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Despuésdel estudiode las fotografiasde las muestras,siguiendoel criterio de

valoración,los resultadosdel estudiode microfiltración,siguiendola escalade valores,

fueronlos que seexpresanenla TABLA X:

MUESTRAU FO VG CO CG

1 0 1 0

2 0 1 0 0

3 0 0 0

4 0 0 0 0

5 0 0 0 0

6 1 0 0 0

7 0 1 0 0

8 0 1 0 0

9 1 1 0 1

10 1 1 0 1

11 1 0 0 0

12 3 3 3 3

TABLA X: GradosdeMicrofiltracióndela muestraestudiada

FO - F2000 MargenOclusal; FO - F2000MargenGingival;

CO - CompoglassMargenOclusal; CG - CompoglassMargenGingival

Sólo unade las muestras,la número12, tuvo que serdesestimadaa la horadel

análisisde los resultados.

Dichamuestra,presentómicrofiltraciónde grado3 en ambasrestauracionesy en

sus 2 márgenes,respectivamente.Pero,se observóque dicha microfiltración, no se

había producido a través de las restauraciones,sino que fue un inadecuadosellado

radicularcon la resmaautopolimerizableel quepermitió que la tinción penetraradesde

estazona.
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1.1. ANÁLISIS INDIVIDUAL DE LOS MATERIALES

RESTAURADORES.

1.1.1. F2000.

Las 11 restauracionesrealizadas con F2000 presentaron un grado de

microfiltraciónentreO y 1.

En ningunade las obturacionesseobservógrado2 ni 3.

* MargenOclusal:

En 7 de las muestras,el margenoclusalno tuvo filtración alguna.

Sin embargo,en las 4 muestrasrestantes,sí seregistrómicrofiltración,pero sólo

de grado 1, esdecir,sin sobrepasarla mitad de la restauración,e incluso,podemosdecir,

que en ningúncasosobrepasóla región adamantinadel molar.

* MargenGingival:

En el margengingival, la filtración fue algomayor,pasandoa serde grado 0, en

5 muestrasy de grado 1, en 6.

Tampocoen estecaso,en las muestrasconmicrofiltraciónde grado 1, la tinción

sobrepasóla líneaamelodentinaria,pero si abarcótodo elespesordelesmalte.

Al compararseambosmárgenesen las restauracionesde F2000medianteelTest

de los Signos,no pudo establecerseningunadiferenciaestadísticamentesignificativa. El

valorde p queseobtuvofue de 0.6875(P> 0.05).
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Con el Test de Simetríade Mc Nemarocurrió lo mismo. Al emplearestetest,

debidoa que los valorescorrespondientesal gradode microfiltración de las muestras

sólo fueron O y 1, se les asignó la denominaciónde NO y SI (microfiltración),

respectivamente.

Así, seobtuvo la siguientetabladeporcentajes(TABLA XI):

FO
r
II

NO

FC

Sí

TOTAL

NO 27.3 36.4 63.6

51 18.2 18.2 36.4

TOTAL 45.5 54.5 100.0II
TABLA XI: Resultadosenporcentajesdel análisis estadísticoentreel

márgengingival (FG)y el margenoclusal(FO) deF2000. TestdeMc Nenar

En la comparaciónde los márgenesoclusaly gingival de F2000 con el Test de

Simetríade Mc. Nemar,p fue de 0.4142 (P> 0.05),por lo queno sepudieronestablecer

diferenciasestadísticamentesignificativas.

1.1.2. Compoglass.

Al igual que ocurrió con F2000, ningunade las restauracionesrealizadascon

Compoglasssufriómicrofiltraciónde grado2 ni 3.
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De las 11 muestrasanalizadas,hubo bastantesen las que no se observó

microfiltración,y en las quela hubo,fué exclusivamentede grado 1.

* MargenOclusal:

A nivel del margenoclusal, no se encontróningun caso con microfiltración,

obteniendotodaslas muestrasel gradoO.

* MargenGingival:

En el margengingival, la microfiltración fué mayor, describiéndose4 muestras

degrado1.

A las demásmuestras,las 7 restantes,se les asignógradoO por no observarse

penetraciónde la tinciónen ningunazonade la interfasediente-Compoglass.

Del mismo modo que ocurría con el otro material (F2000), la tinción, en las

muestrascongrado 1, no sobrepasóel límite amelodentinario.

Tampoco con Compoglasspudieron establecersediferenciasestadísticamente

significativasentrelos márgenesal emplearel Test de los Signos,ya que el valor de p

fue 0.6875 (p> 0.05).

Con estematerial,no fue posibleaplicarel Test de Simetríade Mc Nemaral no

existir muestrascon filtraciónoclusal.

