsulados,en los que la proporción polvo/liquido está

perfectamentecontrolada.

GONZALEZ~’5~ tambiénha apuntadoalgunosotros detalles para un correcto

empleode los cementosde vidrio ionómerode tipo 1:

- No tratarla dentinacon solucionesdesmineralizantespreviamenteasuuso.

- Limpiar la superficiedentariaconpiedrapómezy aguaparaeliminarrestos

de cementosy partículasorgánicas.

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

cementación.

- No desecarcon airea presiónel dientea tratar(esconvenienteque mantenga

suhumedadnatural).

- Arenar con óxido de aluminio de 50 a 7Sgm a alta presiónla superficie de
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los metalesno noblesque van a cementarse.Si setrata de metalesnobles

debenestañarsepreviamente.

- Asentarla restauraciónsobrela superficiedentariade forma suave.

- Retirar los excesos de cemento con un pincel rígido antes de su

polimerizacton.

- Aplicar un barniz o una resmaen los márgenesde la preparaciónpara

protegerel cementode unaprematurahidratación.

Con respectoal empleodel cementode vidrío ionómeroparael cementadode

bandasy/o bracketsortodóncicos,CROLL<29~ recomiendasuuso en pacientescon alto

riesgode cariesporsu liberaciónde fluor.

1.5.2.Tipo II — Restauración.

La proporciónde polvo en los cementosde vidrio de tipo II debesermáxima,

para mejorar así sus propiedadesfísicas. Aún así, segúnla experiencia clínica, la

utilización de estos cementos como materiales de restauraciónen la dentición

permanentedeberestringirsea lesionesde fisurasy a cavidadesde claseIII y V. En la

dentición deciduasu usopuedeser másamplio considerandoel caráctertemporalde

estasrestauraciones.

En ningún casoserecomiendanrestauracionescon cementode vidrio ionómero

queseveansometidasa fuertescontactosoclusales,ya que,debidoa subajaresistencia

a la fracturay al desgaste,éstasfracasaríanacortoplazo.

Para aprovechar al máximo las propiedadesde adhesióndel material, es

convenienteacondicionarladentinapreviamenteasu aplicacióncon ácidopoliacrílico.

La obturaciónde las cavidadesdeberealizarseen bloque y, tal y como hemosvenido
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indicando en apartadosanteriores,esprimordial, parael éxito de las restauraciones,su

proteccióndel medio acuosocon una capade resmafotopolimerizableen las primeras

fasesdel fraguado.Esto proporcionarála máximatraslucidezy fuerzamecánica a la

restauración.El pulido y acabadodeberetrasarseal menos 24 horasparapermitir el

fraguadocompletodel material.

A nivel estético,si la comparamoscon otros materiales,la gamade coloresque

se ofrecen comercialmentede cementosde vidrio ionómero de tipo II es bastante

reducida.

Generalmente,se ha venido considerandoque las restauracionesen la dentición

primariasonunade las principalesindicacionesde los cementosde vidrio de tipo II.

Las propiedadesadhesivasy cariostáticasdel cemento,la liberaciónde flúor y el

caráctertemporalde las restauracionesson las principalesrazonesde su utilización.Por

todo ello, está justificada la minimización de las preparacionescavitarias, que no

requierenretenciónmecánica,aunquesí debenevitarselos itsmosdemasiadoestrechos.

ParaFUKS, SHAPIRAL Y BIELAK<36), otro factor favorecedordel cementode

vidrio ionómeroesque puedecolocarse,ajustarsey pulirse en un sólo procedimiento,

resultandoun ahorrode tiempo considerable(dato muy a teneren cuentaal tratarsede

un pacienteinfantil).

Pero, hay que destacar,que también en la dentición temporal encontramos

limitacionesal empleode estoscementos.En 1984, FUKS, SAPHIRA Y BIELAK<30>

evaluaronclínicamente el resultado de 101 restauracionesde clase II en molares

temporalescon un cemento de vidrio ionómero convencional. Según los malos

resultados que obtuvieron al año de investigación (sólo 9 restauracioneseran

aceptables),concluyeronque estematerial no debeserempleadoen el tratamientode

las clasesII en molaresprimarios.



1. INTRODUCCIÓN 20

Siguiendola mismalínea, CROLL(29> opina,que en ladenticióntemporal,estos

cementospueden usarseen la restauraciónde lesiones cervicales y, en pacientes

propensosa caries,en las lesionescuyas restauracionesno esténsujetasa fuerzasde

oclusión.

Sin embargo,tambiénactualmente,WALLS, MURRAY Y MC. CABE~31> se

hanplanteadoel uso clínico de los cementosde vidrio en la denticióntemporal.En este

estudio,de 2 añosde duración,en el que serestauraroncavidadesde clase1 y II a 43

pacientescon amalgamay con cementode vidrio indistintamente,los resultadosfueron

similaresparaambosmateriales.

1.5.3. Tipo III - Bases/Fondos.

Los cementosde vidrio ionómeroempleadoscomofondoscavitariosdebentener

un bajo contenidode polvo en suformulaciónparaque fluyan fácilmente.No requieren

altaspropiedadesfisicas, ya que se aplican en las cavidadesformandouna fina capa

(menora 1 mm.) y secubrenporcompletoporotros materialesrestauradores,como los

compositesy las amalgamas.

Aunque el empleo de fondos cavitarios,en general,seadiscutido por muchos

autores,las propiedadesde biocompatibilidad,bacteriostáticasy de liberaciónde flúor

hacenque los ionómerosseanmaterialesadecuadosparaestafirnción.

Sin embargo,el empleode los cementosde vidrio ionómeroesmejor aceptado

como basede unarestauración.Cuandoen cavidadesprofundasesnecesarioreforzarla

estructuradentariadebilitada,estoscementossonidealessustitutosde la dentina.
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MC. LEAN propuso,en 1985, la combinaciónde compositesobreel cemento

de vidrio ionómerocomobasecavitaria.Estatécnicasedenominó“sandwich” y hoy en

díaesbastanteconociday utilizada. Es importantedestacarque, cuandoel cementose

empleacomobase,la proporciónde polvo debesersimilar a la de los cementostipo II.

SegúnMC. LEAN, esnecesarioesperaraque la basede cementohayafraguado

(4 mm. aproximadamente)paracolocarel material restaurador.Duranteesetiempo, el

material no debe secarse,contaminarsecon agua, ni retocarse la cavidad con

instrumentosrotatorios.Medianteel grabadocon ácidoortofosfóricode la superficiedel

cemento se consigue la adhesiónmicromecánicade los agentesadhesivos de los

composites<l5)•

Por sus características,lo ideal es que el cementode vidrio ionómero quede

comosustitutode la dentinay el compositereemplaceal esmalte.

En cambio,algunosautorescomo GARCIA BARBERO ET AL32>, opinanque

la técnicasandwichdescritapor MC. LEAN produceel deteriorodel material. En un

estudio que realizaronen 1995 sobre las interfasesionómero-dentinae ionómero-

composite,proponenrealizarel grabadoácido, lavadoy secadode la cavidadantesde la

aplicacióndel ionómero.Esto les permiteademás,aplicarresmalíquidainmediatamente

despuésde inyectar el ionómero, fotopolimerizarlay seguir con la restauraciónsin

esperara que fragtie el material. Con la resmase facilita tambiénla adaptacióndel

materiala la cavidad,evitandoque seadhieraa los instrumentosy, además,seprotege

al cementode la hidratación-deshidratación.

Para LEINFELDER<33~, los cementos de vidrio ionómero convencionales

ofrecen suficientes ventajas como para ser consideradoslos materiales “base” de

elección.
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Con respecto a su combinación con otros materiales de restauración,

GONZALEZ(I5> indica que, según algunos trabajos, si se impregna con ácido

poliacrílico al 25% la superficiedel cementode vidrio, seproporcionaalgún tipo de

adhesióna la amalgamadental. Aún así, en estoscasosse recomiendael empleo de

cavidadesretentivas.
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2. CEMENTOS DE VIDRIO TONOMERO REFORZADOS CON PLATA-ET
1 w
142 680 m
517 680 l
S
BT


CERMETS

.

En 1957,MOSSLERpensócombinarpolvo de amalgamade platacon cemento

de fosfatode zinc y emplearlocomo basecavitaria.

Tuvieron que transcurrir 26 años para que SIMMONS retomarala idea e

intentarallevara cabola mismahazaña,sustituyendoel fosfato porionómerode vidrio.

Con ello, consiguiómejorar las propiedadesfisicas del cementode vidrio ionómero

convencional,pero seencontrócon un inconveniente:la dificil unión de la platacon el

polvo del ionómero,ya que no se estableceuna unión fuerteentrelas partículascuando

el cementohafraguado.

Pocos años más tarde, en 1985, MC. LEAN Y GASSER, encontraronla

solución y crearon los cermets (materialescompuestosde elementoscerámicosy

metálicos).

Paraconseguirestosnuevoscementos,serealizauna mezclaíntimade partículas

de plata de 3 a 4 m, con el polvo del ionómeromedianteun procesodenominado

“sinterización”. Mediante una prensa hidráulica, dicha mezcla se somete a altas

presiones,convirtiéndolaen comprimidosque se fundena temperaturassuperioresa los

8000C.

La comcosiciónde los cermetsesla siguiente’3~:

- Polvo: Platapura: 40%en peso.

Oxido de Titanio: 5% en peso.

Partículasde vidrio: 50%.
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- Líquido: Agua: 54%

Acido Tártarico:9%

Copolímeros:37%: Acido acrílico50%

Acido maleico50%

Segúnalgunosautores,los cermetsposeentodaslas ventajasde los cementosde

vidrio ionómeros convencionales, pero además, requieren menor tiempo de

endurecimiento(disminuyendoel tiempo critico de exposicióna la contaminaciónpor

humedad)y aportanmayor resistenciaa la compresióny al desgaste.Tambiéntienen

mejores característicasde manipulación por el efecto lubricante de la plata y son

radiopacos.

CROLL<29) destacacomo granventajade los cermetsfrentea la amalgama,que

no contienenmercurio,perotambiénapuntaquesucolor gris clarolimita suusoazonas

dondeno primela estética.

CIIUNG<>4> llevó a cabo un experimentoen 1993 sobrelas propiedadesde los

cementosde vidrio ionómeroreforzadoscon metal. Comparó4 de estosmaterialescon

un cementode vidrio convencional(Fuji II), obteniendolos siguientesresultados:

- Fuerzade TensiónDiametral: Todos los cementosreforzadospresentaron

valoresmásaltos(entre11.5 MPay 15.1 MPa) queel cementoconvencional

(9.2MPa).

- Número de Dureza Barcol: A los cementosreforzadoscon metal se les

atribuyó un número superioren más del doble del valor del número del

cementoconvencional.

- Concentración de Flúor: En término medio, el cemento de vidrio
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convencionalliberó más flúor (1.02 ppm) que los materialesreforzadoscon

metal(0.13 ppm - 0.77ppm).

- Fuerzade Adhesión: Sólo con el material experimentalempleadoen este

estudio, la adhesiónfue mayor que con Fuji 11(5.1 MPa). Con el resto de

cementosreforzados,la fuerzafue similaro algoinferior.

En ese mismo año, 1993, CATTANI-LORENTE, GODIN Y MEYER~35>

tambiénevaluaron la fuerza inicial de los cementosde vidrio ionómero,pero, en su

caso,resultóque la fuerzade compresiónde los cermetsinvestigadosfue menorque la

de los cementosde vidrio de restauraciónconvencionales.Con respectoa las fuerzasde

flexión y de tensiónde los 2 cermetsevaluados,Ketac-Silverpresentóvaloressimilares

a los de los cementosconvencionales,mientrasque el otro, Chelon-Silver,fue superior

a ellos.

Con respectoa las propiedadesmecánicasa largopíazoo finalesque desarrollan

los cermets, MITRAL Y KEDROWSKI(36> llevaron a cabo en 1994 un estudio

comparativocon otros cementosde vidrio. Los materialesfueron examinadosa las 24

horasy a la semana,4 semanas,12 semanas,24 semanasy 52 semanas.Todos los

valoresestudiadosmejoraronconsiderablementecon el tiempo,peroentrelos materiales

no estuvieronmuy distantesentresi.

Así, en cuantoa las fuerzasde compresión,Ketac-Silvercomenzócon 170+4

Mpa a las 24 horas,y al final, a las 52 semanas,registró 219+27Mpa. Estos datos

fueron bastantesimilaresa los obtenidoscon algunoscementosconvencionales,como

Fuji II. Sin embargo,Miracle Mix, otro cementoreforzadocon plata, obtuvo peores

resultados,comenzandocon 128+3 Mpa. a las 24 horas, y consiguiendollegar sólo

hasta167+16Mpa.
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También midieron las fuerzas de tensión diametral que, para Ketac-Silver,

fueron 14.1±1.4Mpa. el primer día, y 16.5+1.5a las 52 semanas,valoressuperioresa

los obtenidoscon MiracleMix, pero similarese incluso inferioresa los de los cementos

de vidrio de restauraciónconvencionales.

En cuantoa la influenciaque distintosfactorespuedantenersobrela fuerzade

unión de los íonómerosal diente,FPJEDL,POWERSY HILLER<>7> determinaronen

1995 quelos cermets,así comolos cementosconvencionales,seunenmejora la dentina

superficial que a la profunda. Además, la adhesión no se ve significativamente

influenciadapor la presenciao ausenciade humedaddurantesuaplicación.

BRANTLEY Y KERBY<’4~ evaluaronen 1993 la difusión térmica de los

cementosde vidrio ionómero.Los valoresqueobtuvieroncon los 2 cementosreforzados

con plata, Fuji Miracle Mixture y Ketac-Silver,fueron significativamentemayoresque

con el resto de los materialesincluidos en el estudio.Además,entreellos, la difusión

térmicaque produjo Ketac-Silvertambiénfue significativamentemayor que la de Fuji

Miracle Mixture. Ello se atribuyóal hechode que Ketac-Silveresun auténticocermet,

esdecir, que lleva incorporadaslas partículasmetálicasmediantesusinterizado,lo que

no ocurreen el otro cemento.

Por sus característicasfisicas, las aplicacionesclínicasde los cermetsson más

ampliasquelas de los cementosde vidrio convencionalesen cuantoa restauracionesse

refiere. Sin embargo,por su estética, se ven limitados al sector posterior y no se

recomiendanen la cementación.

Las principalesaplicacionesclínicasde los cermetsson: -

- Reconstrucciónde muñones.

- Baseso fondoscavitarios.
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- Obturacionesde lesiones cervicalescuando no se vea comprometidala

estética.

- Obturacionesde cavidadesde clase1 que no sehallen sometidasa excesiva

cargaoclusal.

- Obturacionesde cavidadesde claseII tipo “tunel” (descritaspor Hunt y

Knight en 1984).

- Obturacionesen denticióntemporalexceptoencavidadesde claseII.

- Obturaciónprovisionalen dientespermanentessemierupcionados.

- Obturaciónretrógadadel conductoradicularen intervencionesquirúrgicas.
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3. CEMENTOS DE VIDRiO IONOMERO MODIFiCADOS CON

RESINA

3.1. ORIGEN Y DENOMINACION.

Los cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resmase desarrollaronpara

mejorar las característicasde Jos cementosde vidrio ionómerotradicionales.A] añadir

resmaal cementode vidrio convencionalse obtuvo un material de mayorresistenciay

con capacidadparaserfotopolimerizado.

Al principio, se propuso la simple adición de una combinación de resinas.

Después,se intentó usarun ácido policarboxílico con gruposacrílicosunidos a él. Se

introdujo un nuevomaterialhíbrido, cuyo nombrecomercialfue Vitrabond (3M)(6>.

Estenuevo grupode materialesha ido recibiendovariasdenominaciones,como:

“materiales híbridos de cementode vidrio ionómero y resma”, “cementosde vidrio

onómerofotopolimerizables”y “cementosde vidrio ionómerode polimerizacióndual”,

pero, segúnMC. LEAN~’>, el nombre introducido porANTONUCCI, “ionómerosde

vidrio modificadoscon resma”,deberíaserde elección.Las demásdenominacionesse

refierena supolimerización,pudiendoconfundirsobrela misma,yaqueparecenindicar

que es distinta a la de los cementosde vidrio tradicionalesy, como veremosmás

adelante,no esasí.
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3.2. COMPOSICION.

La composiciónde estoscementos,al igual que en los tradicionales,sepresenta

distribuidaenpolvoy líquido~78>,quebásicamenteson:

- Polvo

:

- Liquido

:

Vidrio de fluoraluminiosilicato.

Hidroxietilenode metacrilato(HEMA).

Agua.

Acido poliacrílico (oun análogo).

según

resma

La fórmula de los cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resmavaría

los fabricantes,pero esencialmenteconsisteen la adición del 18% al 20% de

al líquido convencional.

El vidrio puedeestarsilanizadoparaincrementarla adherenciadel mismoen la

matrizde resma.

Algunos materialestambién incluyen en la fórmula los iniciadoresnecesarios

parala reacciónde autopolimerizaciónde la resma,paraque puedanfraguarincluso en

la oscuridad.Sonlos denominadosde “triple-curado” (Vitremer (3M)).

De forma esquemática,la molécula del ionómero modificado con resmase

representaen laFIGURA II:
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ESQUEMATICAMENTE. LA MOLECULA DE [ONOMEROTRADICIONAL SERIA:

HOOC COOH COOH COOH COOH COOH

t/Y7t/X/½~

MOLECULA DE [ONOMEROSMODIFICADOS POR RESINA, A LOS QUE

SE HAN ANADIDO RADICALES METACRILATOS:

HOOC COOI-! COOH COOH COOH COOH

HEMA HEMA HEMA HEMA HEMA

FIGURA ¡1: Moléculade los ionómerosconvencionalesy los ¡onórnerosmod¡ficadoscon resma.
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3.3. REACCION DE FRAGUADO.

Tal y como explicamoscon anterioridad, los cementosde vidrio ionómero

convencionalestienen una reacciónde fraguadoácido-baseque puededividirse en 3

fases.En los cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resmahabríaqueañadiruna

cuartafase, la reacciónfotoiniciada,que coexistecon las anteriores.

Así, en el momento de la mezcladel polvo y el líquido, igual que en los

cementosde vidrio originales,comienzaaproducirseuna reacciónácido-base,perosólo

cuandose sometea dichamezclaa luz visible tiene lugarla reacciónde polimerización

fotoiniciada.

Es decir, la segundareacciónsuplementapero no sustituyea la primera,de tal

forma,que si priváramosal ionómeromodificadocon resmade la aplicaciónde luz, de

todasformas,fraguaríaporcompleto.

La reacción de polimerización fotoiniciada ocurre gracias a los grupos

metacrilatoque “cuelgan” de la cadenade ácido poliacrílico y a los gruposmetacrilato

del HEMA, que establecenenlacescruzadoscon la rápidaformaciónde unaestructura

fuertey estable(X’S38>.El tiempo de aplicaciónde luz, necesarioparala polimerización

inicial delmaterial,vieneaserde 25 a 30 segundos<~9).
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3.4. PROPIEDADES.

Las propiedadeso característicasde los cementos de vidrio ionómero

modificados con resinasson similares a las de los ionómerosconvencionales,pero

mejoradaspor la incorporaciónde resmaen sucomposición.

3.4.1. Liberacióndc Fluor y Biocompatibilidad.

Los ionómerosmodificados con resmason biológicamentecompatibles(39>y,

generalmente,su liberación de flúor es similar a la de los cementos de vidrio

convencionales.

La liberación de flúor de los cementosde vidrio modificados con resmafue

estudiadaen 1993 por MUKAI ET AL.(4O>. Encontraron que el flúor procedente del

cementopenetrabafácilmenteen el interior de ladentinay seguíala líneade los túbulos

dentinarios. Concluyeronque existe una marcadapresenciade flúor en la dentina

subyacentea las restauracionesrealizadas,in vivo, con estosmateriales.

En esemismo año, 1993, MOMOI Y CABE<’3> evaluarontambiénla liberación

de flúor de 4 cementosde vidrio ionómerofotopolimerizablesy la compararoncon la de

4 cementosde vidrio tradicionales.Todos los materialesdemostrarontenernivelesde

liberaciónconsiderables,pero no se establecierondiferenciassignificativasentrelos 2

grupos.

Concluyeronqueen los cementosconvencionales,la liberaciónde flúor depende

de la formaciónde complejosfluorososy su interaccióncon ácidopoliacrilico. Pero,en

los cementosfotopolimerizables,el tipo y la cantidad de resmaempleadapara la
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polimerizaciónfotoquímicapodríaafectaral porcentajede liberación.Paralos autores,

unaposibleexplicaciónde mantenerlos nivelesde liberaciónde flúor seríaque el poli-

HEMA absorbesuficienteaguacomo parafacilitar la difusiónde los iones flúor que, si

no, quedaríanfirmementeencapsuladosen lamatrizde poliacrilato.

KAN, MESSERL. Y MESSERHP’> estudiaron,en 1997, la citoxicidady la

liberaciónde flúor de 2 ionómerosde vidrio modificadoscon resma(Vitremer y Fuji II

LC). Al comparar los resultadoscon los de un cemento de vidrio convencional

concluyeronque, aunquela citotoxicidad de todos fué mínima,Vitremer presentómás

que el cementoconvencional,mientrasque el otro materialmodificado, Fuji II LC, fue

el menoscitotóxico.

Con respectoa la liberaciónde flúor, en Vitremer y en el cementode vidrio

convencionalfue significativamentemayorqueen Fuji II LC, pero similarentreambos.

La liberación en los 2 cementosmodificadoscon resmafue constantedurante7 días,

mientrasqueen el cementotradicional fuevariable.

También en 1997, HATIBOVIC-KOFMAN, KOCH Y EKSTRAND~’6>

investigaron sobre la propiedad de recargar el sistema de liberación de flúor de 4

cementosde vidrio ionómero modificados con resma.

En los 4 quedó demostradala liberación de flúor y la posibilidad de ser

recargadosal sumergirlos en solucionesfluoradas de varias concentraciones.La

soluciónmáseficazfue al 0.2%.

En este estudio, tomaron como control un cementode vidrio convencional

(Zionomer)que resultóliberar significativamentemenosflúor quelos otrosproductosy

mostróla menorhabilidadparaserrecargado.
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Consecuentementea la liberación de flúor, de nuevo en 1997, DONLY E

INGRAM(42> demostraronla inhibición de caries, in vitro, de 2 cementosde vidrio

ionómerofotopolimerizados(Vitrebond (3M) y PhotacBond (ESPE))empleadoscomo

fondoscavitarios,porlo que recomendaronsuempleo.

3.4.2.PropiedadesMecánicasy deAdhesión.

En Septiembrede 1989, MATHIS Y FERRACANE<43~ llevaron a cabo un

estudiocuyo objetivo era producir un material restauradorhíbrido entre cementode

vidrio ionómero/composite.

Tras analizar distintas composiciones,concluyeronque con la adición de un

¡3% de resmafotopolimerizable(tal como seusaen los compositesdentalesactuales)a

un cemento de vidrio ionómero, se obtiene un material híbrido que mejora

significativamentelas propiedadesmecánicasiniciales, disminuye la solubilidad en

agua,la sensibilidada la humedady reducesufragilidad. Además,la adhesiónde este

material adentinano varíacon respectoaun cementode vidrio ionómeropuro.

Dos años más tarde, en 1991, MITRA(44> estudió la adhesión a dentina y las

propiedades fisicas de un cemento de vidrio fotopolimerizable, entonces ya

comercializado(Vitrabond (3M)).

Al compararlocon un cementode vidrio convencional,los resultadosindicaron

que la fuerzade compresióny la tensióndiametraldeVitrabondfue muchomayor.

No se establecierondiferencias significativas entre los valores obtenidos

inmediatamentedespuésde la colocacióndel cementofotopolimerizableo a las 24

horas.En cambio,con el cementoconvencional,la fuerzade compresióninicial fre sólo
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el 20% de la final a las 24 horasy la fuerzade tensióndiametralinicial fue el 50%que

en un día.