La TABLA XII presenta los resultados en porcentajesde este análisis

estadístico.
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CO NO

CG

SI

TOTAL

NO 63.6 36.4 100.0

51 0.0 0.0 0.0

TOTAL 63.6 36.4 100.0II
TABLA XII: Resultadosenporcentajesdel análisisestadísticoentreel

margengingival(CG)y el margenoclusal(CO) deCompoglass.
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1.2. ANALISIS GLOBAL DE LOS MATERIALES RESTAURADORES.

1.2.1. F2000.

Sólo 3 de las restauracionesrealizadascon F2000no tuvieronmicrofiltraciónen

ningúnmárgen.

En 6 de las restauracionesse apreció microfiltración limitada a uno de los

márgenes.

En las 2 restauracionesrestantes,hubo microfiltración de tipo 1 en ambas

interfases.

1.2.2. Compoglass.

La mayoría de las obturacionesrealizadascon Compoglass,en total 7, no

tuvieronmicrofiltraciónen ningúnmárgen.

En las 4 obturacionesrestantes,hubo microfiltración en uno de los márgenes,

pero en ningunade las muestrashubomicrofiltraciónen ambos.
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1.3. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS MATERIALES

RESTAURADORES.

1.3.1. Márgenes.

* Oclusales:

Los resultadosobtenidos por Compoglassfueron mejores en los márgenes

oclusalesde las restauracionesya que, no sufrió ningún tipo de microfiltración, y sin

embargo,F2000presentó4 casosde grado 1.

Con el Testde los Signos,no pudieronestablecersediferenciasestadísticamente

significativas(p< 0.05),ya que el valor que se obtuvo de p al compararlos nivelesde

microfiltración de los márgenesoclusalesde las restauracionesrealizadascon F2000y

Compoglassfue de 0.1250.

El Test de Simetríade Mc Nemarno pudo emplearseen estecaso,al igual que

pasó en la comparaciónde los márgenesde Compoglass,ya que no hubo ninguna

muestrade estematerialque sufrieramicrofiltraciónen el márgenoclusal.

La TABLA

comparativoentre

XIII expresalos resultadosen porcentajesdel análisis estadístico

los márgenesoclusalesde los dosmateriales.

FO NO

CO

Sí

TOTAL

NO 63.6 0.0 63.6

Sl 36.4 0.0 36.4

TOTAL 100.0 0.0 100.0II ¡
TABLA XIII: Resultadosenporcentajesdel análisisestadísticoentre

losmárgenesoclusalesdeCompoglass(CO)y £2000(FO). Tes!deMacNenar
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* Gingivales:

A nivel gingival, tambiénse obtuvieronmejoresresultadoscon Compoglass,ya

que con estematerial, no hubo microfiltración en 7 restauraciones,mientrasque con

F2000,estosólo ocurrióen 5 muestras.

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

mientrasquecon F2000,ocurrió en 2 restauracionesmás,esdecir, en 6.

De nuevono sepudierondemostrardiferencias estadisticamentesignificativas

(p <0.05) con el Test de los Signos,ya queal compararF2000 y Compoglassa nivel

gingival, p fue de 0.6250.

Con el análisis estadísticorealizadocon el Test de Simetríade Mc Nemar

comparandoel margengingival de los dos materiales,p fue 0.3173 (p > 0.05),por lo

queen ningúncaso,ladiferenciafue estadísticamentesignificativa.

La TABLA XIV representalos porcentajesde microfiltración en los márgenes

gingivalesde F2000y Compoglass.

FG NO

CG

SI

TOTAL

NO 36.4 9.1 45.5

SI 27.3 27.3 54.5

TOTAL 63.6 36.4 100.0II
TABLA XIV.~ Resultadosenporcentajesdelanálisis estadísticoentrelos

márgenesgingivalesde Compoglass(CG)y£2000(FG)
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1.3.2. Restauraciones.

En la comparaciónporrestauraciones,Compoglassobtuvomejoresresultadosen

todos los casos.

Así, frente a las 7 restauracionessin microfiltración de Compoglass,sólo se

encontraron3 con F2000.Y de las 4 con Compoglassquetuvieronmicrofiltraciónen un

solo márgen,fueron6 con F2000.

Además, no existieron obturaciones con microfiltración bimarginal con

Compoglassy sí, en 2 casoscon F2000.
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2. EXAMEN CON MICROSCOPICO ELECTRONICO DE BARRIDO

.

De entrelas docemuestraspreparadas,setomaronaleatoriamentedos de ellas
para ser examinadascon microscopio electrónico de barrido. Las muestrasque
resultaronseleccionadasfueron la n0 9 y la n0 11 que, a partir de estemomento,se
denominaron“muestraA” y “muestraB” respectivamente.

El examencon microscopioelectrónicode barrido de las muestrasnospermite
conocermásprofundamentela unión entrelas restauracionesestudiadasy la estmctura
dentaria.

Como ya
materiales,F2000
existeen cuantoa

comentamosal hablar de su composición, al observar los dos
y Compoglass,pudimoscomprobarclaramentela diferenciaque

sutamañode partícula.