La fuerza de adhesióna dentina fue casi 3 vecesmayorcon Vitrabond (7 ±2

MPa) quecon el ionómeroautopolimerizable(2 + 1 MPa).

En 1992, RUSZ ET AL.<45> investigaronsobre las propiedadesadhesivasa

dentina y a composite de 7 cementosde vidrio ionómero modificados de forma

experimental.Todos demostraronuna fuerza de adhesiónaceptablea dentina y, en

general, las modificacionescon resmano parecieronafectaradversamenteni aumentar

la fuerzade unióntensional.

Con respectoa la unión a composite,los mejoresresultadosseobtuvieronsin

grábarlas superficiescementariasy sin aplicarlesningún otro tratamiento,ya que, la

adhesión se basa más en la interacción química de las matrices que en el

entrecruzamientomecaníco.

Concluyeron que con el grabado ácido se podría incluso alterar fisica y/o

químicamentela capasuperficial,enriquecidacon resma,de los cementosmodificados

y disminuiríala fuerzadeadhesióncon el composite.

ELIADES Y PALAGHIAS~46~ llevaron a caboen 1993, unacaracterizaciónin

vitro de 3 basesde cementode vidrio ionomerofotopolimerizables(Fuji Lining LC,

Vitrabond y XR lonomer). Los resultadosque obtuvieron confirmaron que la

incorporaciónde resmaa los cementosde vidrio incrementasu fuerza. Se registraron

diferenciassignificativasentrelas fuerzasde compresión,la fuerzade tensióndiametral

y ladurezaVickers de los materiales,siendomejorescon Fuji Lining LC y Vitrebond.
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Un año mástarde,en 1994,MC. CARTHEY Y HONDRLJM~47>compararonlas

propiedadesmecánicasy la fuerza de adhesiónde un cementode vidrio ionómero

fotopolimerizabley de otro autopolimerizable.El primero alcanzóla fuerzade tensión

máximamásrápidamentequeel autopolimerizable.Paraambosmateriales,la fuerzade

uniónaumentóconel tiempo.

Con el cementofotopolimerizable,la fuerzafue en todo momentomayorqueel

nivel mínimo propuesto para éxito clínico. Sin embargo, con el cemento

autopolimerizablesólo ocurrió tras 24 horas.

La mayoría de los fracasosde unión de ambosmaterialesfueron cohesivos,

especialmenteen el cementofotopolimerizable.

En estemismo año,de nuevoMITRA<36) estudiólas propiedades,a largoplazo,

de 8 cementos de vidrio ionómero. Estableció importantes diferencias entre los

cementosconvencionalesque incluían 2 cermetsy los 3 sistemashíbridosmodificados

con metacrilato.

Las fuerzas de compresiónfueron, en general, menoresen los primeros,

exceptuandoen Fuji II, con valoressimilaresa los sistemasmodificados.En cuantoa

las fuerzasde tensióndiametral,en los cementostradicionalesfueron menoresque en

los 2 cementoshíbridos, Vitremer y Fuji LC II, pero VariGlassVLC presentóvalores

intermedios.

El mantenimientode las propiedadesfisicas en aguaduranteperíodosde tiempo

prolongadosindicaríaqueestosnuevosmaterialespuedenemplearseen procedimientos

dondehay contactocon fluidos orales.
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Un estudiosimilar fue el realizadopor LEVARTOVSKY ET AL.<48> y, del

mismomodo, concluyeronquela fuerzade tensióndiametral,la fuerzade compresióny

la fuerza flexural fueron significativamentemayoresen un cementofotopolimerizable

(VariGlass)queen otro convencionalreforzadocon metal (Miracle Mix). Sin embargo,

al compararestosvalorescon los de un composite,en ambosionómeroslos resultados

fueronsignificativamentemenores.

DHUMMARUNGRONG, MOORE Y AVERY~49>, también en 1994,

analizaronlas propiedadesrelacionadascon la fuerzay la resistenciaa la abrasiónde

VariGlassVLC, Fuji II LC, Ketac-Silvery Z-100. En cambio, llegarona la conclusión

de que, si bien los cementosde vidrio modificadostienenmayor tensióndiametraly

fuerzatransversalquesuspredecesores,sufuerzade compresiónesmenor.

Por ello, determinaron que estos materiales no están indicados para

restauracionessometidas a stress ya que necesitaríanmás fuerza de compresión.

Clínicamentedestacaronque VariGlassy Fuji II LC proporcionanmayor tiempo de

trabajoy menortiempode fraguadoquelos ionómerosconvencionales.

Algunosestudiossehancentradoexclusivamenteen la fuerzade adhesiónde los

cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resma,como los realizadosporBELL Y

BARKMEIER~50>y porPAWLUS, SWIFT Y VARGAS~51’52>.

Los primerosdos autoresconcluyeronque los cementosde vidrio ionómero

fotopolimerizables empleadospara restauración de cavidades, tienen fuerzas de

adhesióna dentinasignificativamentemayoresque los quimiopolimerizables.Además,

las fuerzas de adhesión de los cementos de vidrio ionómero fotopolimerizables

empleadoscomofondoscavitariosson,generalmente,similaresa las de los cementosde

restauración.
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En la misma línea, PAWLUS ET ALJ5t52> llegaron a la misma convicciónde

que los cementosde vidrio modificadoscon resmatienenfuerzasde adhesióna dentina

significativamentemayoresque el cementoconvencional(Ketac-Fil) que emplearon

como control. Peroexceptuaronde estosresultadosa Photac-Fil, ya que los valores

obtenidosconestematerialhíbrido fueron similaresa los del convencional.

Con respectoa la variabilidad de estafuerzade adhesiónde los cementosde

vidrio modificadosadentina,MIYAZAKI ET AL.~53>, en 1998,determinaronque dicha

fuerzaaumentacon el tiempo. De hecho,las fuerzasinicialesde los cementosde vidrio

modificadosque estudiaronfueron sólo el 50% que a las 24 horas, lo cual podría

explicarsepor lamaduracióndel material.

Una vez alcanzadoel pico máximo, las fuerzas de adhesiónpresentaron

estabilidaden ambientehúmedo.Segúnlos valoresobtenidos,los autoresresaltaronla

posibilidadde pulir estoscementostanpronto como seles aplicala exposiciónde luz.

Tambiendestacaronque los clínicos debenponer atenciónpara evitar sometera las

restauracionesa stressde forma temprana,ya que, debepermitirseal material tenerun

tiempode maduraciónsuficienteparaalcanzarfuerzasde adhesiónóptimas.

En cuantoa la influenciaque diferentesfactorespuedentenersobrela fuerzade

adhesiónde los ionómeroshíbridos,FRIEDL, POWERSY HILLER~3’> indicaron en

1995,que la humedadno varíasignificativamentelos resultados.

Sin embargo,sí influye la zonadentinariadondeseaplicael cemento,ya quelas

fuerzasde adhesióna dentinasuperficialsonmayoresque a dentinaprofunda.Y aunque

el pretratamientode la dentinainfluye tambiénen los valoresde adhesión,ademásla

composiciónde cada ionómeromodificado con resma afectaconsiderablemente.De

hecho, con Photac-Fil, los resultadosno fueron estadísticamentesignificativos al

compararlosconuncementode vidrio convencional.



1. INTRODUCCIÓN 39

En relación con la resistenciaa la fractura, TAM, DEV Y PILLIAR(54> la

evaluaronen 1995, en la interfase cementode vidrio ionómero fotopolimerizable-

dentina.Tras el examencon microscopioelectrónicoexplicaronque, generalmente,la

fracturaseprodujo en la interfasede unión, esdecir, fue un fracasode tipo adhesivo.

Paraevitarlorecomendaronel empleode un agentede unióndentinarioquecreadauna

zona de interdifusión y formaría tags de resmaentre la dentina y el cemento.Esto

mejoraríalauniónde los ionómerosfotopolimerizablesa la dentina.

Existenpocosestudiosrealizadosen denticióntemDoral. Uno de ellos fue el de

WAY, CAPUTO Y JEDRYCHOWSKI’55>,que evaluaron la fuerzade unión de los

cementosde vidrio fotopolimerizablesala dentinade dientesprimarios.

Los resultadosobtenidosen esta investigación, llevada a cabo en 1996, no

indicarondiferenciassignificativasentrelas fuerzasobtenidascon dientessanoso con

caries.Por tanto,concluyeronquela presenciade cariesartificial no afectaa la fuerzade

adhesiónde los ionómerosmodificados(Vitrebondy/o VariGlass)adentinatemporal.

El pretratamientocon ácido poliacrílico aumentóla fuerzade unión entre los

cementosy la dentinaprimariacon cariesy sin ella.

Los autores aconsejaron el uso de cementos de vidrio ionómero

fotopolimerizablesen restauracionesprovisionalesde dientestemporalesconcaries.

3.4.3. PropiedadesTérmicas.

BRANTLEY Y KERBY~24> evaluaron,en 1993, la difusión y/o aislamiento

térmico de 10 cementosde vidrio de distintostipos. De los 3 ionómerosmodificados
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conresma,Vitrebondy XR-Ionomerobtuvieronvaloresinferioresa los de los cementos

convencionalesy a los cermetsanalizados.Pero el otro material en investigación,

Zionomer, presentómenor difusión que los cermets pero mayor que los cementos

convencionales.

En cuantoala liberaciónde calordurantela polimerización,PANAGIOTOU?NI

Y l<ARANIKA-KOUMA<”~ destacaronen 1995, que el cementode vidrio fonómero

modificadocon resma,Vitrebond,al igual que los ionómerostradicionalesdel mismo

estudio,mantienentemperaturasbiocompatiblesdurantetodo sufraguado.Sin embargo,

estematerial alcanzasumáximatemperaturamáspronto que los demás,a los 40 sg de

su aplicación.

3.4.4. Radiopacidady PropiedadesCromáticas.

La radiopacidadde los materialesempleadoscomo fondoso basescavitariaso

de restauraciónesmuy importanteparadistinguirlosradiográficamente.

Estosmaterialesdebentenervaloresde radiopacidadmayoresa la dentina,para

así evitar problemasde interpretaciónsobrela presenciade cariessecundariaso gaps

alrededorde las restauraciones.

En unestudiode AKERBOOM, KREULEN, VAN AMEROGENY MOL~56>,

se evaluó la radiopacidadde diversosmateriales,entre los que se encontrabanvarios

cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resma. Ionosit Base Liner obtuvo los

peoresresultadoscon valoresmuy inferioresa los de la dentina.En cambio,Vitrebond

fue muy superior,considerandosuradiopacidadmuy aceptable.

Una de las característicasa destacaren los ionómeros con resma de tipo
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restaurador,al compararloscon los cementosde vidrio convencionales,es la mayor

variedadde tonos de coloresdisponiblesen el mercado.Peroexiste una problemática

realen cuantoala estabilidadde estastonalidades.

En 1996, INOKOSHI ET AL/57~ estudiaronlos cambiosde opacidady color

que se producen,con el tiempo, en los cementosde vidrio modificados. Desdelas

primerasfases,todoslos ionómeroshíbridosobservadospadecieronun abruptocambio

de color (oscurecimiento).A las 2-4 semanas,las diferenciasde color aumentaron

ligeramenteen Vitremer y disminuyeronen Fuji II LC.

El presenteestudiosugirió que la disminuciónde opacidady oscurecimientoes

un factor intrínsecoalos cementosde vidrio con resmay que,por tanto,el clínico, para

las restauraciones,deberíaseleccionarun tono másclaro que el original color dentario;

así,obtendráunamejorestéticafinal.

3.4.5. Polimerización.

La incorporaciónde resmaa los cementosde vidrio ionómero lleva también

añadidosalgunosinconvenientescomo sonlos cambiosvolumétricosproducidospor la

contracciónde polimerizacióndel nuevomaterial.

ATTIN, BUCHALLA, KTELBASSA Y HELLWIG~58> analizaron,en 1995,

estasvariacionesde volumen.Todoslos materialesqueestudiaronsufrieroncontracción

de polimerizacióna los 5 minutosde su fraguadoy éstaaumentóa las 24 horas.Esto

confirmael hechode que los cementosde vidrio modificadoscon resmasonmateriales

de polimerizacióndual, ya que, tras su fraguado inicial, continúaproduciéndoseuna

reacciónde fraguadoquímicodurantealgúntiempo.
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Es importanteentenderqueestacontracciónpuedeproducir gapsmarginalesen

el materialque no esté suficientementeadheridoal diente, o también,generarfracasos

en las restauracionespor fracturasde cohesiónen el espesordel cemento.

La contracciónen los ionómerosmodificadoscon resmafue significativamente

mayora la de los cementosde vidrio convencionales.

Tras sumergir en agua las muestrasdurante 14 y 28 días, los cementos

convencionalespadecieronuna marcadapérdida volumétrica. Sin embargo,en los

híbridos,se produjo unaexpansiónquepodríaasociarsea un mejor selladomarginalen

las restauraciones.

Concluyeron que tras la polimerización y almacenamientoen agua de los

cementos híbridos se producen grandes cambios volumétricos que son

significativamentemenoresquelos quesufrenlos tradicionales.

Ya en 1998, IWAMI ET AL.<59> hanestudiadode nuevolos cambiosde pesode

variosmaterialesde restauraciónfotopolimerizablestrassu inmersiónen agua.

Los resultadosindicaronque estosmaterialestienen bajasolubilidaden agua,

pero sin embargo,sí la absorbenproduciendouna considerablevariaciónde su peso.

Esta característicaestámuy relacionadacon la decoloraciónque, como ya hemos

comentado,sufrenestosmaterialescon el tiempo.

3.4.6.Factoresqueafectana las Propiedades.

El efecto que el tratamientode la dentinapuedeteneren la fuerzade unión del

cementode vidrio híbrido,Vitrebond,fue evaluadoporPRATI ET AL.~60>, en 1992.
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La eliminacióndel barrillo dentinario,o smearlayer, con solucionesácidaso

quelantesno siempreprodujoaumentoen la fuerzade unión. Así, el ácidopirúvico y el

poliacrílicodisminuyeronla fuerza,mientrasqueel ácidomaleicosolo, el ácidomaleico

conglicinao laglicina sola,la aumentaron.

Laeliminaciónporcompletodel barrillo dentinariocon EDTA tambiénaumentó

la fuerzade uniónde Vitrebond,perose cuestionósuusopor la irritaciónpulparquese

podríaproducir.

En cuantoa la modificación del smearlayer con agentesquímicos, como el

ácido tánico, seobservóun incrementoen la fuerza de unión de Vitrabond, pero no

llegó a serestadísticamentesignificativa.

Porúltimo, otraposibilidaderareemplazarel original barrillo dentinarioconuna

capade precipitadocristalinoque estimularasus funciones.Paraque estefenómenose

llevaraa cabo,debíatratarsela dentinacon solucionescon oxalato.Con esteprocesose

obtuvieronlas mayoresfuerzasde unión de Vitrebond,hastatal punto, que la mayoría

de los fracasosde las muestrasfueronde tipo cohesivoenvezde adhesivocomoocurría

con los demáspretratamientos.Con oxalatoaumentarontanto la fuerzade unión inicial

(5 mm.) comola final (24h.).

SIM Y SIDHU(óI>, en 1994, tambiénanalizaronel efectodel acondicionamiento

dentinariosobrela capacidadde selladode un cementode vidrio modificadocon resma

(Fuji II LC). Sin embargo,enesteestudiosólo se analizóel pretratamientode la dentina

conácidopoliacrílico.

Los resultados indicaron que las paredesdentinarias tratadas con ácido

poliacrílico tuvieron menorformaciónde gapsmarginalesque las que no se trataron.

Peroestareducciónno fue estadísticamentesignificativa.
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GARCíA-GODOY Y LEON PEREZ~62>llevaron a caboen 1993 un estudio

sobre el efecto de los geles de fluorización en los cementos de vidrio ionómero

fotopolimerizables.

Segúnambosautores,el tratamientocon gelesde flúor fosfato acidulado(APF)

incrementala rugosidadsuperficialde los cementosde vidrio, pudiendoconvertirseen

un áreaquefavorezcala colonizaciónde Streptococcusmutans.

Debeaplicarseunacapade resmapreviamenteal tratamientocon gel APF para

proporcionaral cementounamayorprotecciónfrentea la acción erosivadel ge]. Otra

opciónseríaemplearen lasfluorizacionesun gel neutro.

Un año más tarde,en 1994, TRIANA Y SUS COLABORADORES<63>,entre

los que encontramosde nuevo a GARCIA-GODOY, realizaron un nuevo estudio

experimental,llegandoalas mismasconclusionesque en el previo.

La susceptibilidada la humedadde los ionómerosmodificadoscon resmafue

estudiada,en 1995, porCHO, KOPEL Y WHITE~64~.

Los resultadosque obtuvieronles llevaron a concluir que estosmaterialesson

menossensiblesa la humedadque los cementosde vidrio convencionales.Ello indicó

que el mecanismode polimerizacióndominanteen estosmaterialesesde tipo resinoso

másque unareacciónácido-base.

Los autoresrecomendaroncubrir con selladorde fisuraslas restauracionesde los

íonómerosmodificados,al igual que sehaceen los convencionales,para mejorar las

propiedadesdelcemento.
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3.5. APLICACIONES CLíNICAS.

Como veremosa continuación,las aplicacionesclínicas de los cementosde

vidrio ionómero modificados con resmason semejantesa las de los ionómeros

convencionales,con algunasvariantesdebidoa la mejorade suspropiedades.

3.5.1.Fondosy BasesCavitarias.

JORDAN, SUZUKI Y MC. LEAN~39’ describen a los ionómeros de

fotopolimerización como protectorespulpares ideales, ya que son biológicamente

compatibles,insolubles en ácido fosfórico, rígidos y no deformables,cariostáticos,

radiopacos,de fraguado rápido y de flujo libre. Puedenemplearsebajo composites,

amalgamade platae incrustaciones.

Según DE LA MACORRA~6~, la utilización de los cementosde vidrio con

resmacomo base cavitaria es, junto con la restauración,la aplicación clínica más

extendiday justificable.Suadhesiónalos tejidosdentarioscortadosesmuy aceptabley

tienenunaexcelentecompatibilidadcon los materialesde restauracióny el diente.

CHRISTENSEN~65> indica que los cementos de vidrio con resma están

indicadosen restauracionesque tenganal menosalgúnmargenen dentinay que sí se

empleancomo fondoscavitariosdebentenerun espesormínimo de 0.5 mm. Cuandose

colocancomo bases,debeemplearsela técnicaincremental,con capasde espesorno

superioresa2 mm paraqueseaeficazla fotopolimerización.

GARCíA BARBERO J., KESSLERNIETO Y CARCIA BARBERO A.<32~,

evaluaron,en 1995, los ionómeroscomo basepara obturacionescon composite.Los
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resultadosindicaronunamejor unión del ionómerohíbrido, tanto a la dentinacomoal

composite,respectoal cementoconvencional.Las diferenciasentreambosmateriales

fueronestadísticamentesignificativas.

HOITA Y AONO~661, en 1994, estudiaronla adaptaciónde los cementosde

vidrio ionómero fotopolimerizablescomo fondos cavitarios bajo restauracionesde

composite.

La fuerzade uniónde 2 de los cementosfotopolimerizablesfue mayorque la de

los cementosconvencionales.Ello fue debidoal incrementoen la fuerzacohesivade los

nuevosmateriales.

Estabuenae inmediataadhesiónadentina de los ionómerosfotopolimerizables

hacequeseancapacesde resistirla fuerzade contraccióndel compositeal polimerizary

que el stress que se produce no despegueel cemento,sino que se transmitaa la

estructuradentariaremanente.

Con respectoa la adaptacióncavitaria,los gapsque seprodujeronen la interfase

cemento/dentina,fueron atribuidos a la contracción de polimerización del propio

cemento.

3.5.2.Restauraciones.

Los cementos de vidrio ionómero con resma están muy cerca de ser los

materialesrestauradoresideales en pacientescon necesidadde actividadcariostática.

Muy amenudoéstoserefiereapacientespediátricoso geriátricos<65>.
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Laspropiedadesfisicas(fuerzalimitaday desgastepotencial)de estosmateriales

restringensu uso, principalmentepararestauracionesen denticióndefinitiva que no se

encuentrenen zonasde oclusión(clasesIII y V) o queseande caráctertemporaly para

restauracionesen dentición temporal (especialmentesi está cercanala exfoliación

dentaria).

La técnicade aplicaciónes sencilla: un imprimador, que no debelavarsey la

obturación.Generalmente,serecomiendasucolocaciónen incrementosparaminimizar

la contraccióny asegurarla total polimerización.El pulido del materialpuederealizarse

en la mismasesión,perocuidadosamente,ya queal no serun material muy duropodría

desgastarseen vezde pulirse.Es convenienteprotegerla restauracióncon un glaseador

o con resmasin relleno<6>.

CROLL Y KILLIAN han venido realizandomúltiples estudiosclínicos, in

vivo, sobreel empleode los cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resma.

En denticióntemporal,los autoresrecomiendansuusoen clases1, II, III y V, ya

que tras su dilatada experiencia clínica han obtenido resultados favorables.

Recomiendanel empleo de jeringa para inyectar el material y protegen las

restauracionescon selladorde resmatrassuajustey

En denticiónpermanente,CROLL(?2?J>indicael usode los ionómerosconresma

pararestauraciones,incluso de clase1 y II, pero destacaque no debenemplearseenun

áreaquesoportenexcesivostressmasticatoriou oclusal.

MOUNT(74> tambiénrecomiendael usode cementosde vidrio de polimerización

dual en cualquiertipo de cavidad.Y pararesolverel hecho de que estosmaterialesno

debensometersea cargasoclusales,a menosque esténbiensoportadospor estructura

dentariacircundante,proponela laminación con composite.Esto ofrecerásoporte y
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protecciónsuficientesparaemplearlos ionómeroscon resmaaunque,entonces,pasarían

aserbasescavitarias.

Parala realizaciónde estatécnica,el autordescribela obturacióncompletade la

cavidady, posteriormente,la eliminaciónde 1 ó 2 mm del ionómeroparasersustituido

porcomposite.

Mount recomiendael empleode cementosencapsulados,ya que la mezclade

polvo-liquido manualno estan exactay puedemodificar la fuerzatensionalresultante

del material.

KNIGHT~75’ proponeel uso de los cementosde vidrio modificadoscon resmay

destacaque, según su experiencia clínica, los resultados a largo plazo de las

restauracionescon estosmaterialesson similaresa las de compositeo a las laminadas.

Además,el procedimientode aplicaciónpermiteunareducciónen el tiempo de trabajo

al compararlocon esosmateriales.

MORAND Y JONAS(16> han descritoun nuevodiseño cavitariopararestaurar

unacariesinterproximal,enel sectorposterior,con ionómeromodificadoconresma.La

cavidadserealizódesdelingual y vestibular,dejandointactala caraoclusal.Con ello, la

preparaciónselimitó a la lesióncarnosa,con máximo respetodel tejido sanoy además,

seevitó colocarel materialen zonasde contactooclusal,dondeestácontraindicado.

MOUNT<74~, siguiendo un criterio similar, indica que estos materiales son

buenospara las restauracionesde claseII tipo tunel que también respetanla cresta

marginalen suspreparaciones.

FARRA CAMPOS~77>tambiénrecomiendaestosmaterialesparala restauración

provisional de dientesfracturados.De forma rápida y sencilla, con los ionómeros



1. INTRODUCCIÓN 49

modificados, se protegeel diente fracturado en la misma sesión de exploración de

urgenciadel pacientetraumatizado,permitiendopostponerla restauracióndefinitiva.

Con respectoal acabadode las restauraciones,ST. GERMAIN Y MEIERS<78~,

en 1996,evaluaron¡a rugosidadsuperficialen las restauracionescon cementosde vidrio

¡onómerofotopolimerizables,valorandodiversastécnicasde pulido.

Tras un estudioconperfilómetroy microscopiaelectrónica,concluyeronque la

superficiemás lisa es la que se obtienesimplementeempleandounamatriz Mylar, bien

ajustada,queseelimina trasla polimerizacióny sin realizarningunaotramaniobra.

Sin embargo,si se requiereacabadoadicionalparaadaptarla restauracióna la

superficie dentaria,la técnicamejor es con fresasde carburoy discoso con fresasde

diamantesecuenciales.

Los cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resmapuedenemplearsepara

rellenar socavadoso zonas retentivas de los muñones protésicos, pero no para

suplementarla alturao grosorde la preparación<6865).Existen en el mercadoionómeros

modificadosespecíficosparaestaindicación.Suempleoessimilar a los de restauracion.

En las cavidadespreventivas,que requierenuna mínimapreparacióny que no

estánsujetasagrandesstressoclusales,el empleode ionómerosmodificadoscon resma

estámuy indicado.

CROLL<79> describió,en 1992, la técnicaa emplear.Tras inyectarel material en

lacavidadse fotopolimerizadurante30 sgy, con unafresaredondaa bajavelocidad,se

da forma a la superficiedel cementode vidrio endurecido.Se aplica ácidofosfórico al

40%, entre20-30 sg. y despuésse lava y se seca. Se coloca un sellador sobre la

superficiedel cementoy los surcosy fisurasde esmaltecircundantes.
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Paraotrosautores~45~seriamásadecuadograbarel esmaltedentariopreviamente

a la introduccióndel ionómeroen la cavidad,ya queestosmateriales,al contrariode sus

predecesores,por su contenido de resma, no necesitangrabarsepara adherirseal

sellador.Dehecho,el grabadoácidopodríaalterarsuspropiedades.

3.5.3. Selladores.

Actualmente, podemos encontrar cementos de vidrio fotopolimerizables

comercializadoscomo selladoresde fisuras. Sin embargo,el éxito clínico de estos

materialesno ha sidoel deseado.

WEERIIEIJM, KREULEN Y GRUYTHUYSEN<80~compararon,en 1996, la

retenciónde 2 cementosde vidrio fotopolimerizablesempleadoscomo selladores,pero

de los quesólo uno de ellosestabadestinadoatal función.

Curiosamente,los resultadosindicaron que el cementode vidrio ionómerode

tipo restauradorresultósermásretentivoqueel de tipo sellador.

RALADAL, UTKILEN Y NILSEN(SI> compararon,en estecaso,un ionómero

modificadocon resmade tipo restauradory un selladorde resma.

El selladorde resmapermaneciótotalmenteretenido,despuésde 3 años,en el

97%de los casosy no seencontrócariesen ninguno de esosdientes.En cambio, con el

cementode vidrio, sólo el 9% de los dientespermanecíaselladoenesetiempoy el 7.4%

presentócaries.Los autoresconcluyeronqueel material a basede resmaessuperioral

cementode vidrio ionómerofotopolimerizablecomoselladorde fisuras.
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3.5.4. Cementación.

La cementaciónde preparacionesprotéticasde tipo estéticoy translucidaspuede

realizarsecon cementode vidrio modificado con resmadebido, especialmente,a su

actividadcariostática,a su bajacontracciónde polimerizacióny a su capacidadpara

liberarel stressde polimerización.

Peroes imprescindibleque la luz puedallegar al material de cementación,a

travésde la restauración,paraque éstasea eficaz. Y parasolucionareste problema

aparecieronen el mercado los cementos de vidrio modificados con resma para

cementación.Son materialesde triple curadoque aseguranel fraguadode todala masa

de cemento,aúnen oscuridad<6>.

Otra aplicación de los ionómerosde vidrio con resmaes la cementaciónde

bracketsy bandasortodóncicas.

COMPTONET AL.(82> compararon,en 1992,la fuerzade uniónde un cemento

de vidrio modificado con resmay un ionómero convencionalen la cementaciónde

brackets.Los resultadosindicaronque la fuerzade unión del cementomodificadofue

mayor que la del convencionaly, aunquelos valoresaumentaronparalos 2 materiales

de 1 a 24 horas,enel modificadono seestablecierondiferenciassignificativasdurante

eseperíodode tiempo.

SILVEIIMAN E., COHEN, DEMKE Y SILVERMAN M.<83~ destacaronlas

siguientesventajasen el empleo de los ionómeroscon resmapara la adhesiónde

bracketsortodóncicosfrenteal composite:

- Ahorro de tiempode trabajo.

- No esnecesariotrabajaren un camposeco.
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- No esnecesariograbarlas superficiesde esmalte.

- La liberaciónde flúor protegeal dientede la descalcificación.

- Las reparacionessonrápidasy fáciles.

- Mejoracl confortdel pacientey del profesional.

Por ello, lo consideraroncomo material de elección para el cementadode

bracketsortodóncicos.

CROLL<84) recomiendatambién los ionómeros modificados con resma en

restauracionesadyacentesa bracketsortodóncios ya cementados,e incluso en la

cementaciónde bandasde mantenedoresde espacio(85>.Paraello, empleaun cementode

triple curado.
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4. RESINASCOMPUESTASMODIFICADAS CONPOLIACIDOS

4.1. CONCEPTOY DENOMINACION.

Las resinascompuestasmodificadasson un conjunto heterogéneode nuevos

materialessobrelos queexisteciertaconfusiónparasercategorizados.

En general(7>,podríandescribirsecomo un compositecon vidrio ionómeroentre

suspartículasde carga.

BERG<27~ los define como resinas modificadas con poliácidos, es decir,

esencialmenteson resinascompuestasen las queel componentede monómeroresinoso

estámodificado paracontenergruposacídicosfuncionalescapacesde participaren la

reacción ácido-basedel vidrio ionómero despuésde que la polimerizaciónde la

moléculade resmatengalugar.

En estegrupoestánincluidos, porun lado, materialesformadosporunaresma

similar a la de la composiciónde los compositesy por otro, los formadosporunaresma

de nuevodiseño.Nuestroestudiosecentraráen esteúltimo conjuntode materialesmás

innovadores.

De formacomún,sedenominaa estosmaterialescompómeros,nombreobtenido

de la conjugaciónde suscomponentes“COMPOsite-ionóMERO”.
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4.2. COMPOSICIONY REACCIONDE FRAGUADO.

A diferenciade los cementosde vidrio ionómero que hemosanalizadohasta

ahora, pero asemejándosea los composites, los compómeros son materiales

monocomponentes.

Su matriz estáformadapor combinaciónde resinas(HEMA, TEGDMA,...) y

moléculaspolicarboxílicasmodificadas(polimerizan con luz). El relleno es variable,

pero siempreconvidrio ionómero.

Paraque la reacciónde polimerizaciónde estosmaterialesse lleve a caboes

imprescindiblela aplicaciónde luz, que produciráel fraguadodel componentede resma

del material.

Para que se produzcade forma eficaz la reacciónácido-base,típica de los

cementosde vidrio ionómero, es necesariala presenciade agua. En el sistema

monocomponentede los compómerosno encontramosaguay sólo cuandose coloca la

restauraciónen el diente existecierta absorciónde estelíquido del fluido dentinarioy

delmedio oral.

En presenciade agua, los gruposfuncionalesque estánunidos al monómeroy

que ahora forman parte del material polimerizado, puedenreaccionarcon el vidrio

(base)e iniciar la reaccióndel vidrio ionómero.Como resultadode estareacciónse

produceliberaciónde flúor<&2?36>.

Por tanto, el fraguadode los compómerosse debea la acciónde los radicales

libres del sistemapoliméricoy del HEMA, produciéndoseliberaciónde ionesdesdeel

vidrio con un entrecruzamientoiónico~7’86>.
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4.3. PROPIEDADES.

4.3.1. ManipulaciónClínicay Biocompatibilidad.

Las resinascompuestasmodificadasson fácilmentemanipulables,lo cual, se

debe,engranparte,asucondiciónmonocomponente.

Es muy importantedestacar,que debeacondicionarsela dentinapreviamentea

su colocaciónpara: a) modificar el barrillo dentinario, dejandoa la dentina más

accesible,b) asegurarque el material “moje” bien el diente y c) interponerun material

elástico(resmatipo HEMA, TEGMA) entreel compómeroy el diente, que amortiglie

las presionesqueaparecendurantela polimerizacióny masticación(ó>.

El grabadoácidodel dienteseha descritocomo un pasoopcionalcon algunos

compómeros.SegúnBERG~271, en la dentición temporal, debido al menor nivel de

mineralizacióndel esmalte,los resultadosclínicosobtenidossonaceptablessin realizar

esta maniobra. Pero, en dentición permanente,debe evaluarsecadacaso segúnla

necesidadde unión a esmalte,la cooperacióndel pacientey el tiempo disponible para

ello.

En 1997, ABDEL, MEGID Y SALAMA<87~ midieron y compararon la

resistenciaal cortey el patrónde fracturadeun compómero(Dyract) cony sin empleo

de suimprimador/adhesivoPSA, asícomo grabandoo no conácidofosfóricoal 35%,la

dentinavestibularde los primerosy segundosmolarestemporalesen los quesecolocó.

El Dyract PSA es un sistemade adhesiónmonocomponenteque combina la

imprimacióny adhesiónen un únicopaso.Segúnlos fabricantes,no esnecesariograbar

la superficiedentariaantesde suaplicación.
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Los resultadosindicaron que la fuerzade unión de Dyract con la aplicaciónde

PSA fué superior, de forma estadísticamentesignificativa, al compararlacon la de

Dyract sin PSA. Por tanto, el empleo del imprimador/adhesivoPSA fue eficazpara

aumentarla fuerzade unióndel compómero.

Tras un estudiomicroscópico,observaronla existenciade tagsde Dyract, pero

sólo cuandoseaplicóPSA.

En el grupoconpretratamientode la dentinaconácidofosfóricoal 35%durante

1 5 segundosse apreció un incrementoen la formación de tags, pero también bajó

significativamentela fuerzade unión de Dyracta los molarestemporales.

En 1998, GARCíA-GODOY Y HOSOYA<88~ evaluaron el mecanismode

adhesiónde otro compómero,Compoglass,a la dentinade los dientestemporales.Para

ello, establecierondosgruposexperimentales.En uno grabaronla dentinacon ácido

fosfórico al 10% (Etch-AII), aplicaron después Compoglass SCA (adhesivo

suministrado por la casa comercial) y a continuación el material restaurador

Compoglass.

En el otro grupo,el procedimientofue similar, pero, siguiendolas indicaciones

del fabricante,no grabaronla dentina.

Los resultadosdemostraronque cuandose siguieron las instruccionesdel

fabricante,el compómeropresentóunarelaciónmuy cercanaa ladentinacon formación

de tags aisladospenetrandoen los túbulos dentinarios. Cuando la colocacióndel

compómero fué precedidadel grabadoácido se apreció, en la mayor parte de las

muestras,unacapahíbridacon mayornúmerode tagspenetrandoen la dentina.
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TARIM, HAFEZ, SUZUKI 51-1,SUZUKI 5 Y COX~89> estudiaron, en 1997,la

biocompatibilidadde los compómeros.

La investigaciónse llevó a cabo en dientesde monos rhesus,sin exposición

pulpar, en los que se realizaronobturacionescon 2 compómerosy, como control,

emplearonóxido de zinc-eugenol.

Tras su exodoncia y estudio histológico, se evaluó la respuestacelular

inflamatoria,laorganizaciónde tejido blandopulpar, la deposiciónde dentinareparativa

y la presenciabacteriana.

Los autoresconcluyeronque los compómerosno irritan biológicamentea los

odontoblastosni al tejido pulparsubyacentecuandose colocanen obturacionesde clase

V.

4.3.2.Liberación de Flúor y PropiedadCariostática.

La liberación de fluor de los compómerosestábien demostrada.Se produce

desdela superficiedel material y afectatantoa la estructuradentariacircundantecomo

al medio oral. Sin embargo,se ha comprobadoque la liberaciónde flúor esmenora la

que se producedesdelos cementosde vidrio ionómeroconvencionales,los cermetso

los modificadoscon resina<7’27~.

SHAW, CARRICK Y MC. CABE~90~ compararon,en 1998, la liberaciónde

flúor a lo largo de 6 meses,de 4 materialesrestauradores:2 cementosde vidrio y 2

compómeros.
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Los resultados revelaron unos niveles iniciales de liberación de flúor

significativamentemayoresen los cementosde vidrio con respectoa los compómeros.

Sin embargo,dichosnivelescayeronrápidamentehastallegar a igualarse.

En los compómerosno seprodujo estaimportanteliberaciónde flúor inicial y

los nivelespermanecieronrelativamenteconstantesdurantetodo el períodoestudiado.

En 1999,CARVALHO Y CURY~91> midieron tambiénla liberaciónde flúor de

distintos materialesdentales,entre los que se encontrabandos resinas compuestas

modificadas,Dyracty Variglass.

Los resultadosindicaronque en todos los mediosanalizadosexistió liberación

de flúor porpartede las resinascompuestasmodificadas,pero fue menorque la de los

cementosde vidrio fotopolimerizables.

Con respectoa la consideraciónde que los compómerospuedantambiénactuar

como sistemasrecargablesde flúor, BILGIN Y OZALP<92), de nuevo en 1998,

estudiaronsucomportamientotrasexponerlosaunasoluciónde NaFy aun gel APF.

Concluyeronque, al igual que los cementosde vidrio ionómeroconvencionales

y los modificadoscon resma,los compómerostomaronflúor de la solucióny gel a los

que fueronexpuestosparaluegoliberarlo lentamente.En cualquiercaso,la liberaciónde

flúor siemprefue menoren los compómerosque en esosmateriales.

Los autoresrecomiendanque,especialmenteen niños con cariesactivas,el uso

de compómerosy la aplicación tópica de NaF podría emplearsecomo medida

preventiva.
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MILLAR, ABIDEN Y NICHOLSON~93>han estudiadola inhibición de caries

in vitro de los poliácidosmodificadosconresma.La opiniónde los autores esqueeste

efecto tan beneficiosoes significativamentemenor en los compómerosfrente a los

tonómerosconvencionalese incluso apuntanque en estosmaterialesestapropiedades

prácticamenteinexistente.

4.3.3. PropiedadesMecánicasy deAdhesión.

En 1996, UNO, FINGER Y FRITZ~94~ estudiaronlas característicasmecánicas

a largo plazo de 3 cementosde vidrio modificados con resma, í resmacompuesta

modificada,1 cementode vidrio convencionaly 1 compositecomopunto dereferencia.

Registrarondatosa la hora,a las 24 horas,a la semana,al mes,a los 3 mesesy a

los 6 mesesde suaplicación.

Los resultadossobre la fuerza de tensión diametral y la profundidad de

indentaciónbajo cargaque obtuvieroncon la resmacompuestamodificada(Dyract)

fueronmuchomejoresque con el restode cementosde vidrio, estandomáspróximasa

los referentesal composite.

Sumayor fuerzaseregistródespuésde 24 horas,con un descensosignificativo

tras una semana.Entre 1 semanay 6 mesesla fuerza de tensióndiametral no varió

significativamente.

Con respectoa los patronesde fracaso,parala resmacompuestamodificadaen

esmaltefueron de tipo mixto (cohesión-adhesión),mientrasque en dentina,el fracaso

fue de tipo cohesivoexclusivamente.
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Un año más tarde, en 1997, KIELBASSA, WRBAS Y HELLWIG~95~

analizaronla fuerzade unión tensionalinicial a la dentinade molaresprimariosde: 2

cementosde vidrio convencionales,1 cemento de vidrio modificado con resma,2

resinasmodificadasconpoliácidosy un composite.

Las resinasmodificadascon poliácidos obtuvieronvaloressuperiores,con una

diferencia estadisticamentesignificativa al compararloscon los cementosde vidrio

íonómeroconvencionalesy con los modificadoscon resma.

Sin embargo,los autoresconcluyeronque la adhesiónde estosmaterialesa la

dentinade dientestemporalessiguesiendobaja.

LATTA Y TALBOT~96> midieron también la fuerza de adhesiónde un

compómeroy 2 cementosde vidrio ionómeromodificadosconresma.

Los resultados a las 24 horas fueron estadísticamentesuperiores con el

compómero,pero especificaronque estos valores fueron menoresque los que se

registrangeneralmentecon resinascompuestascon adhesivosmodernos.

MOMOI, YAMAMOTO, CHEN, KOHNO Y MC. CABE~97> estudiaronel

efectode la contaminaciónde la dentinaen la fuerzadeadhesiónde uncompómeroy de

2 cementosde vidrio ionómeromodificadoscon resma.El estudiose realizóen dientes

bovinosy emplearoncomo contaminantes:soluciónde Ringer,salivay sangrehumana.

El compómeroregistróla mayorfuerzaen todaslas condiciones.La sangrefué

el contaminantemásdestructivo.

JUMLONGRAS Y WHITE98 compararonlas fuerzas de adhesiónde dos

compómerosy un compositeadientestemporalesy permanentes.
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No pudieronestablecerdiferenciassignificativasen ninguno de los compómeros

conrespectoa los dientes.

No ocurrió así con el composite, cuya adhesióna dientes temporalesfue

significativamentemenor que a dientespermanentes,aunque, en ambos casos,los

valoresde adhesiónfueronmayoresa los registradosporlos compómeros.

CHAIN Y COLABORADORES<99>determinaronla fuerza de unión de dos

compómerosy un cementode vidrio ionómeromodificadocon resmade triple curado,

comparándoloscon un adhesivodentinario.Las pruebasserealizaronalas 24 horas,a la

semanay al mesde la aplicaciónde las restauraciones.

Uno de los compómeros,Dyract, obtuvo los mejoresresultadosa las 24 horasy

al mes, seguidoporel adhesivo,el cementode vidrio (Vitremer) y, porúltimo, por el

otro compómero,Compoglass.A la semana,el adhesivofue el mejormaterial,seguido

porDyract,Vitremery Compoglass.

Un año más tarde, en 1998, CORTES, GARCíA, PEREZ Y BRAVO~’00~

compararon,in vitro,la fuerzade adhesiónaesmaltey a dentinade doscompómeros.A

lavez, tambiénevaluaronel efectodel grabadoácidodel esmalteprevio a la aplicación

de los materiales.

Concluyeronqueparaamboscompómeros(Dyract y Compoglass),la adhesióna

esmaltefue mayor que a dentina.En el casode Dyract, la adhesióna esmaltemejoró

con el grabadode las superficies,perono ocurrióasícon Compoglass.

EL-KALLA Y GARCIA-GODOY<’013 investigarontambiénsobrela fuerzade

adhesiónde 3 compómeros(Dyract, Compoglassy Hytac) en dientestemporalesy
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permanentes,comparándoloscon un cementode vidrio ionómeromodificadocon resma

(Vitremer). En elmismoestudioevaluaronla micromorfologíainterfacial de la interfase

materialrestaurador-dentina.

Dyract obtuvo una fuerzade unión significativamentemayor, tanto en dientes

temporales como en permanentes. La fuerza de unión de Compoglass fue

significativamentemenor que la de Vitremer en dientes temporalesy en dientes

permanentesfue significativamentemenor comparándolocon todos los materiales

evaluados.

Compoglassy Dyract mostraronuna fuerzade unión significativamentemayor

en dientestemporalesque en dientespermanentes.Todos los fracasosde unión fueron

cohesivos.

La micromorfologíade la interfasemostróque no huboevidenciade penetración

profunda de los materiales en los túbulos dentinarios; sin embargo, los túbulos

mostraronestarsuperficialmenteimpregnadosy ocluidoscon materialrestaurador.

Concluyeronque los compómerostienenfuerzasde unión entrelos ionómeros

de vidrio modificadoscon resmay los composites.

De nuevo, GARCíA-GODOY Y HOSOYA<88> evaluaronel mecanismode

adhesióndcuncompómero(Compoglass)adientesprimarios.

Segúnlos resultados,cuandoseaplicó siguiendolas indicacionesdel fabricante,

el compómeropresentóunarelaciónmuy cercanaa la dentina,con formaciónaisladade

tagspenetrandoen los túbulosdentinarios.
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Cuandola colocacióndel material fue precedidade grabadoconácidofosfórico,

en lamayoríade los especímenes,se describióunacapahíbridacontagspenetrandoen

los túbulosdentinarios.

Ya en 1999,EL-KALLA Y GARCíA-GODOY”02>han medidolas propiedades

mecánicasde 3 compómeros(Compoglass,Dyracty Hytac) comparándolascon las de

un cementode vidrio modificadocon resma,Vitremer y un composite,Z-l00.

Tal y como seha venido describiendoen otrosestudios,los autoresconcluyeron

que las propiedadesmecánicasde los compómerosfueron mejoresque las del cemento

de vidrio modificado,peroinferioresa las del composite.Los mejoresresultados,dentro

de los compómeros,fueronlos obtenidosporHytac.

4.3.4.PropiedadesCromáticasy Radiopacidad.

YAP, TAN Y BHOLE<’03~ realizaron, en 1997, una comparaciónde las

propiedadesestéticasde color y traslucidez de diversos materiales restauradores

(composites, cementos de vidrio modificados con resma y resinas compuestas

modificadas)con respectoa laguíade colorVITA.

Los resultadosindicaronque paralos tonos claros,la resmamodificadafue la

mejor. Sin embargo,en los tonos medios, tanto los compositescomo los cementosde

vidrio ionómero modificados la superan. Para los tonos oscuros, de nuevo los

compositesfueronlos mejores.

HSE Y WEI(í04> estudiaron,en 1998,el ajustede color y la decoloraciónde los

márgenesde 60 obturacionesrealizadascon un compómero,Dyract, a lo largode 1 año.

Los examinadoresdetectarondiferenciasde color más fácilmentecon diapositivasa
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color ampliadasy proyectadasquecon la evaluaciónclínicadirectade las obturaciones.

Ya inmediatamentedespuésde sercolocadas,encontraronunafalta de idoneidad

del color inicial en las obturacionescon Dyract. Sin embargo,el aspectomejoróal cabo

de 10 días, manteniéndoseestableen períodosposteriores.La mejorade la idoneidad

del color no estabarelacionadacon el tono utilizado para restaurarlos dientes.La

diferenciaentrelos períodosde evaluaciónfue estadísticamentesignificativa.

Con respectoa ladecoloraciónde los márgenes,éstaaumentódesdeel momento

de colocarselas obturacioneshastalos 12 meses,hallandodiferenciasignificativaentre

los períodosde 6 y 12 mesescon el primer período y entreellos mismos.Aún así, la

decoloraciónsedetectómediantediapositivas,ya que clínicamenteel gradode teñido

fue aceptable.

BOUSCHLCHER,COBB Y BOYER~’05~hanrealizado,en el año encurso,un

estudiosobrela radiopacidadde los compómerosy otrosmateriales.

Los tres compómerosanalizados(Dyract, Hytac y Compoglass)demostraron

tenerradiopacidadradiográficamayor quela del esmalte,lo que les haceaptosparasu

empleoenrestauraciones.
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4.4. APLICACIONESCLíNICAS.

4.4.1. Restauraciones.

Las aplicacionesclínicas de los compómerosson similares a las de los

íonómeros de vidrio modificados con resma, pero debido a su facilidad de

manipulación,su fuerza de sellado a dentina y a su mayor resistenciaa la presión

oclusal,hastala fecha,suempleosehaencaminadomáscomo restauradores.

SegúnHSEY WEI<’64), los compómerossonmaterialesadecuadostantoparalas

obturacionesde primerosmolarescomo paraobturacionesde claseII y V en dientes

anterioresde ambasdenticiones,temporaly permanente.

TYAS(’06>, en 1998, evaluó clínicamente41 restauracionesrealizadascon un

compómeroen 9 pacientes.

Tras un períodode tiempo de un año, el porcentajede retenciónfue del 97% en

las restauracionessin retenciónmecánica,pero aun así, el autor indicó la necesidadde

realizartrabajosclínicos a más largo plazo paraasegurarla efectividadde la adhesión

del material.

Con respectoa la denticióndecidua,PETERSY ROETERS’07presentaronal

compómerocomomaterial de restauraciónideal en Odontopediatría.