2.1. INTERFASE ESMALTE - F2000.

Al observarambasmuestrasen la interfaseesmalte-F2000,evidenciamosfracaso
en la unión, con presenciade gapsmarginalesa lo largo de todasulongitud (FIGURAS
LXXIV, LXXV, LXXVI y LXXVII).
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2.2. INTERFASE DENTINA - F2000.

La interrelaciónque se estableceen ambasmuestras,entre la dentina y el
material de restauraciónF2000, observadamedianteel microscopio electrónico de
barridoa 500 aumentosindicaunabuenaunión (FIGURAS LXXVIII y LXXX).

Enestecaso,al contrarioqueocurríaen el esmalte,laausenciade gapseseldato
predominante.

En las FIGURAS LXXIX y LXXXI, a mayoraumento,puedediferenciarsemuy
ligeramente,unaestrechacapaintermediaentreel materialrestauradory el diente.
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2.3. INTERFASE ESMALTE - COMPOGLASS.

La evaluaciónconel microscopioelectrónicode barrido revelaun íntimo
contactode F2000con el esmaltedentario.

Como seapreciaen los registrosfotográficostomadosde las muestrasnúmeroA
y B, tanto a 500 como a 3000 aumentos,la adaptacióndel material al margendel
esmalteesperfecto(FIGURAS LXXXII, LXXXIII, LXXXIV, LXXXV).
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2.4. INTERFASE DENTINA - COMPOGLASS.

A nivel de la interfasedentina- restauracióncon Compoglass,las observaciones
no fuerontanhomogéneas.

En la muestraA, pudimos diferenciarzonas en las que, como ocurría en el
esmalte,existeuna perfectarelaciónde ambosmedios, mientrasque en otraszonas,
como la que apareceen las FIGURAS LXXXVI y LXXXVII, la relación dentina-
restauraciónse complementacon la presenciade una capa intermediaque sirve de
mediodeunión (o separación)de los mismos.

En la muestraB pudimosobservar,al igual que en la zonaadamantina,una
estrecharelación del margencavitario y la restauración(FIGURAS LXXXVIII y
LXXXIX).
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Aunque aún actualmente los cementos de vidrio convencionalessiguen

formandopartede laprácticaclínicaodontológica,no cabedudaque,desdela aparición

de los cementosde vidrio ionómero modificadoscon resmay másrecientemente,las

resinascompuestasmodificadascon poliácidos,supapelestáperdiendoprotagonismo.

Cuandoevaluamoslos trabajosde investigaciónque durantela última década

han estudiadoel comportamientode los cementosde vidrio ionómerocomprobamosque

la mayoríade ellos han centradoprincipalmentesu atenciónen los nuevosmateriales

(cementosde vidrio modificadosconresmay/o compómeros).

Sin embargo,muchos de estos estudiosno han olvidado a los ionómeros

convencionales,empleándoloscomo referenciao control, lo que hapermitidoverificar

si realmente,seha conseguidomejorarsuspropiedadesoriginales(¡14, 116. 119, 120. 121. 122. 124,

131. ¡35. ¡37, 138.140,141)

Debido al limitado tiempo de vida de las resinascompuestasmodificadas,

lógicamente,el númerode estudiosdedicadosa ellashastanuestrosdías, esbastante

reducido.No obstante,las líneasde investigaciónindicanquetanto en el presentecomo

en el futuro cercanose incrementaránnotablemente.
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1. ESTUDIODE MICROFILTRACION

.

Los estudios realizados sobre la microfiltración de los ionómeros

convencionales,los modificados con resmay los compómerosnos aportandatos y

resultadosdiversos,lo cual puedeatribuirsea la variaciónen la muestray metodología

empleadaen los mismos.

Así, con respectoal tamañode muestraparaestetipo de estudiosdebemosdecir

que esvariable.

La muestrade mayor tamañoque hemosencontradoha sido la estudiadapor

RODRIGUES,DE MAGALHÁES, SERPA Y RODRIGUES ~ formadapor 240

dientes,y la menor, la de BRACKETT, GUNNITN, GILPATRiICK Y BROWNI’NG (133>

de sólo 12 incisivos.

La mayorpartede los estudiosque hemosrevisadotienenuna muestrade hasta

50 dientes(115, 116, ¡ 17, liS, 119, 120, 123. 124, 125. 126, 128, ¡30, 134. 139. 140. 142) El resto de los estudios

analizadosseencontrabanen un rangoentre100 y 50 especímenes(11412i,122. 121, 131, ¡32, 136,

¡38, 141)

Sin embargo,creemosimportantedestacarque en todos los trabajosrealizados,

exceptoen el de MASON y FERRARI (¡25) de sólo 20 dientesen estudio,sedividieron

las muestrasen más o menos QruDos, dependiendodel númerode materialeso las

distintastécnicasempleadascon los mismos.Como cabríaesperar,a mayornúmerode

muestra,secorrespondiómayornúmerode grupos.