Realizaronun estudioparaevaluarla eficaciade estenuevomaterial,cuandose

empleaen restauracionesde clase1 y II, en molarestemporales.Seleccionaron55 niños

de edadescomprendidasentrelos 4 y los 8 años,en los que sehicieron un total de 91

restauracionescon compómero.
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En el control, que se realizó a los 6 meses,no seobservaroncariesrecurrentes,

ni pérdidas,ni fracturasde las restauraciones.El desgastequese produjoen esetiempo,

sí fue bastantealto, pero estedato no se considerótan relevantedebidoa la limitada

vida mediade estosdientes.

Del mismo modo, VAIKUNTAM<’0~ en 1998 y MARKS ET AL.<’09> en 1999,

proponen a las resinas compuestasmodificadas con poliácidos, como una clara

alternativaa las amalgamas,que, todavíahoy, son los materialesde restauraciónmás

empleado(73%)en la denticióntemporal.Sufuerzasuperior,comparadacon la de los

cementosde vidrio convencionales,su fácil aplicación, su liberación de flúor y su

estéticasoncualidadesquegarantizansuuso.

4.4.2.OtrasAplicaciones.

Las resinasmodificadas,tal y como ya hemosindicado,puedentambiéntener

otrasaplicaciones.Sin embargo,los estudiosclínicos de éstassonmuy escasosdebidoa

surecienteapariciónen el mercado.

En estos casos, los compómeros,varían ligeramente sus propiedadespara

adaptarlosmejor a estasindicaciones.Por ejemplo,como fondosy/o basescavitariasy

comocavidadespreventivasseempleanmaterialesmás hidrofilicos que garantizan,por

un ladounamayoradaptacióna la cavidady porotro, unaperfectaintegridadmarginal.

El alto componenteresinosode estosmaterialeshaceque suadhesióna compositesy/o

selladoressea superior a la de los demás cementosde vidrio ionómero. Así lo

demuestranLI Y LIU<’ “‘> y LATTA~111~ en susrespectivosestudios.
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Con respectoala cementación,tambiénrecientementesehanpresentadoalgunas

resinascompuestasmodificadasespecíficasparaello<112>. Segúnlos fabricantes,su alta

potenciaadhesiva,subajasolubilidad,sutraslucidezy suliberaciónde flúor, junto a su

resistenciaa la humedady a sus propiedadesmecánicasque dan mayor resistenciaal

estrésy a la abrasión,hacenqueestosmaterialesseancementosuniversalesde elección.

En 1998, ERNST, WENZL, STENDER,WILLERSHAUSEN<’13> estudiaron

la fuerzade retenciónde coronasde oro cementadascon diversosmateriales,entrelos

que seencontrabaun compómero.

No encontrarondiferenciasestadísticamentesignificativasentreel compómeroy

el cementode vidrio ionómeromodificadocon resmaque usaron,pero sí entreambosy

otro cementode resmaque fue inferior. Indicaronque el compómeropuedeemplearse

con o sin un sistemaadhesivoaplicadopreviamentea la corona,ya que ésteno mejora

la fuerzade retenciónde la misma.

Todas estasindicacionesdeberánserestudiadasclínicamentea largo plazopara

verificarsusposibilidades.
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Han sido muchoslos autoresque, desdela apariciónde los cementosde vidrio,

hancomprendidoque, susestudiose investigaciones,podríanaportarimportantesdatos

parasudesarrollo.

De tal formaesasí que,como ya hemosexpuestoanteriormente,despuésde los

primeros cementos convencionales,han ido surgiendo otros materiales, que han

pretendidomejorarsus cualidades.Estos materialeshan sido los cementosde vidrio

íonómeromodificadoscon resmay las resinascompuestasmodificadascon poliácidos.

Debido a la necesidadde conocery probar las propiedadesde estos “nuevos

materiales”sehan venido realizandomúltiplesestudioshastanuestrosdías.Dentro de

ellos, queremosresaltarlos de microfiltración y los de adaptacióncavitaria, que nos

permitencomprobarel selladomarginalde los mencionadosmateriales.
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1. SELLADO MARGINAL DE LOS CEMENTOS DE VIDRIO

IONOMERO MODIFICADOS CON RESINA

.

Las dos principalesindicacionesde los cementosde vidrio modificadoscon

resmasonlas restauracionesy los fondosy/o basescavitarias.

En ambas,los estudios de microfiltración son determinantespara evaluarel

selladomarginalque ofrecenestosmateriales.

1.1 RESTAURACIONES.

• En 1992, SIDHU<¡14> estudió la efectividad de sellado de los cementosde

vidrio ionómerofotopolimerizables.

Seleccionó60 dientesextraídosy los almacenóen suerosalinoisotónico.

Preparócavidadesen formade cutíaen el tercio cervicalde las superficiesfacial

y lingual de los dientes,parasimular lesionesabrasivas.Las cavidades,de 3 x 2 mm y

de 2 mm de profundidad,se realizaroncon fresasde carburo de tungsteno,a alta

velocidady con irrigaciónconstantede agua.Las preparacionessehicieronen launión

amelocementaria,de tal forma, que los márgenesoclusalesestabanen esmaltey los

gingivalesendentinao cemento.Las cavidades, yapreparadas,sepulieroncon copasa

bajavelocidady selavaronabundantementecon agua.De formaaleatoria,seasignaron

las cavidadesa3 gruposde 40 muestrascadauno.

Los especímenesdel grupo control (grupo 1) se restauraroncon cementode

vidrio ionómeroFuji II quimiocurable,se cubrieronconun barnizy se almacenaronen
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suerosalinonormaldurante24 h. Las cavidadesde los gruposexperimentales(grupoII

y III) serestauraroncon cementosde vidrio jonómerofotopolimerizables,XR-Ionomer

(Kerr) y Fuji Lining LC (OC), respectivamente.Las cavidadesse rellenaroncon los

materiales fotopolimerizablesa incrementosde 1 mm, y se fotopolimerizaron. Se

cubrieronlas restauracionescon barnizy se almacenaronen suerosalino a 370C. La

TABLA II enumeralos distintosespecímenesy el tratamiento.

GRUPO MATERIAL
PROCEDIMIENTO

TERAPÉUTICO
NUMERODE

MUESTRAS

la

lb

lía

lIb

lila

[lib

Fuji II glassionomer

Fuji II gíassionomer

KerrXR lonomer

KerrXR jonomer

Fuji Iining LC

Fuji lining LC

Thermocycled

Not Thermocycled

Tliermocycled

Not Thermocycíed

Thermocycíed

Not Thermocycled

20

20

20

20

20

20

TABLA II: Gruposde Muestrasy ProcedimientosTerapeúticosempleadospor SIDHU(1J4)~

Los gruposla, lía y lIla setermociclaron.El sistemafue una modificaciónde

variasinvestigacionessimilaresy consistióen 500 bañosde entre50 ±20C y 550 + 20C,

con unaduraciónde 30 sgcadauno.

Se sellaron los ápicesde las raícescon cementode vidrio ionómero y se

cubrieroncon barnizdeuñastodaslas superficiesexternasde los dientes,exceptoenel

áreade 2 mm de laperiferiade la restauración.Los dientessesumergieronen tinciónde

fucsinaacuosaal 0.5 %, atemperaturaambientey durante24 h. Despuésde sacarlosde

esta solución, los dientes se lavaron con agua corriente y se seccionaron
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longitudinalmenteatravésdel centrode las restauracionescon unafresadediamante.

El gradode filtración marginalse evaluópor la penetracióndel tinte del margen

cavosuperficialgingival a la basede la cavidad.Los resultadosseregistraronen un

plano seccionaldel diente.Cadaespecimenserevisó con un microscopiode disección

(Olympus CO 11, Olympus Co) a una magnificaciónde 40 aumentosy se graduó de

acuerdoa lapenetraciónde la tinción. El criterio de puntuaciónfue:

O - Sin penetración.

1 - Penetraciónde la tinción en la interfase,amenorprofundidadde la mitad de

la longitudde la cavidad.

2 - Penetraciónen todala profundidadde la cavidad.

3 - Penetraciónsobrepasandola basede la cavidad.

El examensellevó a cabopor un profesionalindependientey sefotografiaron

los especímenes.

Las conclusionesqueseobtuvieroncon esteestudiofueronlas siguientes:

- Los materialesrestauradoresde vidrio ionómeroempleadosen esteestudio

no siempreproporcionaronun completoselladoen las cavidadescervicales

en formade cuña.

- Los dos cementosde vidrio fotopolimerizablesprobadosse unieron a

dentina.

- Los test de microfiltración revelaronque, en la mayoría de los casos,la

unión fué completapero,ocasionalmente,estabamínimamenteinterrumpida.

- No hubo diferencias significativas entre la microfiltración de los dos

cementosfotopolimerizablesestudiados.
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En 1993,CRIM<I¡5> estudióla filtración marginalde varioscementosde vidrio

tonórnero fotopolimerizables.Seleccionó20 molareshumanos recién extraídos,que

lavócon polvo de piedrapómezy almacenórefrigeradosenaguacorriente.

Con una turbinaa alta velocidad,refrigeradacon aguay fresasde carburode

tungstenodel N0 170, realizó cavidadesde clase V (4mn x 2nim) en la unión

amelocementariade las superficiesvestibulary lingual de cadamolar, de tal formaque,

lamitad de la cavidadseencontrabasobrela unión amelocementariay laotra mitadpor

debajo.La paredaxial seencontrabaa una profundidadde lmm. aproximadamentey

todos los márgenesformaban900con la superficiedentariaexterna.

Inicialmente,distribuyó las muestrasen 4 grupos de 5 dientescada uno (10

preparaciones),añadiendoconposterioridadotro grupode otros3 dientes.

Grupo 1: Limpió las preparacionesconpiedrapómezy agua,las lavó y las secó

ligeramentecon aire paraevitar su desecación.Durante20 sg., aplicó acondicionador

GC (OC America) en la preparacióncavitariay a continuación,lo eliminó con agua.

Secóel dientey la cavidadcon unabolitade algodón.PreparóFuji II LC (OC America)

y lo colocó en la cavidad,en una sóla aplicación, con un instrumentoplástico. Lo

fotopolimerizó durante20 sg. Terminó la restauraciónpuliéndola con una fresa de

carburoN030refrigeradacon aguay sumergióinmediatamentelos dientesen agua.

Grupo 2: Limpió las preparacionesdentariascon aguay piedrapómez,las lavó

de nuevo y las secó ligeramente.Durante 15 sg. grabó el margende esmaltede las

preparacionesdentariascon ácido fosfórico en gel al 37%, lo lavó y lo secó con aire.

Aplicó primerPrismaUniversalBond 3 (L.D. Caulk) durante30 sg. y lo secó.Preparó

cementode vidrio ionómeroVariGlass(L.D. Caulk), lo insertóen las cavidadesenuna

sóla aplicación y lo fotopolimerizó40 sg. Terminó las restauracionescomo en el

grupo1.
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Grupo 3: Limpió las cavidadescon piedrapómezy agua,las lavó de nuevocon

agua,y las secóligeramentecon aire. Aplicó acondicionadorGC en la cavidaddurante

20 sg. y lo eliminó del diente. Secó el diente y la cavidad con bolitas de algodón.

Preparócementode vidrio ionómeroFuji II (GCAmerica) y lo colocóen la cavidadcon

un instrumentoplástico de una sola vez. Aplicó barnizFuji a la restauracióndejando

polimerizar el cementode vidrio ionómerodurante20 minutos y la terminó comoel

grupo1.

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

márgenesde esmalteantesde aplicarel primer.

Grupo 5: Con una fresadel N0 170, hizo un pequeñobisel en el esmalte(de

0.Smma 0.7Smm.)antesde restaurarla cavidadde forma idénticaal del grupo2.

Almacenó todos los especímenesen agua, a 370C, durante24 h. Después

introdujo los dientesen una máquinade termociclado,en la que se les sometió a 100

ciclos de estréstérmico.Cadaciclo expusoa los dientesa aguaa 370C durante23 sg.,

seguidopor 4 sg.a 120C, 23 sg.a 370C y 4 sg.a 540C.Trasesteproceso,selló lasraíces

con ceray sumergiólos dientesen tinción de fucsinabásicadurante24 h. Recuperólos

dientes,les quitó la ceray los lavó ligeramentecon piedrapómezpara eliminar la

tinción superficial.

Seccionólongitudinalmentecadadiente en dirección vestíbulolinguala través

del centrode la restauración,y evaluó el microfiltrado midiéndolocon un microscopio

a 50 aumentostantoparalos márgenesoclusalescomoparalos gingivales.

No se registró ningún caso de microfiltración mensurableen la interfase

restauración-esmalteo dentina.Estosresultadosllevaron a concluir al autor que, tanto
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VariGlassVLC como Fuji II LC eran capacesde controlar la microfiltración en la

interfasediente/restauración.

Sin embargo,en 6 de las restauracionescon VariGlassseprodujo tinción del

esmalteadyacentea las mismas.Ladistanciamediaentreel margende la restauracióny

el lugarde la fracturade esmalteerade 0.045mm. Entodos los casos,lamicrofiltración

penetrabaa travésdel esmaltequebradoy progresabahacia la unión amelodentinaria.

Porello, CRIM concluyóqueparaminimizarestefenómeno,serianecesariomodificar

la preparacióncavitariacon un bisel en el esmalteen las obturacionesrealizadascon

VariGlass.

. De nuevo en 1993, HALLET Y GARCIA-GODOY<”6>, evaluaronmediante

un estudioin vitro, la microfiltración de los cementosde vidrio ionómeromodificados

con resma.

Como especímenesde pruebaseleccionaron30 molareshumanos,no cariados,

que habíansido almacenadosen una solución de hipoclorito sódico al 1% hasta 12

mesesy a temperaturaambiente.Traslimpiar su superficiecon un instrumentode mano

y con una copade gomay piedrapómez,realizaronen cadauno de ellos, a nivel de la

unión amelocementaria,una cavidad de clasey en la superficie bucal y otra en la

lingual. Emplearonuna fresade carburon0 329, a alta velocidad.Las medidasde las

preparacionesfueron 5 mm de largo, 3 mm de ancho y 2 mm de profundidad,con el

margenoclusalen esmaltey elmargengingival en dentinao cemento.

Asignaron los dientes,de forma aleatoria, a 2 gruposexperimentalesde 15

molarescadauno. Las cavidadesbucalesde los grupos1 y II serestauraroncon los

cementos de vidrio fotopolimerizables, Fuji tonomer II LC y Photac Fil,

respectivamente.Las cavidadeslingualesde dichosgruposseobturaroncon cementos
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de vidrio convencionales,Fuji lonomerII y KetacFil.

En los cementos modificados con resma, inmediatamentedespuésde su

colocación,se ajustó una matriz cervical transparentesobre la restauracióny se les

aplicó luz duranteel tiempo indicadopor el fabricante(20 sg paraÉuji II LC y 40 sg

para Photac Fil). De igual manera, en las restauracionesobturadascon cementos

convencionales,tambiénse ajustó una matriz cervical preformaday se mantuvo así

firmemente durante6 minutos. A continuación, se cubrieron con sus respectivos

barnicesy seaplicó luz o sedejaronsecar,segúncadacaso.Se sumergieronen agua

destiladaa temperaturaambientedurante24 horasy sepulieron las restauracionescon

fresasde diamanterefrigeradasporagua.

Cubrierontoda la superficiede cadadiente con esmaltede uñasexceptoen la

restauracióny 1 mm alrededorde la misma.Entonces,sometierona los especímenesa

1000 ciclos de temperaturade 30 sg. a 60C y 30 sg a 600C. Tras el termociclado,

invirtieron la posiciónde los dientesy los sumergieronenfucsinabásicaal 2%, durante

24 horasatemperaturaambiente.El nivel de la tinción sólo cubríalaporcióncoronalde

los dientesparaprevenirla filtración atravésde los ápices.

Tras quitarla tinción superficialconpolvo de piedrapómezy copade goma,con

una sierra de diamante,seccionaroncada diente longitudinalmente en dirección

bucolingualy a travésde las restauracionespor 3 zonas.Examinaronlos márgenes

oclusal y gingival de la porción más mesia], de la más distal y de la central con un

estereomicroscopioa 16 aumentos.

Determinaronla tinción a lo largo de la interfaserestauración-dientede acuerdo

con el siguientecriterio:

O - Sin penetraciónde la tinción.
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1 - Penetraciónparcialde la tinciónpor las paredesoclusalo gingival.

2 - Penetraciónpor las paredesoclusalo gingival sin llegara laparedaxial.

3 - Penetraciónpor laparedaxial.

Parael estudioestadísticoemplearontests no paramétricos,el análisis de la

varianzaa unacolade Kruskal-Wallis y el testU de Mann-Whitney,paracompararlos

materiales.Los resultadosindicaron diferenciassignificativas entre todos ellos. Los

materiales restauradoresde cemento de vidrio modificados con resma no sellaron

consistentementemejorquelos convencionales.

En el grupo 1, Fuji 11(10.7) tuvo una resistenciaal test de la microfiltración

significativamentemayor en la paredoclusal comparadacon Fuji II LC (20.3). Los

valores en la paredgingival fueron menoresparaFuji 11(14.9)que paraFuji II LC

(16.1),perola diferenciano fue significativa.

En el grupo II, PhotacFil fué significativamentemáseficaz en el sellado,tanto

en las paredesoclusaly gingival (8.6y 8.1), al compararlocon KetacFil (22.3y 22.9).

La conclusión que obtuvieron fué que el sellado marginal entre las

restauracionesde cementodc vidrio ionómeromodificado con resmay la estructura

dentariaes incapaz de prevenir por completo la filtración de fluidos, tal y como

demuestranlos resultadosde microfiltración.

• En 1995, FERRER,ROBLES,LUCENA y RODRIGUEZ<”7> realizaronun

estudiosobrelos cementosde vidrio ionómerofotopolimerizables.El objetivo de este

trabajo era estudiar la microfiltración que se produce en esmaltey cementocon el

empleode estosmateriales.
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Utilizaron un total de 25 dientesunirradiculares,en los que se realizaron

cavidadesde claseV de forma triangular con el vértice situado en el espesorde la

dentinay labasecon los márgenesoclusalesen esmaltey cemento.

Establecieron5 grupos,con un total de 5 dientesen cadauno. Los cementosde

vidrio que emplearonfueron: Photac-BondAplicap,Photac-Fil Aplicap, Vitremer,Fuji

LC y VivaglassLiner.

Unavezobturadaslas cavidadessegúnlas instruccionesdel fabricanteparacada

cemento,seprocedióal pulido de las muestrascondiscosSof-Lex de granodecreciente

y con abundantesprayde agua.Terminadoel pulido se les aplicó una manode barniz

protector(Heliobond).

Inmediatamentedespuésseintrodujeronen azul de metileno al 1% duranteuna

semanay a continuación,los especímenes,fueron seccionadoslongitudinalmenteen

sentidobuco-lingualcon discode diamantemontadoen piezade manoy con abundante

refrigeraciónacuosa.Se obtuvieronasídosmitadesde cadaespecimen,evaluándoseen

cada una de ellas la microfiltración, tanto en esmaltecomo en cemento, con lupa

estereoscópicaa una amplitudde 10 aumentos.La valoraciónse estipuló en gradosde

penetracióndel tinte:

o - No existepenetracióndel tinte.

- Lapenetraciónsólo afectaal esmaltey/o cemento.

2 - Existepenetracióndentinaria.

3 - Máximapenetraciónen dentina.

Los resultadospusieronde manifiestola existenciade filtración marginal,tanto

en esmaltecomo en cemento. Las medias de filtración obtenidasfueron siempre

mayores en cemento que en esmalte, no existiendo diferencias estadisticamente
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significativasentrelos distintosvidrios estudiados(Testde Kruskal-Wallis).

Los autoresllegaronalas siguientesconclusiones:

- Los cementos de vidrio lonómero fotopolimerizables disminuyen

considerablementeel tiempode trabajo.

- Permitenun inmediatopulido y acabadode los mismos.

- Requierenun cuidadosomanejoqueevite la formaciónde poros.

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

materialde obturación.

• De nuevo en 1995, SALAMA, RIAD Y ABDEL MEGID~”8> compararonla

microfiltración que seproducíaen las restauracionescon distintos cementosde vidrio

íonómeromodificadoscon resma.

Emplearon30 premolareshumanossanosque fueron almacenadosenaguatras

sus extraccionespor motivos ortodóncicos.Despuésde limpiarlos con una copa de

gomay piedrapómez,prepararonen la superficievestibularde cadadienteunacavidad

de claseV. Los márgenescavitariosse localizabanen esmaltey dentina.Pararealizar

las cavidadesemplearonuna fresa de carburodel número329, en una turbina, a alta

velocidady continuamenterefrigeradapor agua.

Distribuyeronaleatoriamentea los dientesen 3 gruposexperimentalesde 10

premolarescadauno y los restauraroncon 3 cementosde vidrio fotopolimerizables

distintos.Los del grupo1, seobturaroncon Photac-Fil, el grupoII conVitremer y el

grupoIII con Van GlassVLC.
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Inmediatamentedespuésde colocarcadacementoen las cavidadespreparadas,

seajustóunamatriz cervical transparentesobrela restauracióny se aplicó luz durante

40 sg. A continuaciónlos almacenaronen aguadestilada.

Sellarontodos los ápicesde los dientescon resmaacrílica autopolimerizabley

cubrierontodaslas superficiescon esmaltede uñas,exceptoen la zonapertenecientea

la restauracióny el áreaformadapor 0.5-1.5mm alrededor.Entonces,sumergieronlos

dientesen azul de metileno al 5% durante4 horas. Despuéslos lavaron con agua

corrientey eliminaronla tinción superficialcon unacopay piedrapómez.

Embebieroncadadienteen resmaacrílicay con una sierraa bajavelocidad,los

seccionaronlongitudinalmenteen dirección bucolinguala travésdel centro de cada

restauración. Un investigador que desconocía la naturaleza de los materiales

restauradoresexaminó las superficiesseccionadasen sus márgenesoclusaly gingival,

usandounestereomicroscopioa 32 aumentos.

Se tomónotadel gradomásseverode penetraciónde la tinción a lo largode la

interfasede la restauracióndentaria,de acuerdocon el siguientecriterio:

O - Sin penetraciónde la tinción.

- Penetraciónde la tinción a lo largo de la paredoclusalo gingivalmenora la

longitud de dichapared.

2 - Penetraciónde la tinción a lo largo de toda la paredoclusalo gingival, pero

no en la paredaxial.

3 - Penetraciónde la tinción por todala paredoclusalo gingival, así como por

laparedaxial.

Los valoresoclusal y gingival de cadagrupo de restauracionesse comparó

usandoel análisis de la varianzaa una cola de Kruskal-Wallis. Los valoresmedios
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combinadosoclusal y gingival de cadarestauraciónse compararonusandoel testde

Wilcoxon. Ninguno de los cementosprevino consistentementela microfiltración.Van

GlassVLC presentóla menorfiltración, que fue significativamenteinferior que la de

PhotacFil y Vitremer. En cuantoa los distintosmárgenes,no se encontródiferencia

estadísticamentesignificativa,entrelas paredesoclusaly gingival.

• También en ese año (1995), PUCKETT, FITCHIE, BENNETT Y

HEMBREE<I ‘~> investigaron sobre la microfiltración de los ionómeros híbridos

restauradores.

En estecaso,los autoresdecidieronrealizarel estudioen 30 incisivos bovinos.

Los limpiaron con una copa de goma, piedra pómez y a baja velocidad. Los

mantuvieronen aguadestiladaa40C hastarealizarcavidadesde claseV en susuperficie

vestibular. Las dimensionesde las preparacioneseranaproximadamentede 2 mm de

longitud axial, 3 mm de mesiodistal,y 2 mm de incisogingival. Las lavaron de nuevo

con aguano fluorizaday piedrapómezcon unacopade goma, las enjuagaronconagua

destiladay las secaronligeramentecon una jeringa de aire. Dividieron entonceslos

dientesen 3 grupos de 10, restaurándolos,respectivamente,con uno los siguientes

materiales:Ketac-FilApplicap,VariGlassVLC y Fuji II LC.