Por tanto, encontramosmuestrasdivididas aleatoriamentehastaen 10 grupos

homogéneos,como las de YOU’NGSON~’22> y las de RODRIGUES,DE MAGALHÁES,

SERRA Y RODRJGUES~’35~y otras divididas sólo en 2 (HALLET Y GARCíA-

GODOY~’ 16>)
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Lo máscomúnfue ladivisión de la muestraen 3 gruposhomogéneos<”4’lIS, 119,123,

124, 130. 133, 134, 139>o en 4(115. 120. 126. 127. 128~ 137. 138. 141>

El resto de las investigacionesllevadasa caboque estudiamosdividieron sus

muestrasentre5 y 9 grupos<117’121,129.132,136. 140, 142)

Solamenteel estudio de GLADYS, VAN MEERBEEK, LAMBRECHTS Y

VANHERLE<’31> empleógruposno homogéneos.

El tamañode los ~mnosde los distintosestudiosanalizadosfue menosdispar

quesutamañode muestra.

De nuevo, los grupos diseñadospor RODRIGUES, DE MAGALHÁES,

SERPAY RODRIGUES<’35>fueron los de mayorescomponentes(24) y los de menores

fueron los de BRACKETT, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWITNG <‘~~> con 4 dientes

porgrupo.

En la mayoríade los estudios,al igual que en el nuestro,los gruposestaban

formadosporentre 10 y 15 dientes(116, 118.119.120.121.122,128,130,132, 134, 136. 137, 140)

Pero, también encontramosestudios con grupos de menor tamaño (5-8

especímenes)(115,117,124, 126, 139. 142) y de mayor tamaño(hasta20 dientes)(114, 123. 125, 127, 138,

141)

En gran partede los estudiosquehemosrevisado,la muestraestabaformadapor

molaresy premolareshumanosrecién extraídos.En la denticióntemporal todos los

estudios,así comoel nuestro,serealizaronen molareshumanos(137,138.139. 140, 141, 142)

Pero, también encontramostrabajosen los que se han empleadodientesde

animales, como en el caso de la muestrade PUCKETT, FITCHIE, BENNETT Y
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HEMBREE <119>; de OWENS,HALTERy BROWN (132) y de BRACKETT, GUNNIN,

GILPATRICK Y BROWNING(133) queestabancompuestaspordientesbovinos.

Con respectoal métodoempleadotambiénsehanobservadoalgunasdiferencias

entrelos estudiosanalizados

Indicaremosque el tipo de nreDaracióncavitaria utilizado en los estudiosde

microfiltración sueleserde claseII y V. En los dientespermanentes,encontramosmás

estudiosqueempleanlas cavidadesde claseV (114, 115, 116, 117, lIS, 119. 120, 121, 123. 125, 126, 127, 129, 130,

132, 133. 135. 136) mientrasqueen los molarestemporales fueron más comuneslos estudios

conpreparacionescavitariasde claseíí<’~~ 138, ¡40)

Desde nuestro punto de vista, la limitación en el tamaño de los molares

temporalessegúnsureabsorción,así como la gran incidenciade cariesinterproximales

en la denticiónprimaria,influyennotablementeen cuantoal tipo de cavidadesaemplear

en los estudiosde microfiltración. Porello, en nuestroestudiosedeterminótambiénel

empleode cavidadesde claseII.

En cuantoal número de preparacionescavitarias realizadasen cadadiente,

encontramosestudiosconuna solacavidad(117,118,119, ¡22, 123, 128, 129. 130, ¡35, 136, 137, 138, 139, 140,141,

¡42) y con 2 cavidadescomoel nuestro(114,115. 116.121,124, 126.127,132.133, ¡34)

No todos los autoresnosespecificanel tipo de fresaqueemplearonpararealizar

las preparacionescavitarias,pero entre los que sí lo hacenno encontramosmucha

uniformidad, sino más bien, una gran variedad de modelos tanto en carburo de

tungsteno(n0 170 (115, 127, 132) n0 329 (116, 118) n0 330 <126, 137, 42) n0 301 (121) n0 56 (124) de

fisura (13, ¶38) de conoinvertido (130, 139)) comode diamante(cilíndrica (122.125.128)),
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En nuestroestudioempleamosunafresade carburode tungstenon0 330, ya que

segúnnuestrasconsideraciones,es la fresaindicadapararealizarcavidadesde claseII

en molarestemporales.

De igual formaque ocurríacon las preparacionescavitarias,enmuchosestudios

no seespecificasi serealizópulido de las restauraciones,ni quematerialseempleó.En

los trabajosque sí se hizo pulido se emplearon,indistintamente,discos y fresasde

diamantefinas, comolaempleadaen nuestrotrabajo.