Acondicionaronlas preparacionesdel grupo 1 conKetacConditionerdurante10

sg. y lo lavaron con aguacorriente.A continuación,las restauraroncon Ketac-Fil, que

había sido mezcladodurante8 sg. Despuésde sobreobturarlas cavidades,se aplicó

Ketac-GlazeLC y seterminaroncon fresasde pulido de compositey discos Sof-Lex

medios.ReaplicaronKetac-Glazey sedejópolimerizardurante10 sg.

En el grupo2, grabaronel esmaltecon gel de ácidofosfórico durante20 sg. y lo

eliminaron con agua corriente. Inmediatamente,aplicaron un primer dentinario,
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UniversalBond 3, durante30 sg. y sesecóconaire.Entonces,restauraronlas cavidades

con VariGlassLC y las fotopolimerizarondurante60 sg. Se pulieron con discos Sof-

Lex medios.

En el grupo 3, seaplicó a las preparacionesdurante10 sg. el acondicionador

dentinarioGC y se lavó conaguacorriente.Obturarona continuaciónlas cavidadescon

Fuji II LC y las fotopolimerizarondurante60 sg. Pulieronlas restauracionescomoenel

grupo2, con discosSof-Lex medios.

Almacenaronlos 3 gruposde dientesen aguadestiladaa 370C. Tras 3 días,los

termociclarona 50C y 580C, durante100 ciclos y los devolvierona la incubadorade

envejecimientopor otros 4 días más. Después,se sacaronde allí los dientes y se

sumergieronen un isótopode 45Cadurante2 horas;seseccionarony secolocaronsobre

una películade rayosX paraproducirsusautorradiograflas.

La microfiltración de las muestrasse evaluópor separadoparalos márgenesde

esmalteo dentinade acuerdocon la siguienteescala:

O - Sin filtración.

1 - Penetracióndel isótopomenora la mitad del margen.

2 - Penetracióndel isótopomayora la mitad del margen.

3 - Penetracióndelisótopohastala paredaxial.

Como resultados, destacaron que Ketac-Fil Applicap presentó una

microfiltración significativamentemenor que VariGlassy Fuji II LC. Entre los dos

materiales fotopolimerizables no se encontraron diferencias estadísticamente

significativas,así como tampocolas huboentrela filtración en el margengingival y el

incisal de los 3 materiales.Paraobtenerestosdatosestadísticosemplearonel testU de

Mann-Whitney.
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1.2. FONDOSY BASESCAVITARIAS

En 1989, TJAN, DUNN Y GRANT<”0> estudiaronla microfiltración de un

cementodevidrio ionómerofotopolimerizabledebajode unarestauracióndeclaseV de

composite.

Dividieron aleatoriamente80 preparacionescavitarias de clase V con los

márgenesgingivales en dentina, en 4 grupos iguales, utilizando como base los

siguientescementosde vidrio; Grupo 1, Ketac-Bondcomo grupocontrol; Grupo 2, XR

Lonomer; Grupo 3, XR Lonomer con pretratamientocon ácidopoliacrílico; y Grupo 4,

Vitrabond.Comocompositeseempleó,en cadagrupo,uno de la mismacasacomercial:

XR Jonomer/Herculite,Ketac-Bond/Isomolary VitrabondlP-50.

Termociclaronlos especimenes,los embebieronen tesina,los seccionarony

midieron la penetraciónde la tinción en los márgenesgingivales usando un

estereomicroscopio.Los valoresde microfiltración en los márgenesdentinariosfueron

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

Los test de ANOVA y Duncanno indicaron diferenciasestadísticasentre los

grupos2 y 4, pertenecientesa los cementosde vidrio fotopolimerizables.Los valoresde

microfiltraciónsí fueron,en e~tos2 grupos,significativamentemenoresqueen el grupo

control (Gp.l).

Aunque no fue estadísticamentesignificativo, el pretratamientodentinario

aumentólos valoresde microfiltración.

Los autores concluyeron que los cementos de vidrio ionómero

fotopolimerizablesfueron superioresa los convencionalesen la reducción de la

microfiltracióndebajode composite.
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TSUNEKAWA, USAMI, IWAKU, SETCOS Y MARSHALL~121>,

desarrollaronen 1992,unanuevabasecavitariafotopolimerizabley liberadorade flúor,

que se denominó Mas#7. Para su estudio y comparaciónde la microfiltración, se

eligieron6 materialesdisponiblesen esemomentoenel mercado.Estosfueron4 fondos

fotopolimerizablesy 2 convencionalesde cemento de vidrio ionómero: Time Line,

Vitrabond,XR lonomer,Zionomer,GC Lining Cementy KetacBond.

Como especímenesde experimentaciónse emplearon70 molares humanos

extraídosy sanos,que se habíanido almacenandoen solución de cloramínaal 1%, a

temperaturaambiente.

Se prepararon140 cavidadesclaseV, una en mesial y otra en distal, de cada

diente.Las preparacionestenían1.5 mm de profundidad,3.5 mm de anchoy 2.0 mm de

alto y selocalizabanen la unión amelocementaria,conla mitad del margenenesmaltey

la mitad en cementoo dentina.Pararealizarestaspreparacionescavitarasseemplearon

fresasde diamantedelnúmero301 a alta velocidady refrigeradas,terminandotodoslos

márgenescavosuperficialesa900.

El grabadoácido sólo se llevó a cabo en los márgenesde esmalte,con una

aplicación de gel H
3P04 al 40% durante30 sg. Siguiendo las indicacionesde los

fabricantes,el smearlayerpermanecióintacto en muchascavidades,exceptoen las que

iban a ser obturadascon Zionomer, GC Lining Cementy Ketac-Bond.En éstas,se

aplicaronsus respectivosacondicionadoresdentinariosdurante10 sg. parael primeroy

30 sg.paralos otrosdos.

A continuación,secolocaronlas basescavitarias,distribuyéndolasengruposde

20 por cadamaterial. Se fotopolimerizaron20 sg. y se terminaron de rellenar con

composite(Silux, 3M), quese fotopolimerizótambiéndurante40 sg.No seusóningún

agentede uniónparaevitar interferenciasen la evaluacióndel selladomarginal.
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Seguidamente,se sumergieronlas muestrasen aguaa 370C durante24 horas,

traslo cual,las restauracionessepulieroncon discos(Sof-Lex,3M).

Paraevitarla penetraciónindebidaen otrasáreas,se sellócadadienteconbarniz

de uñashasta2 mm de los márgenesde la restauración.Los ápicesdentariossesellaron

concompositefotopolimerizable.Los dientesse colocaronen bolsasde malla de nylon

y se termociclaronjuntos durante240 ciclos de 5~ y 550 de 60 sg. de duracióncada

uno.

Cuando se completó el termociclado, se sumergieronlas muestrasen una

soluciónacuosade nitrato de plataal 50%durante2 horas,en ausenciade luz. Después,

se lavaron abundantementecon agua destilada y se colocaron en una solución

fotoreveladorabajo una luz fluorescentedurante4 horas.Se volvieron a lavar y se

seccionaronlos dientes longitudinalmenteen dirección mesiodistal con una sierra

Isomet.

Con un microscopiobinoculara 25 aumentos,se evaluó la penetraciónde la

tinciónen las paredescavitariasy sevaloróde acuerdoa los criteriosde la FIGURA III:

4 E = Esmalte

D = Dentina

R = Restauración

FIGURA III: Valoración de Microfiltración según Tsunekawa et aL (121)
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Los datos de microfiltración fueron estadísticamentesignificativos entre todos

los materiales,como demostróel análisis de Kruskal-Wallis. Se empleó el testde U

Mann- Whitney con correcciones de Bonferroni para determinar qué valores

individualeserandiferentes.

El material experimentaly Vitrabond alcanzaronlos mejoresresultadosy no

fuerondiferentesestadísticamenteentresí, yaque,no registraronfiltracionesde grado3

ni 4 en ningún caso.Ademásno hubo filtración en 4 muestrasdel grupoexperimental,

ni en 2 de Vitrabond. El mayor número de muestrasobturadascon estosmateriales

presentaronfiltración de grado 1 (]5 paraMas#7,y ] 7 paraVitrabond).

• En este mismo año, 1992, YOUNGSON~’22~ llevó a cabo un análisis

comparativoin vitro, empleandola microscopiaelectrónicade barrido,paraestudiarla

interfaseformadaentrela dentinay restauracionescon distintosmateriales.

Empleó 100 primerospremolaresmaxilares sanos,con su raiz formadaen al

menosdosterceraspartesy quefueronexodonciadospormotivosortodóncicos.

Se almacenaronen suerosalino a200C alos 10 minutosde laextracción.

Un operador,con unalupade 4 aumentos,preparóen cadadienteunacavidadde

2 superficiesy de tamañoestandarizado:4 ¡tun, desde la crestamarginal al suelo

gingival, profundidadoclusalen el itsmode 2.5 mm. y anchoexternode 4 mm.

La preparación cavitaria quedó 1 mm. más coronal que la unión

amelocementariacon un ángulo cavosuperficialde 900 (700 en oclusal).Todas las

cavidadesse hicieron a 400 r.p.m., con fresacilíndrica de diamantey refrigeradacon
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sprayde agua.Paraterminarlos márgenesde esmalteseusóunafresaBaker-Cursonen

la mismaturbina.

Distribuyeron aleatoriamentelos dientes preparadosen grupos de 10. Un

segundooperadorrestaurólos gruposusandouna de las técnicasque se describena

continuación.La restauraciónserealizó al séptimodíade la exodoncia.

Todos los compositessecolocaroncon unamatriz Mylar y serealizó de forma

incrementalcomo la recomendadaporLutz et al (1986).Cadaincrementosepolimerizó

60 sg. Todoslos materialessefotopolimerizaroncon la lámparaVisilux 2 (3M).

Los márgenesde esmaltesegrabaroncon ac. ortofosfórico al 37%,durante60

sg.,exceptoen los casosespecificados.

Grupo 1. No sehizo grabadoácidode esmalte.SeaplicóDycal en la paredaxial

y en el suelooclusal.Se restaurócon PSO.

Grupo 2. Se grabaronlos márgenesde esmalte. Se aplicó Scotchprep(Ac.

maleico) (3M) a las superficiescavitariasdurante60 sg.; se secaroncon aire libre de

aceite,sepincelaroncon Scotchbond2 y seles aplicó luz 20 sg. Se restauróconP50.

Grupo 3. Se grabaron los márgenesde esmalte. Se limpiaron todas las

superficiescavitariascon limpiadorGluma(0.5M EDTA) durante30 sg.; se lavaron,se

secarony secolocóprimer Gluma 30 sg.; sesecó,seaplicó resmaGlumaen todaslas

superficiestambiény sefotopolimerizó20 sg. Se restaurócon Lumifor (composite).

Grupo 4. Se grabóel esmaltey seacondicionóla dentinacon SuperbondC&B

(ac. cítrico/cloruroférrico). Seaplicó en todas las superficiesde las cavidades,resma

TBB/MM/4-META. Se dejópolimerizar8 mm. y serestauróconcompositeOcelusin.
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Grupo 5. Se grabaronlos márgenesde esmalte. Se trataron las superficies

cavitariasconprimerTripton 30 sg.,se secó.Secolocóresmade uniónTripton, sesecó

con aire libre de aceite y se fotopolimerizó 30 sg. Se colocó una restauracióncon

Occlusin.

Grupo 6. Se grabaronlos márgenesde esmaltey seaplicó primer XR y XR

Bond entodaslas superficiescavitarias.Se restaurócon HerculiteXR.

Grupo 7. Se trataron todas las superficiescavitariascon ácidopoliacrílico al

40%, se lavó y sesecó.La paredaxio-pulpary el suelooclusal secubrieroncon una

capade 0.5 mm. de cementode vidrio ionómeroautopolimerizable(Chemfil II) recién

mezclado.Se dejó 5 mm. antesde grabarlos márgenesde esmalte.No segrabó la base.

Se aplicó Scotchprepy Scotchbond2 tanto en la base como en el diente, antesde

colocarP50.

Grupo 8. Secolocóuna capade 0.5 mm. de Vitrabond fotopolimerizableen las

paredesaxiopulpary oclusal.Se aplicó luz 30 sg. Se grabaronlos márgenesde esmalte

y seobturócon P50.

Grupo 9. Se aplicóVitrabondcomoen el grupo8, segrabó,seaplicó Scotchprep

y Scotchbond2 y serestaurócon P50.

Grupo 10. Se empleó otro cementode vidrio ionómerofotopolimerizable(XR

lonomer),que se mezcló y se aplicó en una fina capa(0.5 mm. aprox.) tanto en las

superficiesaxio-pulpar,comoen laoclusalde la cavidad.Se fotocuró30 sg. Segrabóel

esmalte,se aplicó Primer XR en toda la cavidad y en las superficiescon basey se

mantuvo húmedo30 sg.. Se secócon aire libre de aceite.Se colocó XR-Bond en las

superficiescavitariasy de la base,seaplicó luz 10 sg. y serestaurócon HerculiteXR.
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Después de ser restaurados,se sumergierontodos los dientes en agua

desionizada7 días. Parapoder realizarel test de microfiltración, se cubrieroncon 2

capasde esmaltede uñaslos dientesy sesumergieronen eosinaal 5%durante48 horas.

Tras sacarlosde la tinción, se lavaron y seccionaronlongitudinalmenteen un

planomesiodistal,con un disco de diamantee irrigadospor agua.Tras seccionarlos,se

obtuvieron20 muestrasde cadagrupode 10 dientes.

Se eligieron 10 muestrasal azarparaestudiarel microfiltrado. Los resultados

queobtuvieronfueronlos queaparecenen la TABLA III:

Grupo 1

Grupo2

Grupo3

Grupo4

Grupo5

Grupo6

Grupo 7

Grupo8

Grupo9

rl
96.5

81.1

79.5

72.8

53.9

55.0

74.6

68.2

71.2

1
45,6

21.9

24.2

27,9

12.2

15.1

7.1

7.9

6.6

TABLA lii: Valores medios del porcentaje de la longitud diente 1 restauración (Yo L) y

delporcentaje de dentina coronal (% A) que presentan filtracion de unc¡ón(12V.
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• De nuevo en 1992, SIDHU Y HENDERSON<’23> investigaron sobre la

filtración marginal in vitro queseproduceen las restauracionesde compositecuyabase

esun cementode vidrio ionómerofotopolimerizable.

Seleccionaron60 dienteshumanosreciénextraídosy sanos.Los limpiarony los

almacenaronen aguadestiladaatemperaturaambienteparaprevenirladeshidratacion.

Prepararoncavidadesen forma de cutía y de tamaño uniforme ( ancho

mesiodistalde 3 mm., longitud oclusogingivalde 2 mm y profundidadde 2.5 mm) en el

tercio cervicalde las superficiesvestibularesde los dientes.Emplearonuna fresade

carburode tungstenoa alta velocidadcon constanteirrigaciónpor agua.Localizaronel

margen cavosuperficial oclusal en esmalte y lo biselaron. Los márgenes

cavosuperficialesgingivales de todas las preparacionesafectabana dentina/cemento.

Limpiaron las muestrascon un cepillo de pulido blandoa bajavelocidady las lavaron

con aguaabundantemente.

Dividieron los dientesen 3 grupos,de 20 dientescadauno. Las muestrasdel

Grupo 1 (grupo control) se restauraroncon Silux Plus Resin (3M), usandocomo

adhesivodentinarioScotchbond2 (3M). Las cavidadesdel grupo2 seobturaroncon un

cementode vidrio ionómerofotopolimerizable,Vitrabond(3M), ademásde Scotchbond

2 y Silux PlusResin.Lasmuestrasdel Grupo 3 comprendierondientesrestauradosensu

totalidad por Vitrabond. Cadagrupode muestrasse dividió en 2 subgruposiguales,

haciendotermocicladoen uno de ellos.

En todos los especímenes,segrabó el esmaltecavosuperficial15 sg. con ácido

fosfórico al 37%, se lavó con agua corriente durante 1 mm. y se secó con aire

comprimido libre de aceite. Obturaron todas las cavidadesde forma incremental.

Pulierontodoslos márgenescavosuperficialescon discosde granofino. A continuación,

almacenaronlos dientesen aguadestilada24 horas.
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Los especímenesde los Grupos la, 2a y 3a se sometierona termociclado.El

régimenempleadoconsistióen 200 bañosde 5±20C y 55 + 20C, respectivamente,con

unaduraciónde 10 sg.cadabaño.

Sellaron los dientescon barniz y cera, dejandolas restauracionesy 2 mm.

alrededorde sus márgeneslibres, expuestosa la tinción. Sumergieronlos dientesen

fucsina básicaal 0.5%durante24 horasa temperaturaambiente.Tras sacarlosde la

tinción, lavaron los dientes,les quitaronla ceray los seccionaronlongitudinalmentea

travésde las restauraciones.

El gradode filtración marginalse indicó porla profundidadde penetraciónde la

tinción en los márgenesgingival y oclusal.Emplearonun microscopiode diseccióna40

aumentos.La escalade graduaciónfue la siguiente:

O - Sin evidenciade penetraciónde la tinción.

1 - Penetraciónde la tinción a lo largode la interfase=1/2profundidadde la

cavidad.

2 - Penetraciónde la tinciónen todala profundidadde la cavidad.

3 - Penetraciónde la tinción en todala basede lacavidady másprofunda.

No seencontróevidenciade penetracióndel tinte en los márgenesoclusalesde

los Grupos la, lb, 2a ni 2b. La situación fue similar en el Grupo 3, excepto en un

especímende cadauno de los Grupos3a y 3b, con unafiltraciónde grado 1.

En cuantoal gradode penetraciónen el margengingival, en los Gruposla y lb,

seapreciófiltración extensa.Los resultadosseanalizaroncon el análisisde la varianzaa

unacolade Kruskal-Wallis.La comparaciónentrelos gruposde tratamientopresentaron

diferenciassignificativas. Entre los grupos en los que se empleó Vitrabond, no se

encontrarondiferencias.
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La conclusiónmás importantefi.ié que cuando se empleó cementode vidrio

íonómerocomo basey sobreéstacompositeparaobturarlas cavidades,la filtración fué

significativamentemenorquecuandosólo secolocóel compositesin labase.

• Un año más tarde, en 1993, GARCIA-LAEZ, LUCENA, ROBLES Y

NAVAJAS~’24~ estudiaronel efectode los ionómerosde vidrio autoy fotopolimerizables

sobrela filtración marginal.

Conservaron15 molaressanosen suerofisiológico con clorhexidinaal 5% y a

temperaturaambientedesdesu extracción.Con una fresade diamanten0 56, a alta

velocidad y refrigeración acuosa abundante,realizaron en cada especimendos

preparacionesocluso-mesialy ocluso-distal,cuidandoquela paredgingival quedaraa 1

mm del límite amelocementario.Distribuyeronlos molaresen 3 gruposhomogéneosde

5 dientescadauno y por consiguientede 10 cavidades.

En todos los ápicesde los molaresseprepararoncavidadesretentivascon fresas

troncocónicasy tantoéstascomo las fulcrasseobturaroncon cementode óxido de zinc-

eugenol(1kM) paraevitarla filtración atravésde ellos.

Desinfectaron las cavidades con clorhexidina al 5% durante 1 minuto,

lavándolasdespuéscon spray de agua. Eliminaron el barrillo dentinario frotando el

interior de las cavidadescon una torundade algodónimpregnadaen ácido cítrico al

50%,exceptoenel casodel Vitrabond,ya queel fabricanterecomiendano hacerlo.Tras

lavar abundantementey secar,aplicaroncomo basescavitariaslos siguientescementos

de vidrio ionómerosegúncadagrupo:



II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 93

- Grupo 1: Vitrabond.

- Grupo 2: XR Bondingsystem.

- Grupo 3: Ketac-Bond.

En la mitad de las cavidadesde cadagrupo,la basesellevó hastael esmalte,y

enel resto,sedejó en dentina.Se intentó que el espesorde cadabaseno sobrepasara1

mm.

A continuaciónprocedieronal grabadocon ácido ortofosfórico al 37%. En el

grupo 3, se extendióal esmaltey al cementode vidrio, mientras que en los otros 2

grupos, sólo se grabó el esmalte. Como resma de interfase utilizaron Heliobond,

fotopolimerizándoladurante20 sg. con la lámpara Visiolux. La obturación de las

preparacionesfue realizadacon la resmacompuestade micropartículaHeliomolar,

mediantetécnica incremental,polimerizandocadacapa durante40 sg. y cubriendo

totalmentela basecavitaria.LasobturacionesfueronpulidascondiscosSof-Lex.

Dieron 3 capasde lacade uñasen todala superficiedentariacon excepcióndel

áreade obturacióny sumergieronlos dientesdurante7 díasen azul de metilenoal 1%,

enestufaa370C. Finalmente,fueronincluidosen bloquesde resmaautopolimerizabley

secortaronen sentidomesiodistalen planosde 1 mm con el microtomode tejidosduros

Accutom.

Obtuvieronal menos4 cortesde cadadiente y observarontodas las secciones

con lupa estereoscópicapor ambascaras, dándolesuna puntuaciónde acuerdoa la

escalade valoraciónsiguiente:

o - No existefiltraciónmarginal.

- Filtraciónanivel delesmaltegingival.
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2 - Filtraciónen esmaltey dentinagingival.

3 - Filtraciónanivel de laparedaxial.

4 - El colorantepenetraen el espesorde lamasadentinana.

De cada corte se cogió la puntuaciónmás alta y se hallaron las mediasde

filtración de cadagrupoquefué de 1.5 paraVitrabond,0.43 paraXR BondingSystemy

de 0.2 paraKetac-Bond.Cuandoel ionómerose dejóen dentina,la filtración fue similar

paraKetac-Bond(0.2), pero mayorparaVitrabond (2.39) y paraXR Bonding System

(0.8). Se encontrarondiferenciasestadisticamentesignificativasentreVitrabond y los

otros 2 materiales.

Las conclusionesquéobtuvieronfueron:

- La filtración seve reducidacuandoel cementode vidrio ionómerocubre

elesmaltegingival.

- Son más efectivosparadisminuir la filtración marginal los cementosde

vidrio convencionalesque los lonositesporbasarsuadherenciaenuniones

de tipo químico.

- El grosordel cementode vidrio ionómeroha de sersuficienteparaque la

contracciónde polimerizacióndel composite no lo despegue,ya que

incluso con 1 mm de espesorse producedespegamientodel bloque de

obturación.

• Enel año 1994,MASON Y FERRARI~251evaluaronin vivo laadhesiónde un

cementode vidrio ionómeroadentina.

Como especímenesin vivo, usaron20 dientesvitales: 10 incisivos y caninos
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maxilaresy mandibularesen una fase irreversible de enfermedadperiodontal y 10

premolaresquedebíanserextraídosporrazonesortodóncicas.

Las cavidadesclaseV queprepararonteníanlos márgenescervicalesencemento

y dentinay los márgenescoronalesen esmalte.Emplearonuna fresade diamantede

2mm de diámetromontadaen una turbina refrigeradapara realizardichas cavidades

semiesféricas.Parabiselarel esmaltecoronalde las preparacionesusaronotra fresade

diamanteen formade llama.

Antesdel trabajorestaurador,aislaronlos dientescon diquede gomay después,

grabaronel esmaltecon la aplicación durante30 sg. de ácido ortofosfórico al 37%.

Lavaronel ácidoy secaronlas cavidadescon aire.De nuevo,lavaronlas preparaciones,

pero en estaocasióncon Tubulicid aplicadodurante30 sg y las secaroncon aire. Sin

embargo,no sepermitióquesesecaracompletamentela superficie.

Aplicaron inmediatamenteun cementode vidrio ionomero fotopolimerizable

(Vitrebond)en la basede la cavidad.Si la cavidadestabapróximaa la pulpa,colocaban

hidróxidode calcio (Dycal) entrela dentinay el cementode vidrio ionómero.

Emplearoncomo agentede unión Scotchbond2 (3M) fotopolimerizabley para

completar la obturación de las restauraciones,un composite de microrrelleno

fotopolimerizable,Silux Plus (3M). El acabadoy pulido de las restauracionessellevó a

cabocon discosSoft-Lex(3M).