En cuantoal almacenamientode los especimenes,el medio que elegimos en

nuestrotrabajo esel másempleadoen los estudiosque hemosrevisado.Nos referimos

al aguadestiladay/o desionizada(116.118,119, 122, 126.127,132, 138, 142)

Algunosautoresutilizaron otros mediosde almacenamientocomo: suerosalino
(114), aguacorriente(115,133) o soluciónRinger(119)

La duración dcl almacenamientode los dientesprevio a su termocicladoy

tinción variósegúnlos estudiosdesdeunashorashasta3 días.

En varios trabajosno sealmacenaronlas muestras, pasandodirectamentea su

termociclado(120, ¡21, 123. 128, ¡34, 136, 140, 141)

Sólo encontramos4 estudiosen los quetrasalmacenarlos especímenes,éstosno

setermociclaron(118,122,126, 142)

Todavía más escasosfueron los estudios en los que las muestras ni se

almacenaronni setermociclarondespuésde surestauración(124, 130, 139>

En los estudios de SIDHU<”4”27> se compararon muestras que fueron

termocicladascon otras que no se sometieron ni a este, ni a otro proceso de

envejecimiento,y el autor concluyóque no existieron diferenciassignificativas entre

ambas.
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Sin embargo,en otros trabajosespecíficosde termocicladoy envejecimiento,se

recomiendasometera los dientesa estosprocedimientos,ya que así simulamoslos

cambiosque seproducenen el medio intraoral y obtenemosresultadosque demuestran

máscerteramentesi existemicrofiltración/’48’ 149, 150, 15!)

Siguiendoestaopinión,en nuestroestudiosesometióa los molaresa un proceso

de envejecimientoprevioa sutinción.

Cuandoevaluamoslas solucionesque los estudiosde microfiltración emplean

parala tinción de las muestrasencontramosque básicamenteson: azul de metileno(¡¶7,

lIS, ¡24, 132, 133, 135, ¡36, ¡38, ¶39, 42) y fucsinabásica(114, 115,116, 123, 126, 127, 128, 134, 137, 141)

Pero tambiénse utilizan otros medioscomo: nitrato de plata <121, 130> isótopo

45Ca<’’9>, eosina(122) y rodaminaB <140>•

Los estudiosque eligieron al azul de metilenousarondistintasproporcionesde

la tinción (del 1% al 10%) y distinto tiempo de inmersiónde los dientesen ellas en

funciónde las mismas(de 4 horasa 1 semana).

En nuestroestudioempleamosazulde metilenoal 5%, sumergiendolos molares

temporalesen dichatinción durante4 horas,al igual que lo hicieronen algunosotros

trabajos(lIS, 132,139,142)

En todos los estudiosde microfiltración seseccionaronlos dientesa travésde

susrestauracionesparapoderobservarloscon microscopioo lupaa distintosaumentos.

Los criteriosde evaluaciónde la microfiltraciónde las muestrasfueronbastante

acordesen las distintasinvestigaciones,estableciendogeneralmentevariosniveles.

En la mayoría de los trabajos, se determinaron4 niveles o grados de

microfiltraciónequivalentesalO, 1,2y 3 <114, 116,117, lIS, 119, 120, 123,126, ¡27. 130, [34. ¶35, ¡37, 139,142>
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Nuestroestudioseencuentradentro de estegrupo, siguiendoel mismo criterio

que en los trabajos de SIDHU <114, 123, ¶27), PUCKETT, FITCHIE, BENNET Y

HEMBREE <“o> y RODRIGUES,DEMAGALHÁES, SERRA Y RODRIGUES(135)

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

generalmenteen el límite del nivel de microfiltraciónentreel grado2 y 3.

Tambiénencontramostrabajoscon criteriosde evaluacióndivididosen 5 grados

(del O al 4) <121, 124, ¡28, 138) e inclusoen 6 grados(140) y trabajoscon otroscriterioscomo: la

longitud de penetraciónde la tinción <¡¡5, ¡25), el porcentajeentrela longitud de la tinción

y la longitud de la pared (122, 132) y la descripción de “severa, ligera o sin

microfiltración”<¡33>.

Los resultadosque hemosobtenidoen cuantoal gradode microfiltración de las

resinas compuestasmodificadas con poliácidos en nuestro estudio son bastante

satisfactorios.

Aunqueexistió microfiltraciónen las restauracionesde claseII que realizamos

en molarestemporales,un dato importanteesque éstase limitó a grado 1 (menora la

mitad de la longitud de la restauración).

Si bien no pudimosestablecerdiferenciassignificativas,se obtuvieronmejores

resultadoscon Compoglassque con F2000, y en ambos materiales,hubo menor

microfiltraciónanivel oclusalqueanivel gingival.

En nuestraspreparacionescavitarias,ambosmárgenessesituaronen esmalte,

pero evidentemente,la morfologíay espesordel mismo a nivel gingival condicionó el

selladomarginalen estazona.