Entre3 y 6 meses,extrajeronlos dientesrestauradosy los sumergieronen suero

salinonormaldurante3 a7 días.Diezdientes,reciénextraídosporrazonesterapeúticas,

tambiénse prepararony restauraronde acuerdocon el mismoprocedimientoempleado

in vivo. Estos especímenes,in vitro, se almacenaronen suero salino como máximo

durante3 días.
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Protegieronla porciónapicalde la raizde todoslos especímenescon un barnizy

entonces,los sumergieronenazul de metilenoal 2% durante48 horas.Tras serlavados

en aguacorriente,cubrieronlos dientescon resmay los seccionarona travésde su eje

axial conunasierrade diamante(Leitz 1600)paradividir las restauracionesen2 panes.

Usaronuna secciónde cadaespecimenparaobteneruna réplica.Tomaronuna

impresióncon poliéter (Impregum,ESPE)que seyació en silicona(Xantopren,Bayer).

Metalizaron las réplicas y las observaronen microscopio electrónico de barrido

(Cambridge,Stereoscan250). El gradode microfiltraciónlo determinaron,observando

todaslas seccionesdentariasconmicroscopioóptico.

No sometieronlos resultadosdel estudioin vivo a un análisisestadístico,ya que

en ningunode los casosse registró microfiltración debajode la basede cementode

vidrio. Incluso, en aquellas muestrasen las que se descubrióque la tinción había

penetradoatravésdel margendel composite,éstadesaparecióen el puntode unión de la

dentinaconel cementode vidrio ionómero.

Sin embargo,las seccionesde los dientesrestauradosin vitro, si presentaron

granfiltración de la tinción entreladentinay el cementode vidrio ionómero.

Con todo ello, concluyeron que los cementos de vidrio ionómero

fotopolimerizablespuedenconsiderarsematerialesque, como bases,son capacesde

sellarconefectividadladentinay asíevitar lapenetraciónde agentesquímicos,fisicos y

bacterianosenlos túbulosdentínarios.
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2. SELLADO MARGINAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS

MODIFICADAS

En 1998, CORTES, GARCíA, PEREZ Y PEREZ~”6> evaluaron la

microfiltraciónmarginalde 2 compómeros,colocadosen esmaltey cemento.

Emplearon20 premolareshumanossanos,extraídospormotivosortodóncicos,y

los distribuyeronaleatoriamenteen 4 gruposde 5 dientescadauno, con 10 cavidades

porgrupo.

Con una fresa 330, prepararoncavidades de clase V en las superficies

vestibularesy lingualesde cadadiente.El vértice de lacavidadsesituó en la dentina,y

la basecon los márgenesen esmaltey cemento.

En elgrupo 1, se obturaronlas cavidadescon Dyractsiguiendolas instrucciones

del fabricante.

En el grupo 2, se grabaronlas superficiesde esmaltey cementocon ácido

fosfórico al37%durante20 sg.y acontinuación,secolocóDyractenlas cavidades.

En el grupo 3, seempleóCompoglasspararestaurarlas 10 cavidades.

En el grupo 4, del mismo modo que en el 2, se grabaronlas superficiesy se

colocóCompoglass.

Polimerizaron las obturacionesdurante 40 sg. y las pulieron con discos

refrigerados con agua. Después, almacenaron los dientes en agua destilada, a

temperaturaambiente,durante24 horas.
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Cubrierontodaslas superficiesde los dientes,exceptoen la zona entre0.5-1.5

mm alrededor de las restauraciones,con 2 capas de barniz de uñas. Después,

sumergieronlas muestrasen unasoluciónacuosade fucsinaal 2%,durante24 horas.

Paraevitar la filtración por la raiz, colocaronlos dientesen bandejas,apoyados

sobresucaraoclusaly con el nivel de latinción pordebajodel ápice.

A continuación,seseccionaronlos dientesen direcciónbuco-lingualcon una

sierrade diamanterefrigeradacon agua.

Examinaroncadamuestracon microscopio óptico y emplearonel siguiente

criterioparaevaluarla penetraciónde la tinciónatravésde los márgenes:

O - No penetraciónde la tinción.

- Penetraciónde la tinción por las paredesoclusal o gingival menor a la

longitud total de la pared.

2 - Penetraciónde la tinción en todala longitudde laparedoclusalo gingival.

3 - Penetraciónde la tinción en todala longitud de la paredoclusalo gingival y

en la paredapical.

Los resultadosobtenidosfueron analizadoscon el análisis de la varianzacon 4

factoresindependientes,que indicaronque sólo existieron diferenciassignificativasen

la comparaciónde los gradosde microfiltración entre las superficiesde esmaltey

cemento.Con ambosmateriales,la microfiltración fue significativamentemayor en el

cementoqueen el esmalte.

Al compararlos 2 materialesno seencontrarondiferenciasentrelas superficies

grabadasy no grabadasen ninguno.
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3. ESTUDIOS COMPARATIVOS DEL SELLADO MARGINAL OUE

PROPORCIONAN DISTINTOS MATERIALES RESTAURADORES

e En 1993,SIDHU~’27~ llevó a caboun análisiscomparativode distintastécnicas

de restauraciónde lesionescervicales.

Empleó 80 dientespermanentes,libres de caries y defectos.Los lavó y los

almacenóenaguadestiladaa temperaturaambienteparaprevenirsudeshidratación.

Diseñó unas cavidadescon las siguientes dimensiones: 3mm de longitud

mesiodistal,2 mm de longitud oclusogingivaly 2 mm de profundidad;y las preparóen

la uniónamelocementariade las superficiesvestibulary lingual de cadadiente.Empleó

paraello fresasde carburode tungstenodel número170, a altavelocidady refrigeradas

con agua.

De forma aleatoriase asignaronlas cavidadesa 4 gruposde 40 cavidadescada

uno.

Los especímenesdel grupo control (grupo 1) se restauraroncon composite

HerculiteXR sin adhesivo.Las cavidadesdel grupoII experimentalserestauraroncon

compositeHerculiteXR, XR-Primer y XR-Bondque seusócomo sistemade adhesión.

El grupoIII se restaurócon cementode vidrio ionómerofotopolimerizable,XR-Ionomer

y ademáscon XR-Primer/XR-Bond y Herculite XR. Las cavidadespertenecientesal

grupoIV serestauraroncon cementode vidrio ionómero,Fuji lonomertipo II.

Grabó el esmaltecavosuperficialcon ác. fosfórico al 37% durante15 sg. en

todos los especimenesdel grupo1, II y III. Los lavó con aguadurante1 minuto y los

secócon airecomprimidolibre de aceite.Cuandoobturó las cavidadesde los grupos1,

‘4
o

•1‘4

•tsi on”
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II y III, con compositedc formaparcial o total, lo hizo en porcionesincrementalesde 1

mm. Fotopolimerizó cada incremento durante40 sg. y para la porción final (la

superficie) apoyó la lámparacontra una matriz transparentecervical (Hawe-Neos)

adaptadaa la cavidad.

La basede cementode vidrio ionómerousadaen la técnicasandwich(grupoIII)

sólo la colocó en las superficiesdentinariasy la biseló en el margencavosuperficial

gingival hastaque suespesorfueracasi insignificante.Polimerizóestabasede la misma

formaquelos incrementosde composite.Con respectoa las restauracionesdel grupoIV

(cementode vidrio ionómero),las cubrió con barnizresistenteal aguainmediatamente

despuésde quitar lamatrizcervicalmetálicacontoneada.

Antes de almacenarlos especimenes24 horas en aguadestilada, eliminó el

excesode material con un pulido inicial. A continuación,hizo el pulido final de los

márgenescavosuperficiales,con una seriede discosde granogruesoa fino (Super-Snap

RainbowKit, ShofuDental).

Tras los procesosde terminacióny pulido, y antesdel termociclado,sumergió

todoslos especimenesde controly de experimentaciónen aguadestiladaa 370C durante

24 horas.Cadagrupode especímenessedividió en 2 subgruposiguales,uno de éstosse

termocicló.Por tanto, la mitad de los especímenesde cadagrupo,esdecir, gruposla,

lía, lila y IVa, se sometierona termociclado.El régimende termocicladoempleado

consistióen 1500 ciclos entrebañosde 50C ±20C y de 550C + 20C, con unaduración

de 30 sg.paracadabañoy 10 sg. de tiempode transferenciaentrelos baños.

Paraprepararel testde penetraciónde tinción, selló los ápicesradicularesde los

especímenestermocicladosy no-termocicladoscon cementode vidrio ionómero y

cubrió todaslas superficiesexternasde cadadientecon esmaltede uñasexceptoen las

restauracionesy en los 2 mm. alrededorde los márgenescavitarios.A continuación
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expusolos dientesa la tinción, consistenteen unasolución básicade fucsinaal 0.5 %

durante24 horas,a 370C. Tras sacarlosde la tinción, eliminó el esmaltede uñasy

seccionólos dienteslongitudinalmente,a travésdel centrode la restauración,con una

fresade diamante.

Detemiinó el gradode filtración marginal segúnla penetracióndel tinte desde

los márgenesgingival y oclusalhasta la base de la cavidad. Cada especímenfue

evaluado por un examinador independientecon un estereomicroscopiocon zoom

Olympus auna amplificaciónde 40 aumentos.El criterio de selecciónque seusópara

determinarla penetracióndel tinte en la interfasederestauración-dientefue:

O - No evidenciade penetración.

- Penetraciónde tinciónhastala mitad de laprofundidadmáximade lacavidad

2 - Penetraciónde tinciónen todala profundidadde la cavidad.

3 - Penetraciónde tinción másallá de la profundidadmáximade la cavidad.

Los gradossetabularonen cadagrupoexperimentaly control y sefotografiaron

los especímenes.

LasconclusionesqueSidhuobtuvotrasesteanálisisfueron:

- La técnicade grabadoácido fié efectivaen reducir la microfiltracióna lo

largode la interfasediente-compositeenel esmalte.

- Ningunade las técnicasestudiadasprodujouncompletoselladoen la zona

gingival de las restauracionescervicales.

- El adhesivodentinariousadocon el compositeno siempreprodujo un

selladosin huecosen los márgenesgingivalesde las restauraciones.

- Las restauracionesde compositesobreuna basede cementode vidrio

demostrarontenerunafiltración significativamentemenorque las que no
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emplearonbase

- En general, el uso de la técnica sandwich o las restauracionescon

ionómerode vidrio sólo, demostrarontenerel selladomásefectivo en el

margencervical.

- No hubo diferencia significativa entre la filtración marginal de las

restauracionesde cemento de vidrio ionómero y las de la técnica

sandwich.

• Un año más tarde (1994), FUTATSUKI Y NAKATA<”8> realizaronuna

investigaciónin vitro sobrela filtración marginalque seproducíaen las cavidadesde

claseII restauradascon distintosmateriales.

Seleccionaron40 premolareshumanos,sanosy los almacenaronenunasolución

neutrade formalina.Los embebieronen una resmaacrílica autopolimerizable,dejando

expuestassus coronas,dónde,con una fresacilíndrica de diamantey a alta velocidad,

prepararoncavidadesde claseII (mesioo disto-oclusales).Con otra fresadiseñadapor

los autores,sehizo un biselalrededorde todoel margencavosuperficial.La formay el

tamañode dichascavidadeserael siguiente:

- CajaOclusal: 1.5 mmde profundidad.

- Cajaproximal: 3.5 mmde longitudvestíbulo-lingual.

3.5 mmde longitudgingivo-coronal

1.5 mmdcprofundidad.

Dividieron los premolaresen 4 gmpos de 10 dientescadauno. Los materiales

que emplearonen la obturación de las cavidadesfueron, según cada grupo, los

siguientes:
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- Occlusinconsuagentede unión.

- PalfiqueLight-S con Light Bond.

- P-50 conPrimerdentinarioy Scotchbond2.

- P-50con Vitrabondy Scotchbond2.

Aislaroncadadientecon dique de goma,tras lo quegrabaronsuesmaltedurante

60 sg. y, en cadagrupo, procedierona acondicionarla dentina, segúnindicabacada

fabricante.Emplearonotro premolarextraído para reproducir la situación clínica de

tener un diente proximal. Antes de colocar el composite, se ajustó una matriz

transparentey unacutíaen el dienteexperimental.La insercióndel compositese realizó

en bloque, realizandouna fotopolimerización del mismo con el siguiente orden,

direccióny tiempoestablecidos:

- 20 sg.desdevestibular.

- 20 sg.desdelingual.

- 30 sg. desdeoclusal.

La unidadde luz empleadafue unalámparaOptilux 400 con una fibra terminal

dell mm.

Docehorasdespués,pulierontodaslas restauracionesconunafresasuperfinade

diamantey conunapuntade siliconade micrograno.

Inmediatamentedespuésdel pulido, sumergierontodas las muestrasen 100

bañosde aguaalternativos,de 1 minuto cadauno, a 40C y a 600C respectivamente.Más

tarde,pararealizarel testde microfiltración, las sumergieronen unasoluciónde fucsina

básicaal 0.5 %, durante24 horasy a 370C.
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Seccionaroncadadiente por 8 partes,2 por cadamárgencervical, proximal,

bucolingual y mesiodistal y las observaroncon microscopio óptico a 30 y a 40

aumentos.Evaluaron el grado de penetracióndel tinte de acuerdocon un criterio

numéricoestablecidocon rangode O a 4. Analizaron la diferenciade selladomarginal

tanto entrelos materialescomo entrelos lugaresde sección.Parael análisisestadístico

seusóel testdeMann-Whitney.

Los resultadosindicaron que los márgenesproximales,generalmente,tuvieron

menorselladomarginal que los oclusales(buco-lingualy mesio-distal).Estos datosno

se pudieroncompararestadísticamentecon los obtenidosen el margencervicalporque

el criterio de evaluacióneradiferente.Sin embargo,ajuzgarporel númerode secciones

de grado0, los márgenescervicalestambiénparecentenerpeorselladomarginalquelos

oclusales.

Con respectoa los materiales,los mejoresresultadoslos obtuvo PalfiqueLight-

5, entodos los márgenes.

En el grupo 4, que empleabaVitrabond como base cavitaria, los resultados

variaronsegúnlos márgenesanalizados.Así, en el margencervical, hubo penetración

del tinte en todaslas muestras,pero en el 75% se las calificó de tipo 1, lo cual indicaba

quela microfiltración se vió bloqueadaporel cementode vidrio ionómero.Los peores

datosfueronlos registradosen el margenproximal,con 10 muestrasconmicrofiltración

de grado2 y 4 de grado3.

FLESSAK, KUNZELMANN, KNOERZERY HICKEL~’29~ compararonla

integridad del sellado marginal de varios ionómerosfotopolimerizables(Photac-Fil,

Van Gtass VLC, Fuji II LC y Vitremer), 2 compositescon adhesivo dentinario

(TPI-liPrismaUniversalBond 3 y Tetric/Syntac)y de un compómero(Dyract).
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En los dientesreciénextraídosprepararoncavidadesde clasey estandarizadas

(1.5mmx 3 mmdc diámetro).

En los gruposrestauradosconcomposite,los márgenesde esmaltesebiselarony

segrabaroncon ácidoortofosfóricoal 37%durante60 sg.

La aplicación de los distintos materialesde restauraciónsehizo siguiendolas

indicacionesde cadafabricante.

Tras 24 horas en solución Ringer, se termociclarontodas las muestras(500

ciclos, 50/550 C). Antesy despuésdel termocicladosesacaronréplicasde las muestras,

queseanalizaroncon microscopioelectrónicoa 200 aumentos.

Comoanálisisestadísticoseempleóel testANOVA y el testt-pareado.

Todos los grupostuvieronmárgenesaceptablesen la interfaseconel esmalte.El

termocicladono influyó en la calidadde los márgenesde esmalte.

Los mejoresresultadosseobtuvieroncon los compositesy con los compómeros.

En dentina,Dyract obtuvo mejoresresultadosque los demásmateriales,tanto

antescomodespuésdel termociclado(másdcl 80%conmárgenesperfectos).

Los autoresconcluyeronque, desdeun punto de vista clínico, los compómeros

son mejoresmaterialesde restauraciónparalas clasesV frentea las combinacionesde

cementosde vidrio fotopolimerizablesy composites.
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Más actualmente, en 1997, ERDILEK, OZATA Y SEPETCIOGLU~130>

estudiaronde nuevo la microfiltración de los cementos de vidrio ionómero, los

compositesy los nuevosmaterialeshíbridosentreambos.

Extrajeron 30 premolareshumanos sanospor motivos ortodóncicosy los

almacenaronen aguadestiladacon cristales de timol. Prepararoncavidadesclase V

localizadasa unos 1.5 mm de la unión arnelocementariaen sentidooclusal.Paraello,

emplearonuna fresa de cono invertido del tamaño 014 ISO. Cada5 cavidadesse

cambiabala fresa.El tamañode las cavidadeserade 3.0 x 2.0 x 2.0 mm y todas las

realizóel mismoinvestigador.

Seguidamente,se insertó en el suelode cadacavidad un fondo de cementode

vidrio ionómero, Vitrebond. Dividieron las muestrasaleatoriamenteen 3 grupos

experimentales:

- GrupoA: PrismaTPH.

- Grupo B: Chemfil Superior.

- Grupo C: Dyract.

Se mezclarontodos los materialesrestauradoresde acuerdoa las instrucciones

del fabricante,se colocaronen las cavidadesy después,sepulieron.Aplicaron 2 capas

de esmaltede uñassobretodaslas superficiesdentarias,exceptoenun anillo de 1 mm.

de diámetroalrededorde la restauración.Sumergieronlos dientesen una solución de

nitrato de plata al 50 % en pequeñasbotellascerradasdurante4 horas.Porúltimo, los

metieronen otra soluciónreveladorade película radiográficaduranteotras4 horasy

bajo luz fluorescente.Después,se lavaron los dientescon aguacorrientedurante5

minutosy seeliminó elesmaltede uñasconun escapel.
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Seccionaronbucolingualmentelos dientesconuna sienade diamantey, con la

ayudade un estercomicroscopioa 12 aumentos,2 observadoreslos graduaroncomo

sigue:

o - Sin penetraciónde tinción.

1 - Lafiltraciónmarginalno llegaal suelodela cavidad.

2 - Filtraciónalrededorde todala restauración.

3 - Filtraciónmásprofundaqueel suelode la cavidad.

Los resultados y la correlación entre los 2 observadores se analizó

estadísticamenteusandoel test de Kruskal-Wallis y el de U de Mann-Whitney.Hubo

filtración en todos los grupos.Los patronesde filtración fueron similaresen el grupoA

(composite)y en el C (cementode vidrio/resma),no alcanzandoel fondocavitario. Sin

embargo,en el grupo del cementode vidrio convencional,el grupo B, la filtración sí

llegó a ser de grado 2, involucrando al fondo cavitario. Los datos estadísticos

demostrarondiferenciasignificativaentrelos gruposA y B y entreB y C. Sin embargo,

no hubodiferenciasentrelos gruposA y C.

Concluyeronque las cavidadesobturadascon la resmacompuestamodificada

tuvieron una filtración significativamentemenor que las obturadascon cementode

vidrio ionómero.Demostraronque estematerial y el compositeproporcionanmejor

selladoqueel cementode vidrio ionómeroconvencional.

• Un añomástarde,en 1998,GLADYS, VAN MEERBEEK,LAMBRECHTS

Y VANHER~LE~’31~ realizaronun estudio in vivo sobrela adaptaciónmarginal, la

retencióny la microfiltración clínica de un cementode vidrio ionómero,3 ionómeros

modificadoscon resmay unaresmacompuestamodificadacon poliácidos.
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El estudio se llevó a cabo en 86 pacientesque necesitabantratamientode

lesionescervicales.

Dos odontólogosrestauraronlos dientesaleatoriamente,empleandopara ello,

anestesiay diquede goma.Las restauracionesfueronevaluadasalos 6, 12 y 18 meses.

La efectividadclínicaseregistróen términosde retencióne integridadmarginal,

microfiltración,recurrenciade cariesy pérdidade vitalidad.

Si existíapérdidade restauración,tomaronunaimpresióncon resmaepóxicay la

observaronamicroscopioelectrónico.

Paraexaminarla interfasecon microscopioelectrónicode barrido, prepararon

unos discos de dentina de 1.5 mm de espesora los que se unieron los distintos

materiales.Despuésseseccionaron,seembebieronen resmay semetalografiaron.

Para la resmamodificada,los resultadosfueron del 89% de retencióna los 18

mesesy no existierondiferenciassignificativasentrelos distintosmaterialesni en los

distintosperíodos.

En cuantoa la integridadmarginal,sólo el 4% de las restauracionestuvieronuna

perfectaadaptacióntras6 meses,pero estevalordescendióal 0%tras 12 y 18 meses.En

el 50%de los casoslamicrofiltraciónfue de grado2.

Al observar la interfase, la interacción del primer con la dentina es muy

superficial, con una limitada infiltración de resmaen la superficie dentinariapero, sin

formaciónde capahíbrida:
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• De nuevo en 1998, OWENS, HALTER Y BROWN~132> estudiaronla

microfiltración de distintas restauracionesestéticas,entre las que encontramosa 2

compómeros(Dyract y Geristore) y a un composite(Z-100), pero en este caso, no

emplearondienteshumanosen suestudio.

Emplearon80 dientesbovinosque fueronalmacenadosen cloraminaal 1%. Los

dividieronen 4 gruposiguales,con 2 subgruposcadauno, de 10 dientes.

Prepararoncavidadesde claseV no retentivasen la unión amelo-cementariade

las superficiesvestibulary lingual de cadadiente. Emplearonparaello, una fresade

carburodel N0 170, aalta velocidad,refrigerada.

Todas las cavidadesteníanuna profundidadde 1.5 mm. En el subgrupoa de

cada grupo, se realizó un bisel en el margengingival, en cemento,con una fresa

diamantada.El subgrupob no llevababiselalguno.

Según cada grupo, los materialesy su procesode restauraciónfueron los

siguientes:

- Grupo L Durante~15 sg. se realizó grabado con ácido fosfórico de las

superficiescavitarias.Se lavarony secaron y se aplicó primerdurante5 sg. Después

se secó y se aplicó el adhesivoScotchbondMultipurpose, que se fotopolimerizó

durante10 sg. A continuación,serestauróconZ-l00 y sefotopolimerizódurante40

sg.

- Grupo IL Segrabaronlas paredescavitariasconácidofosfóricoal 37%durante

15 sg. Se lavarony sesecarony seaplicó Prime & Bond durante20 sg. Despuésse

fotopolimerizódurante10 sgy se obturó lacavidadcon Dyract, quesefotopolimerizó

durante40 sg.
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- Grupo hL También en este grupo se grabaron las cavidades con ácido

ortofosfóricodurante15 sg. Se lavarony secarony seaplicó TenureQuik durante15

sg. Posteriormente,sefotopolimerizódurante15 sg. y serellenaronlas cavidadescon

Geristore.Se polimerizódurante30 sg.

- Grupo IV: Se siguió el mismo procedimientoque en el grupo II, pero sin

realizarel grabadoácido.

Almacenaronlos dientesen aguadestiladadurante1 semana.Los termociclaron

durante200 ciclosen aguaa40C y 580C.La duraciónde los cicloserade 1 minuto.

Sellaron cadaápice dentario con cera y cubrieronlos dientescon esmaltede

uñasexceptoen la restauracióny en el áreacircundantehasta1 mm.

Colocaronlos dientesen unasoluciónde azul de metilenoal 5%durante4 horas

y después,los lavaronhastaeliminar dichatinción. Embebieronlos dientesen resmay

con unasierraIsometde diamante,los seccionaronlongitudinalmenteatravésdel centro

de la restauración.

Examinaroncadaseccióna20 aumentoscon un microscopiobinocularMeiji.

El gradode microfiltraciónseestableciócomolaproporciónentrela longitud de

la penetraciónde la tincióny la longitud de cadapared.

Emplearonel análisis de la varianzapara establecersi existían diferencias

significativasentrelos grupos.

Los resultadosindicaronque el subgmpoIb presentó,de forma significativa,

menormicrofiltracióngeneralqueel restode los materialesy tambiénmenoranivel de
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la paredgingival.

Por el contrario, los grupos IVa y IVb, presentaron las mayores

microfiltraciones,de forma estadísticamentesignificativa, tanto general como en los

distintosmárgenesal compararloscon los otros 3 grupos.

• En 1998, BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING<’33>

compararonla microfiltraciónqueseproduceen las restauracionesde claseV realizadas

con compómero(Dyract) y con cementosde vidrio ionómerofotopolimerizables( Fuji

II LC y Vitremer).

Tambiénemplearondientesbovinos, siendo en estecaso 12 incisivos que se

mantuvieron,tras su exodoncia,durante 1 semanaaproximadamente,almacenadosen

agua.

Con una fresade fisura de carburode tungsteno,a alta velocidady refrigerada

poragua,serealizaron2 cavidadesen cadadiente,unaen vestibulary otraen lingual.

Las preparacionescavítariasse localizaron en la unión amelocementariay sus

dimensionesfueron:

- Profundidad:1.5 mm.

- Alto: 2 mm.

- Ancho: 3 mm.

Aleatoriamentese asignaronlos distintos materialesrestauradoresal mismo

númerode cavidadesvestibularesy linguales.

Cada material se empleó siguiendo las indicacionesde sus fabricantese
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inmediatamentedespuésde su fotopolimerización,se pulieron con discos abrasivos.

Despuésse secaronligeramentey se cubrieron con una resmasin relleno (Vitremer

FinishingGloss)y sefotopolimerízaron.

Almacenaronlos dientesdurante1 semanaen agua,a temperaturaambiente,y

los termociclaron,sometiéndolosa 260 bañostérmicosde aguaa50C y 550C. El tiempo

en cadabañoerade 1 mm.,con 10 sg. detiempotransitorioentrelos mismos.

Mástarde,sellaronlos ápicesdentariosconceray aplicaronesmaltede uñasen

todas las superficies,exceptoen la zonacomprendidapor cadarestauracióny lmm.

alrededorde ella.

Sumergieronlos dientesdurante4 horasen una soluciónde azul de metilenoal

10 %, los lavaron y los secaron. Con una sierra de diamante,a baja velocidad,

seccionaronlas muestraslongitudinalmentey a travésde las 2 restauraciones.

Examinaronla penetraciónde la tinción con un microscopio binocular a 20

aumentos,tantoen el margengingival comoen el incisal.

La valoraciónde la microfiltraciónsedesignócomo:

- Severa:Lamicrofiltraciónalcanzabala paredaxial.

- Ligera: Lamicrofiltración no alcanzabala paredaxial.

- Sin microfiltración.

Emplearonel análisisde la varianzaa 2 colaspara compararlos 3 materiales,

pero no encontrarondiferenciasestadísticamentesignificativas entre ellos. Sólo se

observómicrofiltración en el 20 % de las restauraciones,siendo mayor en la pared

gingival. SóloDyractpresentófiltraciónseveraen las restauracionesrealizadasconél.
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• Situándonosya en 1999, PAYNE~’34> analizó el sellado marginal de las

restauraciones de clase II realizadas con un composite fluido (Tetrie Flow) y un

cementode vidrio ionómerofotopolimerizable( Fuji II LC).

Tras suextracción,almacenó30 bicúspidessanosensuerosalino,a temperatura

ambiente.Después,los montóen resmaacrílica.

Con la ayudade una fresa de carburo del número245, hizo una cavidaden

mesialy otra en distal de 3 mm. de profundidaddesdelasuperficieoclusal,de 2.5 a 3

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

Grabó 20 especímenesdurante10 sg. con ácidofosfórico al 32%.Despuéslos

lavó durante30 sg. conaguay los secóligeramente.

Aplicó 3 capasde primer Optibond R, esperó,y a continuaciónpinceló las

cavidadescon resmafluida OptibondR, que fué polimerizadadurante30 sg. Estos20

dientesfueron entoncesobturados,de forma aleatoriaen mesial o distal, con Tetric

Flow y Fuji II LC. Las obturacionesfueronpolimerizadasdurante90 sg.

Los otros 10 dientesfueronobturadoscon Fuji II LC sin agentede unión.

El acabadofinal serealizócon unafresade diamantePatriot 5SF.

Posteriormente,termocicló todos los dientesdurante500 ciclos y los selló con

resmaepóxica (esmaltede uñas) en el espacioentre la superficie dentariay la base

acrílica. Entonces,sumergiólos especímenesen fucsinabásicaal 2%, durante24 horas,

los lavó, y los seccionómesiodistalmente.
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Con un microscopiobinocularestudió la profundidadde la penetraciónde la

tinción y la graduósegúnla siguientevaloración:

O - Sin penetración.

- Penetraciónsólo en esmalte.

2 - Penetraciónen esmaltey dentina.

3 - Penetraciónhastalapulpa.

Con microscopioelectrónicode barrido secompletaronlas observaciones.

Los resultadosfueron estudiadoscon el testde los signosde Wilcoxon.

En el cementode vidrio se atribuyó la microfiltración a las porosidadesy a

microgapsdel propio material.

Con el microscopio electrónico se observó la existenciade unión entreel

cementode vidrio ionómeroy el agentede unión. Tambiénseobservómicrofiltración

entreel dientey el cementode vidrio ionómerocuandono se usóagentede unión, que

fué estadísticamentesignificativa.

El compositedemostrótenerlamenormicrofiltraciónde formaestadísticamente

significativafrenteal cementode vidrio, cono sin agentede adhesión.

• También en 1999, RODRIGUES, DE MAGALHAES, SERRA Y

RODRIGUES(¡35> evaluaronla microfiltración in vitro de 3 cementos de vidrio

modificados con resma, 3 compómeros, 1 cemento de vidrio convencional y 1

composite.
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Emplearon240 dienteshumanossanosreciénextraídos,almacenándolosen agua

destiladaa temperaturaambiente.Con una fresade diamantedel número15, realizaron

una cavidad de clase V en cada diente, a unos 4 mm por debajo de la unión

amelocementaria.Las dimensionesde cadacavidaderan1.5 mm de diámetroy 1.5 mm

deprofundidadaproximadamente.

Eliminaronlos ápicesradicularesy la superficiefue selladacon composite.

Asignaronaleatoriamentelos dientesa 10 bloquesde 24 dientescadauno. En

cada bloque se restauraron3 dientescon cada material. Despuéslos almacenaron

durante24 horasa 37 ±PC, los pulieron con discosy los termociclarondurante500

ciclos en aguade 5 + 20C y 55±20C. Cubrieronlos dientescon 2 capasde esmaltede

uñasdejandosin cubrir un áreade 2.5 mm alrededorde la restauración.Sumergieronlos

dientesen azul de metilenoal 2% durante24 horas,los lavarony los seccionaronen

direcciónvestibulolingualatravésdelcentrode la restauración.

Paradeterminarla microfiltración los observaroncon un estereomicroscopioa

16 aumentos,en los márgenesoclusaly gingival. Siguieronel siguientecriterio:

O - Sin penetraciónde la tinción.

- Penetraciónhastala mitad de la paredoclusalo gingival.

2 - Penetraciónen todala paredoclusalo gingival.

3 - Penetraciónincluyendola paredaxial.

Los resultadosindicaron que la microfiltración de los cementosde vidrio

íonómeromodificadosconresmay los compómerosno fue significativamentediferente

de la del composite.Todos estos materiales obtuvieronresultadosmejores que el

cementode vidrio convencional.
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. El propósitodel estudioquetambiénen 1999, han llevado a cabo GLOBER,

ROSSOUW Y VAN WYK KOTZE~’36~ fue determinar la microfiltración relativa de 5

sistemasrestauradorescuandoestánadheridosa la dentina/cemento.

Paradeterminarla microfiltracción se prepararon65 cavidadesde claseV sobre

las superficiesvestibularesde los dientes(10-15 paracadamaterial),por debajode la

unión amelocementaria.Se sellaronlos ápicesradiculares,los dientesfueron cubiertos

con esmaltede uñassalvo 1 mm alrededorde las restauracionesy las muestrasfueron

sometidasatermociclado(500ciclos)en unasoluciónde azulde metilenoal2%.

Las seccionesradiculares, incluyendo las restauraciones,fueron disueltasen

ácidoy sedeterminaronespectrofotométricamentelas concentracionesde la tinción.

Se llegó a la conclusiónque Dyract, el único compómeroestudiado,teníauna

microfiltraciónmínimaen la interfasede la dentina!cemento,lo que puedeincrementar

la longevidad de la restauraciónen la situaciónclínica, con ningunao menoscaries

secundarias.



II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 117

4. ESTUDIOS DE MICROFILTRACION EN DENTICION TEMPORAL

• En 1992, FUKS, HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN~137> estudiaron la

microfiltración de las cavidadesclase II en molares temporales, restauradascon

cementosde vidrio ionómeroreforzadoscon plata.

Prepararon52 cavidades de clase II en molares temporalesextraídos o

exfoliados.Almacenarontodos los dientesen agua.Prepararonlas cavidadescon una

fresa330 refrigeradacon aguay dejaronlos márgenesa nivel de esmalte.Asignaronlos

dientesde formaaleatoriaentre4 grupos.Los márgenescavosuperficialesoclusal,bucal

y lingual de las preparacionescavitariasde los grupos1 y 2 sebiselaronconun ángulo

de 450conla superficiedentaria.Ajustarona los dientesmatricesde acetatomedianteun

adaptadorTofflemire.

En el grupo 1, prepararonuna restauración“sandwich” modificada.Aplicaron

KetacSilver formandounagruesacapaen la cajaproximal que sobrepasabael nivel de

la pared ocluso-pulpar,que también se cubrió. Despuésde 5 minutos se grabó el

material durante 20 segundos.Entonces, se cubrió con un agente de unión, se

polimerizó y se colocó Estilux Posterior en una sola aplicación, condensandoel

compositecon un bruñidorde bolagrandey se fotopolimerizó4Ó segundos.Trasretirar

la matriz,secubrió el cementode vidrio de la superficieproximalconun barniz.

Las restauracionesdel grupo 2, similares al grupo 1, tambiénfueron de tipo

sandwich. Utilizaron Miracle Mix para rellenar la caja proximal y cubrir la pared

ocluso-pulpar.La restauraciónfinal se hizo con Estilux Posterior,comoen el grupo 1.

En el grupo3, seinyectóKetacSilverpararellenartoda la cavidad.Despuésdel

fraguadosecubrió todala restauracióncon barniz.
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Los dientesdelgrupo 4 seobturaroncon Miracle Mix deformasimilar a los del

grupo3.

Todas las restauracionesseterminaroncon fresasde diamantesuperfinasy se

pulieroncon discosSof-Lex. Lassuperficiesproximalesno setocaron.

Mantuvieronlos dientesatemperaturaambientey a 100%de humedaddurante2

semanasparaprevenirla deshidratación.Entonces,los termociclaron250 ciclos entre4

+ 20C y 60 + 20C, con unaduraciónde 1 minuto en cadabañoy 1 minuto atemperatura

ambienteentrelos baños.

Sellaron las cámaras pulpares y/o las raíces remanentes con acrílico

autopolimerizable.Cubrieron todos los dientes con cera y esmalte de uñas, los

sumergieronen una soluciónde fucsinabásicaal 2%durante24 horas,los lavaroncon

aguay los embebieronen resmaacrílica. Medianteel desgastede los dientes,obtuvieron

seccionesmesiodistalesde los dientesembebidosy los examinaroncon unmicroscopio

binocular. Distinguieron 4 gradosde filtración marginal en los márgenesoclusal y

cervicaly los representaronconnúmerosarábicosy romanosrespectivamente:

Grado

Grado

0:

1 ó 1:

Grado2óII:

Grado3 6 III:

No haypenetraciónde la tinción.

Penetraciónde la tinción a lo largo de la paredoclusalo gingival

delrelleno, adyacenteal esmalte.

Penetraciónde la tincióna lo largode todala longitud de lapared

oclusal o gingival del relleno, pero no a lo largo de la pared

pulpar.

Penetraciónde la tinción hastala mitad o másde la longitud

mesiodistalde la restauración.
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Registraronel grado de penetraciónmayor en cada sección. Las diferencias

estadísticasseevaluaronconel testchi-cuadrado.

Los resultadosrevelaronqueen la mayoríade las restauracionessandwich”no

hubofiltración o fué mínima(gradosO y 1) en los márgenesoclusalesy ocurrió igual en

el 77% y 85% de los grupos 3 y 4, respectivamente.No existieron diferencias

estadísticamentesignificativas.

Sin embargo,se observóseverapenetraciónde la tinción (grado 3) en casiel

70%de los márgenescervicalesde los dientesrestauradoscon KetacSilver (grupos1 y

3), contrario al 7.5% y 23% que se registró con Miracle Mix (grupos 2 y 4). Se

demostrarondiferenciasestadísticamentesignificativas.

Todas las restauracionesdel grupo 1 filtraron en la interfase cemento-

composite,mientrasque el 38.5%del grupo 2 no presentaronfiltración. Estadiferencia

tambiénfue significativa.

Los autoresconcluyeronque los cementosde vidrio ionómero no deberían

reemplazara las amalgamasen los dientestemporales.Miracle Mix, aunqueprodujolos

mejoresresultados,esdificil de manejar,esteticamentemáspobreque la amalgamay

cuando se utiliza en restauraciones“sandwich” no previene por completo la

microfiltracióncervical.

En 1994, REíD, SAUNDERS,SHARKEY Y WILLIAMS<’38~, investigaron

sobre la microfiltración que se producía en las restauracionestipo sandwich de

íonómero-compositeen los dientesprimarios.

Trabajaroncon 80 molarestemporaleshumanosrecién extraídosy libres de
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caries,restauracionesy fracturas.Los limpiaroncon piedrapómezy los almacenaronen

aguadesionizada.

Empleandouna fresa de fisura, de diamante,con punta en angulo recto (150

014), a alta velocidady refrigeradacon agua, un mismo profesionalpreparóuna

cavidadde claseII encadadiente.Las medidasde las cajasproximaleserande 2.7 mm

en sentidobucolingualy de 1.4 mm en sentidomesiodistal.El suelo gingival de las

preparacionescavitariasseencontrabalocalizadoen la mitad de las muestras,coronala

launiónamelocementaria,y en la otramitad,apical.

Dividieron los dientesen 4 grupos iguales, aplicando las siguientestécnicas

restauradoras:

- Grupo 1 - Técnica SandwichAbierta en Esmalte: Todos los márgenes

cavitarios se encontrabanen esmalte.Siguiendo las indicacionesde los fabricantes,

antesde aplicar el cementode vidrio ionómero,seacondicionóla cavidad durante15

sg., se lavó y sesecó.Se mezclaron2 medidasde polvode cementode vidrio (Chemfil

II) con 2 gotas de aguadurante20 ó 30 sg. y secolocaronen la cavidadcubriendolas

paredesy el suelogingival hastala periferia. El espesorde estacapade Chemfil II era

de 2 mm.

Despuésde 1 minuto, se protegióel cementocon una fina capade agentede

unión (Prisma Universal) aplicadacuidadosamentecon una punta de papel estéril.

Transcurridos5 minutosmás,seaplicó gel de ácidoortofosforico en los márgenesde

esmaltey se dejó actuardurante30 sg. Se lavó el gel y se secó la cavidadcon aire

duranteotros 30 sg. Se aplicó un agentede unión sin relleno (PrismaUniversal) al

esmaltey a la basede cementode vidrio ionómeroy sefotopolimerizó.A continuación

se obturó el resto de la cavidad con composite fotopolimerizable(Prisma APH) en

incrementosde 2 mm. Sesumergieronlos dientesen aguadestilada.
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- Grupo 2 - TécnicaSandwichCerradaen Esmalte:Del mismomodo que en el

grupo 1, los márgenescavitariosse finalizaron en esmalte.La técnicaempleadafue

tambiénsimilar a la del grupo1, exceptoqueal colocarel cementode vidrio lonómero

no se sobrepaséla uniónamelodentinaria.Por lo tanto, al obturarla cavidad,estazona

serellenétambiéncon composite.

- Grupo 3 - Técnica Sandwich Abierta en Dentina/Cemento:El margen

cavosuperficialde la caja proximal se terminó en dentina/cemento;el resto de los

márgenesseencontrabanen esmalte.La técnicafue similaral grupo1.

- Grupo 4 - TécnicaSandwichCerradaen Dentina/Cemento:Las cavidadeseran

similaresa las del grupo3, empleándosela mismatécnicade obturaciónque en el grupo

2.

En aguadesionizadaa370C y duranteunasemana,incubaronlos dientesde cada

grupo por separado.Recuperaronlos dientes,los secarony les sellaron los ápices

radicularescon cementode cianoacrilato.Aplicaron 2 capasde esmaltede uñasrojo

sobrela superficiede cadadientehasta1 mm de sus márgenescavitarios.Colocaronlos

dientesen una tincién tamponizadaal 2% de azul de metileno y los termociclaronen

400 ciclos de 15 sg. cadauno, a 370C, 50C, 370C y 550C. Durante24 horasmás, los

sumergieronen la tinción a 370C. Despuéslos sacarony los lavaronabundantemente

con aguacorriente,eliminandola tinción y el esmaltedeuñas.

Empleandoun disco de diamante,seccionaronlos dientesmesiodistalmentepor

el centrode la restauración.Valoraron la microfiltración segúnla penetraciónde la

tinción de acuerdocon el siguientecriterio:
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O- Sin filtración.

1 - La filtración sobrepasael punto mediode la longitud del suelogingival dela

cavidad.

2 - La filtración involucraatodala longituddel suelogingival de la cavidad.

3 - La filtración afectaa laparedaxial de la cavidad.

4 - La filtración sehaceextensivahacialapulpa.

Los resultadosse analizaron usando el test de Kruskal Wallis rectificado,

estableciendoque existieron diferencias significativas entre los grupos. El mayor

porcentajede microfiltraciónseprodujo enel grupo4, seguidoporlos grupos3, 1 y 2.

Lasconclusionesquesacaronfueron:

- La técnica sandwich abierta presentó la menor microfiltración

comparándolacon la técnicasandwichcenada.

- Los mejoresresultadosseregistraronen la técnicasandwichabiertacon

los márgenesde cavidadesen esmalte.

- La técnica sandwich abiertapareceadecuadapara su uso en molares

temporales.

• En 1996, AL-OBAIDI Y SALAMA<’39~ compararonla microfiltración que se

producíaempleando3 procedimientosdistintosal obturarcavidadescon uncementode

vidrio ionómeromodificadocon resma(Vitremer) en molarestemporales.

En esteestudiousaron24 molarestemporalesreciénextraídoso exfoliados,con

su superficievestibularintacta,con cariesde mínimaa moderada,que almacenaronen

cloraminaal 1%. Los distribuyeronde forma aleatoriaen 3 gruposde 8 dientescada

uno.
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Con una fresa de cono invertido del número 37 de carburo de tungsteno,

prepararonuna cavidad claseV en la superficievestibularde cadadiente. Todos los

márgenescavitariosseencontrabanen esmalte.

En el grupo 1, una vez completadaslas preparaciones,las trataron con

acondicionadorESPEKetacdurante10 sg., las lavaroncon aguadurante30 sg. y las

secarondurante5 sg. con aire comprimidolibre de aceite.A continuaciónseobturaron

con Vitremer.

El grupo 2 tambiénseacondicionócon ESPE Ketacpero, además,despuésse

trató con primer durante30 sg. y se fotopolimerizó 20 sg. Despúesse obturó con

Vitremer.

Las preparacionesdel grupo 3 sólo setrataron con primer durante30 sg. y las

fotopolimerizaron20 sg antesde la colocacióndel Vitremer.

Inmediatamentedespués,en todos los dientesde los 3 grupos, colocaronuna

matriz transparentesobrela restauracióny la fotopolimerizarondurante40 sg. Pulieron

las obturacionescon el sistema Sof-Lex y aplicaron un brillo final que se

fotopolimerizóduranteotros20 sg.

Cubrierontodos los ápicesy áreasde furcaciánde los dientescon esmaltede

uñasy un compuestopegajosoverde. Además,pintarontodaslas superficiesdentarias

con 3 capas de esmalte de uñas, excepto entre 0.5 y 1 mm alrededor de las

restauracionesy las sumergieronen azulde metilenoal 5%durante4 horas.

Lavaron los dientescon aguacorrientey los embebieronen resmaacrílica. Con

la ayudade una sienade diamantea bajavelocidad,seccionaronlongitudinalmentelos

dientesen direcciónbucolinguala travésdel centrode cadarestauración.
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Un investigador,ajenoal procedimientoempleadoen cadagrupo,examinólos

cortes en los márgenesoclusal y cervical usandoun estereomicrocopioa 15 y 32

aumentos.El criterio queempleóparadesignarlos gradosde filtración fué:

o - No hay penetraciónde la tinción.

- Penetraciónde la tinción en la paredoclusalo cervicalsin involucrara toda

su longitud.

2 - Penetraciónde la tinción a lo largo de toda la paredoclusal o cervical sin

llegara laparedpulpar.

3 - Penetraciónde la tinción en laparedpulpar.

Los resultadosde este estudio in vitro indicaron que ninguno de los 3

procedimientosprevino la microfiltración, que fué significativamentemayor en los

márgenesoclusalesque en los cervicales.

La microfiltraciónfue menorcuandoseaplicó el Vitremer conacondicionadory

primer que cuandose usó el primer (indicado por el fabricante)o el acondicionador

sólo. Sin embargo,al aplicar a los resultadosentrelos gruposel análisisde la varianza

no-paramétrico de Kruskal-Wallis, las diferencias no fueron estadísticamente

significativas.

• Un año mástarde,en 1997,VIRMANI, TANDON Y RAO~’~ estudiaronde

nuevolamicrofiltraciónde los cementosde vidrio ionómeroen los molaresprimarios.

Seleccionaron50 primerosy segundosmolarestemporalesconmínimacarieso

ninguna. Colocaronlos dientes en agua destilada inmediatamentedespuésde su

exodonciay semantuvieronasíhastaquese inició el estudio.
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Dividieron los dientesen 5 grupos:

- Grupo 1: Dientesrestauradoscon amalgamasobreunbarnizcavitario.

- Grupo 2: Dientes restauradoscon un nuevo cementode vidrio ionómero

autopolimerizable(Fuji IX).

- Grupo 3: Dientesrestauradoscon cementode vidrio ionómerofotopolime-

rizable(Fuji JI).

- Grupo 4: Dientesrestauradosconcementode vidrio ionómerode triple-curado

(Vitremer).

- Grupo 5: Similar al grupo 2 con una capa de brillo de acabadofotopo-

limerizable.

PrepararoncavidadesclaseII convencionales(no retentivas)y las restauraron

con el materialapropiadosegúncadagrupo. Termociclaronlos dientesa 40C, 370C y

550C durante100 ciclos. Los sumergieronen tinciónde rodaminaB durante24 horasy

los seccionaronmesiodistalmenteparaobservarloscon microscopiode luz fluorescente.

Siguieronel criterio adoptadopor Luescheret al. y los gradosde penetraciónde la

tinción enla interfasecavidad/restauraciónfueronlos que aparecenen laTABLA IV:

GRADOS PENETRACIONDELA TINCION

O No.

En espesorde esmalte.

2 En esmaltey en profundidadsimilardedentina.

3 En todo el espesorde esmaltey dent¡na.

4 Comoen grado3 y en los túbulosdentinarios.

5 Profusamente,en todoel espesorhastapulpa.

TABLA IV: Valoración delapenetraciónde¡a tinC¡OI/’4Q>.
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Los resultadosseanalizaronestadísticamenteusandoel testde KruskalWallis y

el de múltiple rango de Duncan. Se observaronlas dos mitades obtenidas,bucal y

lingual, de la sección dentaria. La microfiltración fue máxima en el grupo 1

(Amalgama) y en el 2 (Fuji IX) con unos valores medios de 31.50 y 31.55,

respectivamente.En el grupo3, seregistréun valor mediode 26.60,mientrasqueen el

grupo4 (Vitremer) y en el 5 (Fuji IX con brillo de acabadoLC) seobtuvo la menor

microfiltración,de 19.40y 18.45 respectivamente.