En los estudiosen los quecl margengingival estásituadopordebajode la unión

amelocementaria,es decir, que se encuentraen cemento, las diferenciasentre los

márgenessontodavíamásevidentes.
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Este hecho aparecereflejado en varios estudiosque se han realizado con

distintosmateriales. Así, encontramostrabajossobrela denticióntemporalcomo el de

FUKS,HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN <¡37) quedescribenmenormicrofiltraciónen

oclusal que en cervical en restauracionesrealizadascon cementosde vidrio ionómero

reforzadosconplata.Porotro lado,REID, SAUNDERS,SHARKEY Y WILLIAMS (138)

tambiénobtuvieronmejoresresultadoscuandolas cavidadesseterminaronenesmalte,

envezde en cemento,anivel gingival.

Sin embargo,al contrario que los anteriores,el estudio realizadopor AL-

OBAIDI Y SALAMA (¡39> registrómenormicrofiltracióngingival queoclusalal obturar

cavidades de clase V en molarestemporalescon un cemento de vidrio ionómero

modificadocon resmade triple curado.

Con respectoa la denticiónpermanente,HALLET Y GARCíA-GODOY (116)

hablan de una mayor microfiltración gingival de los ionómerosconvencionales,así

comoFERRER,ROBLES,LUCENA Y RODRIGUEZ (117) de nuevolo demuestranen

sutrabajosobrecementosde vidrio modificadoscon resína.

CORTES, GARCíA, PEREZ Y PEREZ (126) en su investigación sobre

compómerosobtienentambiénpeoresresultadosen el margencementarioqueen el de

esmalte.

En cambio, SALAMA, RIAD, ABDEL Y MEGID (lIS> no encontraron

diferenciasentrelos valoresde microfiltraciónoclusalesy gingivales.

Con respectoa los valoresde microfiltraciónobtenidosen nuestroestudio,como

ya hemosespecificado,sólo encontramosmicrofiltraciónde grado 1 que, con F2000

afectó al 36.36%de las muestrasen oclusal, incrementándosehastael 54.54% en

gingival.

Con Compoglassno existió microfiltración oclusal,pero en el 36.36%de los

casossí hubomicrofiltracióngingival.
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En cuantoa los resultadosde microfiltración descritosen otros trabajossobre

compómeros,CORTES, GARCíA, PEREZ Y PEREZ<’26> obtuvieron valores muy

dispares a los nuestros ya que en su estudio, las restauracionesobturadascon

Compoglassfiltraron en el 100%de los casos.

Sudistribución fue la siguiente:en esmalte,el 45% alcanzógrado 2 y el 25%,

grado3. En cemento,el 55%tuvo microfiltraciónde grado2 y el 35%de grado3.

En el mismo estudio, también se evaluó otro compómero, Dyract, con

ligeramentemejoresresultados,perosin diferenciasestadísticamentesignificativasentre

ambosmateriales.

Así, en esmalte,filtraron el 95% de las muestrasy en cemento,de nuevo el

100%. Los gradosde microfiltraciónestuvieronrepartidosentre 1, 2 y 3 con un número

de muestrasbastantehomogéneoparacadavalor.

Aunque el criterio de evaluaciónde este trabajo fue distinto al nuestro,no

difieren excesivamenteparasu comparación.Lo que sí varíaesel tipo de muestra,ya

que esteestudio se realizó con premolares,lo que podríajustificar la diferenciade

resultados.

Más cercanosa nuestro estudio encontramosotros trabajos como el de

MORABITOY DEFABIANIS<141> en el que se recomiendael uso de una resma

compuestamodificada(Dyract) en denticióntemporalbasándoseen los resultadosque

obtuvieron.En dicho trabajosólo filtró el 35% de las muestrasy lo hicieronde forma

superficial,lo queensegúnnuestrocriterio equivaldríaagrado 1.

Tambiénen la investigaciónque llevó a cabo SALAMA<’42>, otro compómero

(Hytac)ofrecióun selladomarginaladecuado,con filtración de grado 1 exclusivamente.

El autordemostróqueestosvaloresson mejoressi setratanlos molarestemporalescon

laserantesde suobturaciónconel material.
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En denticiónpermanente,encontramostrabajosque obtuvieroninclusomejores

resultadosque los nuestros.Por ejemplo, en el de FLESSAK, KIJNZELMANN,

KNOERZER Y HICKEL <¡29) el 80% de las restauracionespresentaronun selladoy

márgenesperfectoscuandoseobturaroncon Dyract. Así como de igual maneraocurrió

en el trabajo de BRACKETF, GUNNIN, GILPATRICK Y BROWNING (133) que

obtuvovaloressimilares(sólo microfiltraciónen cl 20%), aunqueen estecaso,el 15.6%

filtró de formasevera.

En ambosestudios, la resma compuestamodificada sometidaa estudio fue

Dyract (Detrey/Dentsply,Konstanz,Germany),lo quepudo influir en la mejoríade los

resultados con respecto a los nuestros. De hecho, también en el estudio de

RODRIGUES,DE MAGALHAES, SERRA Y RODRIGUES~ que comparabaeste

material con uno de los compómerosqueinvestigamosnosotros,Compoglass,de nuevo

los resultadosfueronmejorescon Dyract.

En cuanto a la diferencia de microfiltración de las resinas compuestas

modificadasconpoliácidosy otrosmateriales,existendiversidadde opiniones.

FLESSAK, KUNZELMANN, KNOERZER Y HICKEL <¶29> opinan que los

compómerostienen menor microfiltración que los cementos de vidrio ionómero

modificadoscon resmae inclusoque los composites.

ERDILEK, OZATA Y SEPETCIOGLU<¡30> describensimilar microfiltraciónen

compómerosque en composites,siendo éstasignificativamentemenor que la de los

vidriosconvencionales.

BRACKEIT, GIJNNIN, GILPATRICK Y BROWNJNG <133) tampoco

encuentrandiferenciassignificativasentre los compómerosy los cementosde vidrio

modificadoscon resma.
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Sin embargo, OWENS, HALTER Y BROWN (132) sí obtienen resultados

significativamente mejores en la microfiltración al emplear composites en las

obturacionesqueal usarcompómeros.

De igual forma que RODRIGUES, DE MAGALHÁES, SERRA Y

RODRIGUES(¡35) quecolocana los compómeroscon microfiltración semejantea la de

los cementosde vidrio fotopolimerizablespero,mayorquela de los compositesy menor

quelade los vidrios tradicionales.

Con respectoal grado de microfiltración que presentanotros materiales en

denticióntemporal,en los estudiosquehemosrevisado,generalmentelos resultadoshan

sido peoresa los nuestros.

FUKS, HOLAN, SIMON Y LEWINSTEIN (137) comprobaronque los cementos

de vidrio reforzadoscon platallegana filtrar hastagrado3, esdecir, la tinción sobrepasa

el fondo de la restauracióny los ionómerosconvencionalesen restauracionestipo

sandwichcon composites,aunquesellanmejor,tambiéntienenunafiltración que llega a

serde grado 2. De nuevosu criterio de evaluaciónno es idéntico al nuestro,pero se

asemejanbastante.

REíD, SAIft4DERS, SHARKEY Y WILLIAMS (¡38) también evaluaronla

microfiltración en molarestemporalesde cementosde vidrio convencionalescomo

basesde composites.En sucaso,el 5.8%de los casospresentómicrofiltración de grado

2, lo queen nuestrocriterio de evaluaciónequivaldríaal grado3.

En el estudiode MORABITO Y DEFABIANIS <““> los cementosreforzadoscon

plata filtraron “ligeramente”(aproximadamentegrado 2) en un 80%,mientrasque los

¡onómerosmodificadoscon resmallegaronhasta 70-75%de ligera filtración (grado2)

y entre15-30%de microfiltración“superficial” (grado 1).
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Sólo encontramos2 estudiosen dentición primaria en los que aparecían

materialescon menormicrofiltracióna los compómeros,segúnlos resultadosde nuestro

estudio.

El primeroesel de VIRMANI, TANDON Y RAO (140) en el queun cementode

vidrio ionómeroconvencionalcon barnizfiltró sólo en el 5% de los casosy en grado 2

(grado 1 en nuestro estudio) y un ionómero modificado con resma lo hizo

exclusivamenteen el 10%de los casosy en grado 1 (tambiéngrado 1 paranosotros).

Fuerade la propiamicrofiltración de las muestras,un dato que apreciamosal

observar los registros fotográficos es que, al igual que ocurrió en el estudio de

FERRER, ROBLES, LUCENA Y RODRIGUEZ <¡¡7>, se puedenapreciarlíneas de

fractura dentro de las propias restauraciones(especialmenteen las realizadascon

F2000).

Coincidiendocon la opinión de estosautores,consideramosque al no existir

penetraciónde tinción en dichaslíneasde fractura,posiblemente,éstasseprodujeron

debidoa la fricción que seproduceduranteel cortede las muestras.

También creemos interesante destacar la presencia de poros en algunas

obturaciones,que de nuevo han sido más evidentesen las restauracionescon F2000.

Consideramosque seprodujeronpor atrapamientode aire al rellenar las cavidades,y

que al encontrarselamayorparteen el interior de los materialesrestauradoresy no en

susbordes,posiblementeno afectende formadirectaa lamicrofiltraciónde los mismos,

pero sí a suspropiedadesmecánicas.
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2. ESTUDIO CON MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO

.

La principal inquietud que hemos observado en los diversos estudios de

microscopiaelectrónicadestinadosa investigarla naturalezade las interfasesformadas

por la estructuradentariay los cementosde vidrio modificados con resma o los

compómeroses determinarla presenciade gapsmarginales,así como la formación de

una“capahíbrida” entreel primer utilizadoy el diente.