La comparaciónentregruposno demostródiferenciassignificativas,exceptoen

los grupos 1 y 2 con respectoa los grupos4 y 5. La mejor integridadde superficie

dentariaconrespectoa lamicrofiltraciónseobservécon Vitremer.

• MORABITO Y DEFABIANIS~’41~ llevaron a cabo, en 1997, un estudio

experimentalsobreel selladomarginalde variosmaterialesrestauradoresen los molares

primarios.

Examinaron 80 dientes extraídospor motivos ortodéncicos.Ninguno tenía

restauracionesy se almacenaronen una solución fisiológica a 370C. Prepararon

cavidadesde clase1, de 2-4 mm. de profundidadsin retenciónmecánica.Dividieron las

muestrasen 4 gruposde 20 dientescadauno.

En un grupo,emplearonparaobturarlas cavidadesMiracle Mix, un cementode

vidrio ionómeroautopolimerizablereforzadocon amalgama.En otro grupo, emplearon

PhotacFilí Aplicap y en el tercero, Vitremer Tricure (ambos cementosde vidrio

ionémero fotopolimerizables).Por último, el cuarto grupo se obturó con Dyract, un

compémerofotopolimerizable.
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Sometierona los dientesa un termociclado.Sellaronlos ápicesde las raícesy

cubrieron todas las superficies extemas,excepto en el área de restauracióny una

periferiade 2 mm, con un barnizaislante.

Sumergieronentonceslos dientesen fucsinaacuosaal 0.5%durante24 horas.

Tras sacarlosde la tinción, los limpiaron, los lavaron con agua corriente y los

seccionaronlongitudinalmentea travésdel centrode las restauraciones.Observaronlas

diferentesmuestrascon un estereomicroscopioparaanalizarlapenetraciónde la fucsina

y estudiarel selladomarginalde las restauraciones.

El grado de filtracién marginal se evaluésegúnla penetraciénde la tinción

desdeel margenoclusalhastala basede la cavidad.De los casosobturadosconMiracle

Mix, 4 no presentaronpenetraciónningunay 16 una ligera filtración, sólo en las

paredescavitarias.En 18 muestrashabíaespaciosevidentessin obturar.

Los dientestratadoscon Vitremer no presentaronfiltración en 2 casos,en 3

casosla penetraciónde la tinción fue muy superficialy en 15 lapenetraciónafectósólo

a las paredes,sin llegar al fondode la cavidad.En 15 casosseregistraronespaciosenel

material.

De las 20 muestrasobturadascon Photac Filí Aplicap, 6 mostraron una

penetraciónsuperficialy 14 infiltración de las paredespero no del fondode la cavidad.

En 6 casossedescubrieronhuecosen el materialrestaurador.

Por último, el grupode dientesde Dyractno presentópenetraciónde la fucsina

en 13 casos,mientrasqueen los 7 restantesla infiltración fue muy superficial.Espacios

en elmaterialrestauradorsólo sevieronen4 casos.

Concluyeronque Dyract fue el material con las mejorespropiedadesmecánicas,
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un buenselladomarginal,ampliagamade colores,existenciade cápsulaspremedidasy

con acciónpreventivapor sucontinualiberaciónde flúor, lo que le haceideal paralas

restauracionesen niños.

• SALAMA~’42~ estudió, en 1998, la microfiltración de distintos materiales

restauradores:un compómero(1-Iytac), un composite(Pertac)y una aleaciónde galio

(Galloy), en dientes primarios. Además, determinó el efecto que produce el

pretratamiento con láser, de esmalte y dentina de dichos dientes, sobre la

microfiltracton.

Empleó48 molarestemporaleshumanosquesehabíanmantenidoen soluciónde

cloraminaal 1% desdesu extracción.Todos teníancaries,pero la superficievestibular

seencontrabaintacta.

Tras lavar los dientes, se almacenaronen agua destilada y a temperatura

ambiente.Seeliminaronlas cariesy sesellaron,así como las furcasy los ápices,con un

compuestopegajosode color verde.Las fisurasoclusalesseobturaronconsellador.

Con una fresa330 refrigeradaserealizó unacavidadde claseV en la superficie

vestibularde cadadiente.Todaslas cavidadesseextendieronaesmaltey adentina.

Se distribuyeronlos dientes,de forma aleatoria,en 6 gruposde 8 dientescada

uno, cuyo tratamientoapareceen la TABLA V:
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GRUPO
MATERIAL

RESTAURADOR

PRETRATAMIENTOCON

LASER

6

6

6

6

6

6

Hytac

Hytac

Pertac

Pertac

GalIoy

Galloy

No

Si

No

Si

No

Si

TABLA 1’: Distribución delos tratamientosporgruposU~2).

Almacenólos especímenesen aguadestilada,durante72 horas,a370C.

Toda la superficie de cada diente, excepto aproximadamente0.5 a 1 mm

alrededorde cadarestauración,secubrió con 3 capasde esmaltede uñas.

Entonces,los dientesse sumergieronen azul de metilenoal 5% durante4 horas,

se lavaronconaguacorrientey seeliminó la tinción.

Con un disco a bajavelocidad, se seccionócadadiente longitudinalmenteen

direcciónbuco-lingualatravésdel centrode cadarestauración.

Conun estereomicroscopio,seobservaronlos márgenesoclusaly gingival y los

fotografió a 25 aumentos.La penetraciónde la tinción a lo largo de la interfasede

restauración-dienteseexaminóen las 2 seccionesde cadadiente y seregistróel valor

mayorparacadauno, siguiendoel siguientecriterio:
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o - No penetraciónde la tinción.

- Penetraciónde la tinción a lo largode laparedoclusalo gingivalmenorque

la longitud total de la paredoclusalo gingival.

2 - Penetraciónde la tinción a lo largo de todala longitud de laparedoclusalo

gingival, pero no en la paredaxial.

3 - Penetraciónde la tinción en todala longitud de la paredoclusalo gingival,

asícomoen la paredaxial.

Los resultadosoclusalesy gingivales se compararoncon el análisis de la

varianzaa 2 colas de Friedman.Paradetectarcualquierdiferenciaestadísticamente

significativa para los resultadosoclusalesy gingivales combinados,se usó el test

múltiple no-paramétricode Tukey.

Además, los valores oclusales frente a los gingivales de cada grupo se

compararonusandoel testde los signosde Wilcoxon.

Los resultadosle llevaronaconcluir que:

- La restauracióncon Galloy en cavidadesde clasey demolarestemporales

con o sin pretratamientocon láser previno la microfiltración marginal

(Todaslas muestrasobtuvierongrado0).

- La microfiltración de las restauracionescon Galloy sin tratar con láser

fueron estadísticamentemejoresque las de los otros grupos (Hytac y

Pertac)sin tratarcon láser.

- Con Pertac,los valoresde microfiltración del grupo tratadocon láser

fueron estadísticamentemenoresque el no tratado.No hubo diferencias

entrelos grupos,pretratadoso sin tratarcon láser,de Hytac y Galloy.

- Sólo hubo diferenciasestadísticamentesignificativasentre los márgenes

gingivalesy oclusalesen el grupodePertacsin pretratar.
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Los principales fines de las restauracionesson, por un lado, reemplazar

definitivamenteal tejido dentario perdido, y por otro, no menos importante,sellaro

aislarde formaherméticaal tejido dentarioremanentedel exterior.

Por todos esbien conocidoque no existeen la actualidadningún material que

cumpla por completo estas 2 premisas,por lo que, día a día, se avanza en la

investigacióncon el fin de conseguirlo.

Ya en 1976, KJDD definió la microfiltración como “el paso de bacterias,

fluidos, moléculasy/o ionesentrela paredcavitariay el material restauradorcolocado

en ella”, destacandosu importancia<’43~.

Por tanto, al emplear cualquier material restauradordebemosconocer la

habilidadqueéstedemuestraparaevitardichamicrofiltración,ya queéstonos indicará

en granmedidasuduracióny pronósticoclínico.

El fracasodel selladoen el márgencavosuperficialde una restauraciónpuede

contribuir a la apariciónde respuestaspulparesadversasy sensibilidadpostoperatoria,e

inclusoala tinción de lapropiarestauración~’44’45~.

Existenmúltiplesmétodosde investigaciónin vivo e in vitro paradeterminarla

microfiltración. Dentro de éstos últimos, cabe destacara los agentescolorantes o

tincionesorgánicascomo los másconocidosy empleados<146441>.En la actualidad,seha

demostrado la importancia de combinarlos con técnicas de termociclado o

envejecimientoque reproduzcanla situaciónoral de los materialesparahacerlosmás

fidedignos~’48”49”50”51’

Las resinas compuestasmodificadas con poliácidos son materiales de tipo

restauradorde recienteaparición.
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Debido al augeque suempleoestátomandohoy en día, así comoporel vacío

encontradopor la escasezde estudiosdirigidosaunade sus principalesindicaciones,la

denticióntemporal,creemosacertadasuinvestigación.Centraremosnuestraatenciónen

el selladomarginal que ofrecenlos materiales,F2000 (3M) y Compoglass(Vivadent),

pertenecientesaestegrupo.

Con estainquietudy finalidad,nosplanteamoslos siguientesobjetivos:

- Determinarel gradode microfiltración de la resmacompuestamodificadacon

cementode vidrio ionómero,F2000,en restauracionesde claseII en molares

temporales.

- Establecerel grado de microfiltración de la resmacompuestamodificadacon

cementode vidrio ionómero, Compoglass,en restauracionesde clase II en

molarestemporales.

- Identificar las diferencias, en caso de que existieran, entre el grado de

mícrofiltraciónde F2000y Compoglass,en dichasrestauraciones.
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1. MUESTRA

.

El presenteestudioseharealizadocon primerosy segundosmolarestemporales,

maxilares y mandibulares,obtenidosbien por su exfoliación natural o bien por su

exodonciaterapeúticapormotivosortodóncicosy/u odontopediátricos.

La obtención de la muestrase ha conseguidogracias principalmente,a la

aportacióndel Servicio de Odontologíadel Ambulatorio del INSALUD “Juan de la

Ciervat (Area 10 - Getafe),asícomo de nuestraprácticaodontológicaprivada.

1.1 FACTORESDE INCLUSION.

Los condicionantesque se exigieronparala selecciónde la muestrafueron los

siguientes:

- Molarestemporalessanos.

- Que el nivel de reabsorciónradicular fisiológica no sobrepasarael límite

amelocementarioen los molares.

- Molaresprimarioscuyaexfoliacióno exodonciasehubierarealizadono más

de 15 díasantesde comenzarsuestudio.

- Molarestemporalesquesehubieranmantenidosumergidosen aguadestilada

desdeel momentode suexfoliacióno exodoncia.
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1.2.FACTORES DE EXCLUSION.

Los criterios de exclusión que se determinaronpara esteestudiofueron los

siguientes:

- Molarescon cariesy/o restauraciones.

- Molaresconfracturasproducidasanteso durantesuexfoliacióno exodoncia.

- Molares con malformaciones o alteraciones de tipo morfológico y/o

estructural.

- Molares cuyo almacenamientotras su exfoliacióno exodonciano fuese el

adecuado.

- Aquellosmolarescuyaexfoliacióno exodonciasehubieserealizadocon más

de 15 díashastasuestudio.

Tal y como apareceen la TABLA VI, siguiendoestos factoresobtuvimosuna

muestrade 12 molarestemporales,de los cualeseran:4 primerosmolaresmandibulares,

3 segundosmolaresmandibulares,2 primerosmolaresmaxilaresy 3 segundosmolares

maxilares.

MOLARES MOLARES

MAXILARES MANDIBULARES

PRIMEROS SEGUNDOS PRIMEROS SEGUNDOS TOTAL

MUESTRA 2 3 4 3 12

PORCENTAJE ¡ 16.5% 25% 33.5% 25% 100%1
1
II
1

TABLA VI: Distribución de la muestra
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2. MATErnAL

.

A continuaciónseenumerael materialempleadoparala realizacióndel presente

estudio:

- Dos recipientesde plásticoestériles.

- Aguadestilada.

- Equipodental FEDESA,modeloSupradent.

- Turbinade alta velocidadKAVO, modelo 640 Supertorque.

- Fresade carburode tungstenoWHITE, número330.

- CalibreDENTAURUM, modeloZtircher.

- RestauradorCompómeroF2000,3M, lote 19970926.

- JeringaNU GUN, tipo Centrix.

- InstrumentoplásticoHU FRIEDY.

- Unidadde polimerizaciónSATELEC,modeloActaCWS.

- RestauradorCompómeroCOMPOGLASS,Vivadent,lote 902646.

- Fresadiamantadade pulido KOMET, número8858,granofino.

- Unidad de EnvejecimientoSUNTESTCPS,modeloHeraeus.

- PapelSecante.

- ResmaAcrílicaAutopolimerizable.

- Esmaltede UñasMARGARET ASTOR,colorTerracotta.

- Polvo de azulde metileno.

- Cortadorade bajavelocidadBUEHLER, modeloIsomet.

- ResmaAutopolimerizableBUEHLER, modeloPasticKit.

- PulidoraBUEHLER, modeloMotopol 2000.

- PulidoraBUEHLER,modeloMetaserv.

- LupabinocularLEICA, modeloWild MiO.

- PelículaKODAK GoId(100ASA).

- MicroscopioElectrónicode barridoJEOL,modeloJSM-840.
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El primer/adhesivoF2000 no es un material de doble polimerizacióny debe

exponersea luz dentalparafraguarse.SupH es 1.9 - 2. Sucomposiciónes la siguiente

(TABLA VII):

LADO A LADOR1

- HEMA (Hidroxietil metacrilato)

- CopolímeroVitrebond (Acido metacrilato policarboxílico)

- Acido Maleico

- Agua

- Etanol

Agua
—

- Fotoiniciador

TABLA VII: Composicióndel Primer/AdhesivoF2000.

Con respectoal compómerorestauradorF2000la TABLA VIII que se adjuntaa

continuaciónenumerasuscomponentesy sufunción específica.

El tamañode partículadel vidrio FAS de relleno del F2000estáentre 3 y 10

micras.

La distribucióndel tamailo del relleno y la muy bajasuma de sílice coloidal

añadidaaél, contribuyenal excelentemanejode la pasta.La cargade rellenoesde 84%

sobresupeso.

El resto de componentesenumeradoscomprendenla porción de resma del

compómero.
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COMPONENTE FUNCION

Vidrio FAS - Relleno

- Fuente de fluor para su liberación a

largo plazo

Sílice Coloidal - Agente Dispersante

OligómeroCDMA (Oligómero

dimetacrilatofuncionalderivadodel

ácidocítrico)

- Formador de la matriz acídico

hidrofilica

GDMA

(HidroxipropilenoDimetacrilato

comúnmenteconocidocomogliceril

dimetacrilato)

- Diluyente de CDMA

- Comonómero hidrofilico

PolímeroHidrofílico de Alto Peso

Molecular

- Modificador reológico

- Transporte de aguay flúor

CPQ/ amina - Sistema fotoiniciador

TABLA VIII: Composicióndel ConipómeroRestauradorF200U

Segúnsus fabricantes,las principalespropiedadesde F2000son:

- Excepcionalescaracterísticasde manipulación(pastamonocomponente).

- Liberaciónde flúor.

- Inhibiciónde cariesin vitro.

- Adhesiónadentina(16.5 MPa)y a esmalte(14 MPa).

- Alta resistenciaal desgaste.

- Bajacontracciónde polimerización(entre1.0 y 2.0 %).

- Absorciónde agua(39.3 ~ig/mm3)queconlíevamejorselladomarginal.

- Bajo coeficientede expansióntérmica(12.6ppm/0C).

- Radiopacidad.

- Estética(9 coloresde la guíaVita y 4 coloresespeciales).
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Tal y comola describensusfabricantes,la composiciónde 1.0 g deComfo2lass

esla siguiente:

- BIS-OMA propoxilado 0.03 g

- Dimetacrilatode uretano 0.07 g

- Tetraetilenglicoldimetacrilato 0.04 g

- Dimetacrilatode ácidodicarboxílicocicloalifático 0.06 g

- Oxidosmixtosesferoidalessilanizados 0.06 g

- Trifluoruro de Yterbio 0.10 g

- Vidrio de fluorsilicatode Aluminio y Bario 0.63 g

- Iniciadores,estabilizadoresy pigmentos 0.01 g

Compoglasslibera flúor desdetres fuentesdiferentes:del vidrio de flúorsilicato

de aluminio, de fluoruros inorgánicos (del adhesivo) y del trifluoruro de Yterbio

(patentadoporVivadent).

La resistenciaa la abrasióny estabilidadde estematerialsealcanzangraciasal

refuerzoquímico de los monómeros(monómeroDCDMA cicloalifático = aumentode

rigidez) y a la incorporaciónde un rellenoadicionalcon la tecnologíade los composites

(esferosil).

Segúnindicansus fabricantes,Compoglassdestacapor:

- Fácil y rápidamanipulación.

- Alta liberaciónde fluoruro (30~tg/cm2en 4 semanas).

- Mínima abrasión.

- Fuerteadhesióna esmaltey dentina.

- Ajustemarginaladecuado.

- Mínima contracción.
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- Estéticacomolos composites(10 coloresdisponibles).

- Radiopacidad(producidaporel Trifluoruro de Yterbio).

- Superficielisade óptimo pulido.

- Adhesivono volátil, sin acetonay de fácil manipulación.

- Otros datosfisicosdespuésde 24 h enH20, a37
0C:

• Módulo de elasticidad:8.700 MPa.

• Resistenciaa la torsión: 105 MPa.

• Resistenciaa la compresión:260 MPa.

• DurezaVickers: 510 MPa.

• Absorciónde agua:0.33 %.
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3. METODO

.

3.1. PROCEDIMIENTO.

El proceso que se ha seguido para la realización de este estudio de

microfiltraciónhasido el siguiente:

3.1.1. Almacenamiento.

Inmediatamente después de su exfoliación o exodoncia por motivos

ortodóncicos,los molaresfueron sumergidosen un recipienteestérilcon aguadestilada,

a temperaturaambiente.

3.1.2. PreparacionesCavitarias.

En la caramesial y distal de cadamolar serealizó una preparacióncavitariade

claseII sin cajaoclusal (con caja interproximalexclusivamente),consiguiendoun total

de 24 cavidades(FIGURAS VIII y IX).

Las dimensionescavitarias,seestablecieroncon la ayudade un calibrey fueron

las siguientes:(FIGURAS X y XI).

- Longitud mesio-distal:1.5 mm.

- Longitud buco-lingual:3 mm.

- Longitud del suelogingival de lapreparacióna la uniónamelocementaria:

2 mm.

Todas las preparacionescavitariasserealizaroncon turbina, a alta velocidad,

refrigeradacon aguay conuna fresanúmero330 de carburode tungsteno(FIGURA

XII).
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- Primer/ Adhesivo: Se cubrió el esmaltey la dentina cavitariascon una capa

generosade estelíquido.

Se presionóla pestafladel “Clicker” apoyadosobreun pocillo de mezclas,para

obtenerunagota de cadacomponeñte,primery adhesivoy se mezclaroncon la ayuda

delaplicadorsuministradoen el kit del material.Con estemismoaplicador,secubrieron

las paredescavitarias.

Se esperódurante30 segundos,observandoque la superficie se mantuviera

húmedadurantetodo ese espaciode tiempo, y a continuación,se secó profusamente

durante 5-10 segundos. Inmediatamentedespués,se fotopolimerizó durante 10

segundos,desde la caramesial del molar, con la lámparaSATELEC, modelo Acta

CWS, que apareceenla FIGURA XIII.

- F2000: Se cargaronlas cápsulasde materialrestauradorF2000(FIGURA XIV)

en una jeringa tipo CENTRIX (FIGURA XV) que permitió colocar el material

directamenteen las cavidadesen una sola aplicación.Con la ayudade un instrumento

plástico, se ajustó lo más posible el material a la cavidad. Seguidamente,se

fotopolimerizóde nuevodesdela caramesialdurante40 segundos.

- Pulido y Acabado:Las restauracionesseacabaroncon fresasde diamantede

grano fino del n0 8858 (FIGURA XII), con la misma turbina, a alta velocidad y

refrigeradascon agua.La FIGURA XVI muestraunaobturaciónrealizadacon F2000.
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3.1.4. ProcesodeEnvejecimiento.

Durante5 horassesometióa los 12 molaresaun procesode envejecimiento.

Esteperíodode tiempo correspondióa 100 ciclosde 3 minutosde duracióncada

uno, en los que los molares,introducidosen unamáquinade envejecimiento,secubrían

porcontinuosbañosde aguadestilada,bajo la acciónde un hazde luz ultravioleta.

A continuación,se sumergieronlos molaresen un recipiente estéril con agua

destilada,permaneciéndoasídurante12 horasatemperaturaambiente.

3.1.5. Aislamiento.

Tras sacara los molaresdel aguadestilada,sesecaronligeramentecon un papel

secante.

Las superficies radicularesde cada muestrase sellaron con resma acrílica

autopolimerizable,conformandounabase,quesedejófraguar.

Las superficiescoronarias,excluyendolas zonasde las restauracionesy un área

de 2 mm alrededorde ellas,fueron cubiertaspor 2 capasde esmaltede uñas(FIGURA

XIX).

Durante unos minutos,se dejaronlas muestrasa temperaturaambiente,para

permitirque sesecarael esmaltede uñas.
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3.2. PARAMETROSDE EVALUACIÓN.

El gradode microfiltraciónde la tinción observadoen los registrosfotográficos

de las muestras,sedeterminósiguiendola siguienteescalade valores:

- Grado0: No existefiltración.

- Grado1: Sólo hay filtración en lamitadexteriorde la restauración.

- Grado2: Hay filtración en todala restauración.

- Orado3: La filtración sobrepasala restauración.

Se evaluaronambasrestauracionesde cadamuestra,tanto en el margenoclusal

como en el gingival, con lo que seobtuvieron4 valoracionespormuestra.

El modelo de tabla donde se registraronlos datos obtenidosse representaa

continuación(TABLA IX):

NuMERO

MUESTRA
OBIURACION MESIAL F2000

OBTURACIONDISTAL

COMPOGLASS
MargenOcíusal MargenGingival MargenOclusal MargenGingival

2

3

4

5

6

7

8

9

lo

II

12

TABLA IX: Modelodela tabladeresultadosempleada.
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3.3. ANALISIS ESTADíSTICO DE LOS DATOS.

Con los 48 valoresobtenidos,se elaboróuna base de datosen MICROSOFT

ACCESS,parasuulterior análisiscon el paqueteestadísticoBMDP(I52>.

Debido al tamañoy característicasde la muestra,el análisis estadísticode los

resultadosserealizóconelTestde los Signosy con elTestde SimetríadeMc Nemar.

Ambos testsserealizancon datospareadoso con dosmuestrasrelacionadas.El

objetivo fundamentalde los mismosesver si dos tratamientosdifieren entresí o uno de

ellos esmejor que el otro. Se usanlos mismos sujetosen las dos ocasioneso pares

igualados(153,154)

El Testde los Signosno usarangos,sino el númerode diferenciaspositivasN+ y

negativas N., realizando un contraste binomial bajo la hipótesis nula de igual

probabilidadde obtenerlos signos+ y -.

Diversosestudiospruebanque estecontrastetiene una gran potencia,que se

pierde o decrecea medidaque aumentanlos datos,por pérdidade información. Por

consiguiente,es una excelentepruebapara el caso en el que tengamospocos datos,

corno en nuestroestudio.

El Testde Simetríade Mc Nemarpuedeconsiderarsecomoun casoparticularde

la pruebade los Signos.Los datos que manejase considerandentro de una escala

categóricabinariacon los siguientesvalores: 0:NO y 1 :SI. Seusacuandoa los mismos

sujetosseles mide unamismavariableen dostiemposo en datospareados.El testmide

si los cambiosen unadirección (SI -~ NO) son los mismosque en la otra dirección

(NO -* SI). Es unaexcelentealtemativaparaladiferenciade proporciones.
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