En ningunode los estudioshemospodido comprobarsi encontrarondiferencias

entre la unión del esmalteo la dentina con la restauraciónya que, generalmente,los

datosquenosaportanno especificanla zonadentariaa la que pertenecen.

SegúnHALLET Y GARCíA-GODOY (¡16) duranteel procesode preparaciónde

las muestrasparasuexamencon el microscopioelectrónicode barrido existeuna fase

de deshidrataciónque producela contraccióndel material restaurador,lo que conlíeva

un fracasoen la unión con la estructuradentariade tipo cohesivo. Los gapsque estos

autoreslocalizaronno se consideraroncon relevanciaclínica por su limitado espesor,

sin posibilidad de producir sensibilidad postoperatoriani caries recurrentespor

microfiltrac¶on.

Siguiendoestalínea, podríamosatribuir el fracasode unión que localizamosa

nivel de la interfasede esmalte-F2000a dichacontracción,pero el hechode que enel

estudiode microfiltración que se realizó previo a la observacióncon el microscopio

electrónicorevelarapenetraciónde tinción en la zonaadamantinade estasmuestrasnos

hacedudarsobreello.

YOUNGSON (¡22) y GLADYS, VAN MEER3EK, LAMBRECHTS Y

VANHERLE (13¶) también describen como común el fracaso cohesivo en las
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restauracionesde cementosde vidrio ionómero modificadoscon resma.Pero, según

estosautores,másexactamente,entreel material restauradory la dentinaseforma una

capahíbridade unos500nm. consistenteen unadelgadacaparicaen resma.El fracaso

seproduceentoncesen la interfasede transmisiónentre las pequeñaspartículasy la

matrizdedicharesma.

GARCíA-GODOY Y HOSOYA <~> al observar la interfase compómero-

estructuradentaria,describen en algunos especímenesuna capa híbrida con tags

penetrandoen los túbulosdentinarios.Estacapase observómás claramentecuandose

grabóla estructuradentariacon ácidofosfóricoantesde surestauración.

En nuestro estudio localizamosdeterminadaszonas de las interfasesdentina-

F2000 y dentina-Compoglass,en las que se apreciabala formación de una capa

intermedia,la cual segúnconsideramos,estaríaformadapor los primer/adhesivosque

empleamosen cadacaso.

En los dientestemporales, EL-KALLA Y GARCíA-GODOY (¡O!) hablan de

nuevode fracasode unión cohesivoen restauracionesrealizadascon Compoglass.Los

fracasosseencontrabanmáscercanosal materialrestauradorquea la dentina.

Sin embargo,las dosmuestrasde molarestemporalesque nosotrosobservamosa

500 y 3000 aumentosdemostraronunauniónadecuadaentrelas estructurasdentariasy

las restauracionesrealizadascon Compoglass,corroborandoasí los buenosresultados

obtenidospor ambasen el estudio de microfiltración al que fueron sometidascon

anterioridad.
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Con la realización de este estudio hemos llegado a las siguientesconclusiones

finales:

1. Las resinas compuestasmodificadas con poliácidos, F2000 y Compoglass,no

proporcionanun selladomarginal completoen las restauracionesde claseII en

molarestemporales.

2. La microfiltración máxima de las restauracionesrealizadas con F2000 y

Compoglassselimitó al esmaltedentario,sin afectara la dentina(grado1).

3. El grado de microfiltración de las resinascompuestasmodificadascon poliácidos,

F2000y Compoglassesaceptableparasuusoclínico en denticióntemporal.

4. F2000filtró enel 36.36% de los casosen oclusaly en el 54.54%en gingival.

5. Compoglassno presentófiltración oclusal pero sí gingival en el 36.36 % de las

muestras.

6. No se han podido establecerdiferencias significativas entre los valores de

microfiltración presentesen las obturacionesde clase II realizadascon F2000 y

Compoglass.

7. No hemos encontradodiferencias significativas entre los márgenesoclusalesy

gingivales en ninguna de las resinas compuestasmodificadas con poliácidos

investigadas(F2000y Compoglass).

8. A nivel microscópico, la unión que seestableceentreel compómeroF2000y la

estructuradentariaesmásadecuadaen dentinaqueen esmalte.

9. Laadhesiónde Compoglassesbuenatantoen esmaltecomo en dentinaalobservarla

con microscopioelectrónicode barrido.
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10. Los resultadosobtenidosen esteestudioin vitro debenconsiderarsecomotales, con

suslimitacionesencuantoala extrapolaciónde los mismosa nivel clínico.

11. Nuevasinvestigacionessobrelas resinascompuestasmodificadasconpoliácidosen

que se modifiquen las variables de manejo (ej. grabadoácido, incorporaciónde

adhesivos dentinarios,...) así como estudios de su comportamiento clínico,

especialmenteen la denticiónprimaria,abriránnuevoscaminosen la mejorade sus

propiedadesy aplicaciones.
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